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REVUE GÉNÉPALE. 


CHOMAGE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. — SOUHAITS DE BONNE ANNÉE. — 
DE L’ACCLIMATEMENT DES ALSACIENS-LORRAINS EN ALGÉRIE. 


A cette époque de Yannée, il y a généralement un temps d'arrêt 
dans le mouvement scientifique. Les sociétés savantes renouvellent 
leur bureau, règlent leurs petites affaires de famille ct font ainsi 
une trève aux discussions dont elles étaient saisies. 

La transition d’une année à l'autre n’est indifférente pour per- 
sonne. Ceux qui ont été heureux pendant l’année qui finit, saluent 
avec plaisir l'aurore d’une année nouvelle; ceux qui ont souffert 
aiment à penser que cette année nouvelle verra le terme de leurs 
souffrances ; tous espérent et, ä ce point de vue, échange dessonhaïts 
de bonne année n’est pas seulement un usage banal; Cest aussi 
l'expression d’un besoin. 

La communauté de sentiments qui régne entre les rédacteurs ct 
les lecteurs de ce journal nous dispense de nous appesantir sur les 
vœux réciproques qu'ils peuvent former à l'égard les uns des autres, 
Ce que nous devons tous désirer, et ce que nous voulons réellement 
avant toutes choses, C’est le prompt retour de notre pays à la gran- 
deur et à la prospérité qu'il avait naguère, c'est l'accroissement 
de sa forture et de sa puissance, c'est sa supériorité dans toutes 
les œuvres qui procèdent de la science, de fart ou du génie. 
Tous nous devons tendre vers ce but, concourir à ce résultat, ct 
nous l’atteindrons d'autant plus sûrement que nous saurons mieux 
combiner nos efforts et nous prêter, en toute occasion, les uns aux 
autres, un appui dévoué. 








- — On nous permettra, à ce sujet, de dire un mot d’une question 
qui a été bien des fois agitée depuis 4830, dans ce journal, comme 
dans les autres publications scientifiques ou économiques, mais 
qui, par suite de l'émigration des Alsaciens-Lorrains restés fidèles à la 
patrie française, a repris un haut intérêt d’actualité : nous voulons 
parler de l’acclimatement des Européens en Algérie. Cette question 
préoccupe beaucoup, en ce moment, notre colonie africaine; elle est 
Yobjet d’un débat dans la presse de ce pays; elle ne saurait nous | 
laisser indifférents, -clle constitue une grande question d'hy- 
giène sociale ct elle intéresse, outre avenir de notre première colo- 
nie, celui de populations françaises qui nous ont donné l'exemple 
d’un ardent patriotisme ct auxquelles nous devons une assistance 
toute fraternelle, 

- À en croire certains organes de la presse alsérienne, la question 
de l'acclimatement des Européens en Algérie serait définitivement 
jugée en faveur de la colonisation. Ils veulent bien reconnaître que 
les méridionaux s’acclimatent plus facilement en Algérie que les 
hommes du Nord, & mais, ajoutent-ils, cela ne veut pas dire que les 
Alsaciens-Lorrains n’y puissent vivre et prospérer. Nous connais- 
sons quantité de familles de colons, ayant fait souche nombreuse, 
dont les auteurs, sortis de la légion étrangère, étaient Allemands, 











Belges, Hollandais ou même Russes. » {Courrrer D'Orax et Moxr- 
TEUR DE L'ALGÉRIE.) 

Les journaux dont nous emprunions cette citation se charcent 
eux-mêmes d'expliquer les résultats dont-ils parlent; ils disent, en 
effet, de ces hommes du Nord sortis de la légion étrangère : « Ces 
colons, mariés pour la plupart à des femmes espagnoles, ont gé- 
néralement de beaux et vigoureux enfants, qui sont une protesta- 
tion vivante contre la théorie de la non-assimilation des races du 
Nord. » Ceci montre simplement, ce qui était déjà connu, que les 
septentrionaux, pour faire souche en Alsérie, doivent se croiser avec 
des populations déjà acclimatées. La population espagnole est de 
celles-là; elle présente même ce fait, extrêmement remarquable et 
peut-être unique, d'être plus prospére sur un sol étranger que dans 
son propre pays. En effet, tandis qu'elle offre le même coeflicient de 
mortalité en Algérie eten Espagne, sa natalité est de 0,046 dans le 
premier pass et de 0,037 seulement dans le second. ; 

D'après M. Bertillon, les différentes nationalités représentées dans 
la population algérienne offrent, sous le rapport de la mortalité et 
de la natalité, les résultats suivants (1855-56) : 





Sur 1900 virants, 
chiffres ronds 


Kationalités. 








2 —— 
de naissances, de décès. 

+. 46 30 

«4% 30 

En) %# 

2. Ai 3 

Allemands ve 56 

Ensemble....... 39 35 


Ce tableau montre que si l’on considère en bloc la population eu- 
ropéenne de l’Alsérie, comme le chiffre des naissances est supérieur 
ä celui des décès, on est autorisé à dire que cette population peut 
s’acclimater, s’accroître, se développer. Mais si on la décompose en 
ses divers éléments, on voit qu’elle doit exclusivement ces avan- 
tages à la vitalité des Italiens, des Maltais et surtout des Espagnols, 
vitalité qui fait plus que compenser le déchet résultant du non-accli- 
matement des Français et des Allemands. On voit, en même temps, 
que l’aptitude à l’acélimatement en Algérie des populations euro- 
péennes diminue à mesure qu’elles appartiennent à un pays plus 
septentrional. Sous ce rapport les Alsaciens-Lorrains se placent en- 
tre les Français et les Allemands; ce serait donc les leurrer d’un 
espoir bientôt suivi de cruelles déceptions que de leur promettre 
un acclimatement facile dans notre colonie africaine. On leur.doit 
avant tout la vérité; on doit les prémunir contre l'influence délé- 
tère du climat ct les placer dans les conditions les plus propres à 
combattre cette influence. 

Boudin et M. Vital ont sianalé depuis longtemps la mortalité ef- 
frayante qui frappe les Européens se livrant à la culture du sol. Le 
général Duvivier disait à:ce propos, dans un langage énergique : 
« Les cimetières sont les seules colonies toujours croissantes de 
l'Algérie. » Sans doute toutes les parties du sol algérien ne sont 

















FEUILLETON. 





DES SOCIÉTÉS DE MÉDECINE EN RUSSIE, 





Nous avons communiqué, dans le n° 27 de la GazeTTE MÉDICALE, le 
contenu d’une circulaire du comité du quatrième congrès des naturalistes 
et médecins russes annonçant que.ce congrès devait avoir lieu à Kazan 
du 21 au 30 août dernier. Voilà donc un congrès qui aurait passé parfai- 
tement inaperçu de nos confrères, comme les trois autres qui l'ont 
cedé, si nous n’avions commis l'indiserétion de leur signaler la cireu- 
laire en question. S'il est des pays dont les habitants sont expansifs, il 
en est d’autres dont les habitants sont réservés. Dans une étude physiolo- 
gicohi: oriqué ultérieure des racés romanes, sermaines et slaves, que nous 
ferons, d’une manière incidente, à propos de la médecine russe, nous | 
expliquerons pourquoi nos confrères slaves (Bohèmes, Polonais et Russes) 
ont fait si peu parler d'eux, bien qu’ils aient eu et aient plus d’un nom il- 
lustre à opposer à nos sommités médicales. Pour le momont, nous nous 
attacherons à faire ressortir le travail lent, mais patient des sociétés de 
médecine russes, leurs tendances actuelles et la force latente qu’elles ren- 
ferment en leur sein, ainsi que tant d’autres corporations de Russie, ap- 
p£lées bien certainement à un grand avenir. Nous avons pris les sociétés 

e médécine russes comme prototype de la médecine slave, là médecine | 
































polonaise n’existant pas de jure, par le fait du démembrement politique 
de cette nation, et la médecine tchèque étant absorbée par la médeeme 
allemande. Nous venons de dire que nous ayons pris les sociétés de mé- 
Ï s comme prototype de la médecine sl in nous expri- 
nous sous-entendons la médecine-art, à-dire l’apphca- 
tion des ré scientifiques à la prévention et à la curation des mala- 
dies plus ou moins propres à chaque nation, et non la médéeine-science, 
qui ne saurait être d'aucun pays, pas plus que la géométrie ou toute 
autre science exacte. 

L'existence des sociétés de médecine russes ne date que du commen- 
cement de ce siècle, et, aujourd’hui, la Russie ne compte moins de 
31 sociétés, dont quelques-unes ont déployé dans ces derniers temps une 
grande activite, grâce à l'énergie et au talent de leurs présidents ou de 
leurs secrétaires. 





















Voici la liste des sociétés de médecine russes autorisées ofliciellement 
par le ministre de llutérieur dont elles dépendent ; 





1 Société des médecins d’Arkhanguielsk ; 


_ d’Astrakhan; 

allemands, à Saint-Pétersbours; 
ique russe, à Piatigorsk; L 

des médecins de Bessarabie, à Kichenev ; 
impériale de médecine du Cançase, à Tifiss 
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pas écalement insalubres, ct lon ne saurait établir de comparaison 
entre les plaïnes et les résions montagneuses où Von peut trouver 
des points dont les conditions climatériques se rapprochent beau- 
coup de celles de l’Europe. Nous publierons même prochainement, 
sur l'un de ces points heureusement situés, un travail démogra- 
phique extrémement intéressant de M. Vital. Mais ïl n’en reste pas 
moïns vrai que la culture du sol, en Algérie, est meurtrière pour 
Fimmigrant européen nouvellement arrivé; que, par conséquent, 
cette culture doit &tre surtout confiée, sinon aux indigènes, ce qui 
parait difficile, du moïns aux populations déjà acclimatées, Espa- 
gnols, Maltais, Italiens, ou aux descendants des croisements surve- 
nus entre ces populations et les immigrants européens; qu’on doït 
enfin, dans la mesure du possible, réserver pour ces derniers les 
travaux industriels ou autres qui ne les exposent pas directement 
aux émanations telluriques produites ou accrues par le défrichement 
du sol. 

Nous venons d'écrire le mot croisement; on ne saurait, dans 
l'intérêt de la descendance de nos immigrants français, C'est-à-dire 
de l'acclimatement de la race, trop favoriser les alliances entre ces 
immigrants et les familles indigènes, ou déjà acclimatées. C’est là, 
comme l’a dit avec raison M. Vital, l'un des moyens les plus puis- 
sants d'obtenir une population vivace ct partant une colonie pros- 
pére. 

On voit, par ce court aperçu, combien la question d’acclimate- 
ment de nos Alsaciens-Lorrains en Algérie est complexe ct digne 
de fixer l'attention des hygiénistes, des économistes, comme celle 
du gouvernement. Une foule de conditions peuvent peser dans la 
balance pour réaliser ou décevoir les espérances de l'immigrant : 
d’abord sa nationalité; puis le lieu de sa résidence, à la ville ou à la 
campagne, sur les bords de la mer ot au milieu des terres, dans les 
plaines où dans les régions montagneuses, dans une contrée à po- 
pulation rare où condensée; sx profession, le tenant à l'abri des ri- 
gueurs du climat ou l'exposant à la fois à ces rigueurs et à l’action 
des miasmes telluriques; enfin le choix de ses alliances parmiles fa- 
milles indigènes, acclimatées ou récemment immigrées. Nous nous 
bornons à poser le probième;nous aurons certainement l’occasion 
d'y revenir et nous l’étudierons plus au lons. Nous avons voulu 
aujourd’hui, en en traçant les points principaux, montrer à nos nou- 
veaux lecteurs que si la Gazerre MÉDICALE donne naturellement la 
première place aux études qui se poursuivent au lit du malade, dans 
les laboratoires ou au sein des sociétés savantes, elle sait élargir 
son cadre, et ne craint pas d'aborder les grandes questions qui inté- 
ressent la profession, l'hygiène publique ou la prospérité natio- 
nale. 
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SUR L’EXI 


SUBSTANCE GRISE 
DES CIRCONVOLUTIONS C 


Parmi les questions relatives aux fonctions de certaines parties 
des centres nerveux il en est deux qui priment en ce moment les 
autres : — l’une, née à la Salpétrière, à trait au rôle jusqu'ici mal 
connu de: £ordons postérieurs de la moelle et à la localisation plus 








précise du siése anatomique de la maladie, qui a reçu'de M. Du- 
chenne le nom d’ataxie locomotrice progressive. Poursuivies depuis 
+roïs ans sous l'inspiration de M. Charcot, les belles recherches de 
M. Pierret ont déjà donné des résultats importants, puisqu'elles 
permettent d'affirmer aujourd’hui que c'est la sclérose des parties les 
plus externes du cordon postérieur qui est seule nécessaire à la 
production des phénomènes fabétiques. Nous nous proposons 

ailleurs derésumer, dans une prochaine Revue, ces travaux inté- 
ressants.— La seconde question n’est pas neuve, mais elle est ra- 
jeunie : c’est celle de la localisation de certaines fonctions dans 
certaines circonvolutions déterminées. Agitée prématurément lors 
de la publication de Gall, puis tombée dans un complet discrédit, 
ressuscitée grâce aux observations cliniques de M. Bouillaud, de 
M. Dax ct surtout de M. Broca, elle se présente maintenant 
avec lappui de quelques faits expérimentaux.  Hätons-no: 
d’ailleurs de dire que le débat actuel est singulièrement cir- 
conscrit. Ce n’est pas sur-le siéac de telle ou telle faculté intel- 
lectuelle qué l’on discute, Cest simplement sur l'existence, dans 
certaines circonvolutions, de centres moteurs pour certains groupes 
de muscles; en d’autres termes il s’agit de savoir s’il est possible de 
déterminer expérimentalement, par l'excitation de certains dépar- 
tements de l'écorce hémisphérique, des contractions dans certaines 
parties du ‘système musculaire. MM. Fritsch'et Hitzig, et plus ré- 
cemment M. Ferrier soutiennent l’affirmative, tandis qu’un jeune 
physiologiste, élevé à l'école de M. Brown-Séquard ét qui a fait ses 
expériences dans le laboratoire de M. Vulpian, est d’une opinion 
contraire. Enfin M. Carville, préparateur de M. Vulpian, est arrivé à 
des conclusions qui concordent pleinementavec celles de M. Dupuy. 
(Voir plus loin, publiée in extenso, lacommunication qu’il vient de: 
faire à la Société de biologie). Ainsi entre les expérimentateurs 
étrangers et ceux de Paris le désaccord est absolu. En attendant que 
la question soit tranchée, essayons de la-soumettre à un bref 
examen. 

On trouve dans leslivres classiques, conformément aux recherches 
de Lorry, Flourens, Hertwig, Longet, etc., qu'on peut « piquer, 
inciser, dilacérer, brûler les hémisphères à leur surface sans que 
Fanimal manifeste de la douleur et sans qu’il survienne aucun 
mouvement, ni dans les muscles dela vie animale, ni dans ceux 
de Ja vie organique ». ‘in dehors des #raités, les indications four- 
nies par les expérimentateurs sur l’excitabilité de la couche corticale 
sont des plus vagues, quand elles ne sont pas négatives. Ainsi Fo- 
ville a essayé de localiser dans la corne d’Ammon « le principe des 
mouvements de la langue ». Magendie prétend quelque part, dans 
son Journal de plysiologie, avoir, en enfonçant un clou à travers le 
crâne d’un chien, trouvé le centre de la colère. Or on sait, surtout 
depuis les travaux de M. Duchenne, que l'expression de chaque pas- 
sion nécessite la mise en jeu d’un groupe de muscles déterminé. 
Mais si Magendie n’a pas mis complétement à nu la substance erise, 
son expérience est peu probante, car l'excitation des parties sensi- 
bles traversées par le clou suffit bien pour provoquer la colère: chez 
la victime d’une expérimentation aussi brutale. Arrivons donc aux 
recherches, autrement précises, en apparence, des expérimentateurs 
modernes. 
































7. Société de médecine 
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de Dorpat ; 
d'Elisavetsrad 
des médecins finuois, à He 


Société 









de Kalousa ; 

de Kertch; 

= de Ki 

de Koursk ; 

. Société de médecine de Kharkor ; 

des médecins de la marine, de Kronstadt ; 

de Nicolaïev {Gt de Kherson); 

de Nicolaïevsk-sur-Amnour (: 
bérie orientale); 

du port de Saint-Pétersboura; 





AMEL 

















de M 
de Mohiler-sur-Dnieper; 
médicale de Moscou; 

lecins de \ 
d'Odessa ; 
d'Orembourz ; 
d'Orel; 

de Peuza; 












À trouver Ja dénomination de « Sociétés des médecins russes 








Soci 


té des médecins de Podolie, à Kamienietz-Podolsk ; 
de Pultava ; 

Société des médecins praticiens, de Kazan; 

de Moscou; 

de Saint-Pétershours ; 


des médecins de Ps 
de Riga; È 
des médecins russes de Moscou ; 
de Saint-Pétershours; £ 2 
ins de Saratov; E 
dé la Sibérie orientale, à Irkoutsk; 
é de médecine de Simbirsk; 
dés médecins de Tambov ; 
médico-pharmaceutique de la Tauride, à Sÿmphéropols 
des médecins de Tobolsk (Sibérie occidentale); 
de Toula; 
de Tchernisov; 
dev vie ; 
ale de médecine de Vilno; 
des médecins de Vitebsk; Ë 
de Voronèse; 
51. de Viatkov. 
En parcourant cette liste, le lecteur sera 
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M. Fritsch et Hitzis ont fait leurs recherches sur-des chiens; | travail (1), 2 découvert chez le lapin, outre le nodus cursorius, un 


après Fablation d’une partie de la voûte cränienne et après avoir, 
pratiqué une fenétre suflisante à la dure-mère ct aux méninges, 
ils excitent une petiie partie de Ja substance grise par la ferme- 
ture d’un courant constant très-faible : si l'excitation porte sur les 
parties antérieures des hémisphéres, elle amène des contractions 
dans certains sroupes musculaires du côté opposé; une semblable 
excitation des parties postérieures reste sans eficts. D'après Fritsch 
et Hitzis, ces contractions ne sont causées ni par des courants déri- 
vés, vu le peu d’écartement des électrodes, la faible intensité du 
courant et le peu de conductibilité de la substance cérébrale, ni par 
action réflexe, car la substance certicale ne paraît pas contenir de 
fibres sensibles, et la localisation des contractions musculaires leur 
semble trop parfaite pour être de nature réflexe. Certains départe- 
tements de la substance grise seraient donc des centres moteurs ; 





mais ce ne sont pas d’ailleurs, les centres exclusifs de la motricité, | 





car lablation des «centres » préposés aux mouvements des pattes | 


antérieures ne produit pas de paralysies (4). 

Les expériences de M. Ferrier (2) ont éte pratiquées sur des ani- 
maux de diverses espèces. Voici les conclusions qu’en tire leur au- 
teur: 

49 La partie antérieure du cerveau (circonvolutions) seule est 
motrice, (elle est en même temps, le siése actif des manifestations 
intellectuelles). 

2 Chaque circonvolution est un centre séparé et distinct. Dans 
certaines d’entre elles (et dans les parties correspondantes di 
veaux sans Circonvolutions), sont localisés les centres des divers 
mouvements des paupières, de la face, de la bouche, de la langue, 
de l'oreille, du con, du piel, de la queue; l'action est en cénéral 
croisée, etc. 

Avec de telles conclusions, les localisatenrs semblent triompher; 
mais, en réalité, les résultats expérimentaux sont-ils assez constants 
pour les autoriser? M. Dupuy (3) le nie. Bien plus, il croit qu’il est 
impossible, vu l’état d'humidité de la surface du cerveau, d'empé- 
cher le courant de se propager au delà de l'intervalle compris entre 
les électrodes et d’exciter soit la base de l’encéphale et les nerfs qui 
y naissent, soit le bulbe. IL prouve cette assertion d’une manière 
fort simple en appliquant sur la surface de l'encéphale, loin des élec 
trodes, le nerf d’une patte de grenouille galvanoscopique ; celle-ci 
entre en contraction aussitôt. De son côté, M. Carville, en plon- 
geant des aiguilles en rapport avec un galvanomètre dans l'épais- 
seur des hémisphères, à observé des déviations considérables de 
l'aiguille du galvanomèt: 3 
- La méthode des injections iritantes ou caustiques serait-elle da- 
vantage à l'abri de reproches? Nos lecteurs se rappellent peut-être 
que M. Nothnagel, dont nous avons, il y a quelques mois, analysé le 




































- (4) Reicnekr’s uxp Durors-Reyuoxp’s Arcmv, 4870, h. 3. 

(2) Wesr-Rimixe Luxaric asyzus Ménicac Reports, vol. IT, 1873: 
p- OÙ et seq. 5 
…G) Examen de quelques points de la physiolonie du cerveau. 
Thèse inaugurale. Paris, Delahaye, 1873. 





point de la substance grise de Fécorce dont 'irritation, au moyen 
de Facide chromique, provoque une déviation des membres, en de- 
hors pour ecux du côté lésé, en dedans pour ceux du côté OPPOSÉ; 
mais il y a, selon nous, des réserves à faire avant d'accorder ä ces 
expériences une signification déc ns être aussi sévère pour 
elles que M. Dupuy 
son jugement. 

Les résultats obtenus, tout récemment, par M. Notlmagel, à Faide 
de simples piqûres (2}, ne paraissent pas autant passibles d’objec— 
tions. Il n’y à plus, en effet, de liquide irritant qui diffuse : une 
simple piqûre, même très-pen profonde, en un point situé en ar- 
rière du petit sillon qui se trouve sur chaque hémisphère (chez le 
lapio), suffit pour produire des mouvements convulsifs de saut et de 
manése, avec ou sans cri, durant d’une demie à trois minutes. * 
Voilà assurément un fait disne d’intérét, ct il est désirable que lex- 
périence de M. Nothnasel soit répétée sur d’autres animaux. 

L’anatomie patholosique peut encore venir en aide à ’expérimen- 
tation. Ainsi que l’a dit M. Charcot, on trouve sur la table de l’am- 
phithéâtre des expériences toutes faites, et la maladie se charge 
souvent de produire mieux que les vivisecteurs, des lésions déli- 
cates ct circons. d 
tion? C’est ce qu'ont pensé plusieurs observateurs, Hitzig tout le 
premier. Ce médecin a, en effet, publié l'observation d’un blessé 
qui avait présenté une contracture des muscles de la face et de la 
langue. À l’antopsie, il trouva un abeës occupant dans l'écorce, un 
point au-dessus du sillon de Rolando, analogue à celui quel’expéri- 
mentation chez le chien lui avait faitassigner au centre du facial (3). 
M Wernher rapporte aussi un Cas qui, par quelques détails, peut 
être rapproché des expériences de Fritsch et Hitzig (4). Enfin, 
M. Bernhardt a tiré du mémoire de Griesinger sur les cysticerques 
de lencéphale, une observation (lOes.' IL.) relative à un homme 
dont les premiers symptômes morbides furent des convulsions dans 
le membre inférieur droit, qui, plus tard, gagnèrent le membre 
supérieur. Or, après avoir rapporté les détails de l’autopsie, Griesin- 
ger se demande si le point où siégeait le kyste le plus volumineux 
(sur l'hémisphère gauche, près de la faux, immédiatement en arriére 
d’une ligne passant pas les deux oreilles), aurait quelque influence 
sur les mouvements du membre inférieur (5). D'après M. Westphal, 
qui cherche à analyser les caractères des convulsions sous la dépen- 
dance de l’excitation de l'écorce (6), les mouvements seraient coor- 
donnés; ce ne seraient pas des convulsions véritables, mais une 
gesticulation automatique. 

Mais, qu’on veuille bien le remarquer, en supposant que des lé- 
sions de certaines circonvolutions produisent toujours des mouve- 
ments dans un même groupe de muscles, on n'aurait pas encore 
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, nous pensons qu'il est sage de suspendre encore 























(4) Voir là Gazerre, 10 mai 1873, n° 19, p. 3513 
Viecuow’s Arcmiv., LVIIE, p. 429. 14 nov. 
Arcmv. rues Psycnrarie, IL, p. 234 
Vrrcnow’s Aremiv., LVI. 

Arcmv Fcer Psyenrarrie, AV, p. 490, 
Arcmtv ruer Psyourarrie, id , p. 482% 























37 et 38) en Ru: nous nous empressons de Ini dire qu’elle n” 
qu'une Simple protestation des médecins russes contre leurs confi 

allemands, dont l'influence et l'ascendant se. faisaient surtont sentir à 
Moscon et à Saint: Pétersbourg. On sait que, dans ces derniers iemps, 













les PR ont réagi puissamment contre là bureaucratie allemande, sous 
hquelle ent depuis si longtemps. Afin de pouvoir mettre nos 





1 apprécier les opinions que nous formulerons plus tard 
sur les sociétés de médecine russes, nons exposerons aussi brièvement 
que possible les comptes rendus annuels de quelques-unes des sociétés 
énoncées ci-dessus. Nous leur ferons connaître en prémier lieu le compte 
rendu annuël de la Société des médecins de Kiev 
la Société de médecine de Kbharkov.en 1872, et, en dernier lieu 
comptes rendus é 

1872, de la S 
des médecins de 
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à la té usses, et qui, certes, a bien» 
Surnom de Société de progrès dans la médecine russe. 
B. Mirror. 


Le suite prochainement. 


de 1865, puis celui de | 





aés de la Faculté de 
trimestre quelques 





Comme les années précédentes, quelques ag 
médecine se proposent de faire dans le pro: 
leçons sur les différents sujets suivants : 
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Écoce De MÉbecine. SEIGNEMENT COMPLÉMENTAIRE, du 5 au 

31 janvier, à 8 heures du s 
M. Cornil. — Altérations anatomiques du» 

logiques. — Les Inndis et vendredis. 

Gariel. — Phénomènes physiques de la vision. — Les mardis et 








- — Déductions patho- 








je 





Charpentier. — Hémorrhasies puerpérales. — Les mercredis ct 





samedis. 
Pendant les mois de février et mars, auront lien les cours suivants 
dont les jours et heures seront ultérieurement fixés. 

M. Bouchard. — Aliérations humorales. 

M. Dubreuil. — Orthopédie. 

M. Duval. — Anatomie et pathologie de la cellule. 

ML. Peter. — Maladies catarrhales. 

Le secrétaire de la Société des agrégés, 
Dr C. M. Gariers 
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prouvé que la substance grise de l'écorce renferme de véritables 

centres moteurs; il se pourrait que ces parties fussent simplement 

douées du pouvoir d’exciter par action réflexe les vraïs centres situés 

plus profondément. Cette manière de voir est à peu près celle de 
_Mevnert. 

Quant à M. Dupuy qui me parait se ranger à l’opinion professée 
par son maître M. Brown-Séquard, son opposition aux idées de 
Fritseh et Hitzig et de Ferrier est encore plus radicale. Peut-tre 
Yest-elle trop. 1 croït, en effet, qu'il n’y à pas un seul point de 
écorce dont l'excitation produise toujours les mêmes phénomènes 
de mouvement, et que tous les points de }a substance grise peu- 
vent donner naissance à des convulsions dans un certain groupe de 
muscles. 

Dirons-nous maintenant que M. Ferrier n’a pas craint d’appli- 
quer aussitôt à la pathologie les résultats encore incertains de ses 
expérimentations, qu’il se croit en droit d'affirmer « que la chorée 

- est de même nature que l’épilepsie, et qw’elle dépend de lésions 
causant des décharges des centres cérébraux? etc. » L'espace nous 
fait défaut aujourd’hui, et nous ne le resrettons point; car, à vrai 
dire, nous ne voyons pas que les vues hypothétiques du docteur 
Jackson, contre lesquelles proteste la clinique, aient reçu le 
moindre appui des expériences de M. Ferrier. ; 

D R. LÉPRE. 


HÉMATOLOGIE. 


RECHERCHES SUR L’ANÉMIE SATURNINE; par M. L. Mazassez. (Note 
ue à la Société de Biologie, séance du 6 décembre 4873.) 
: IxrRopuCTION. 

L’anémie saturnine est un phénomène morbide complexe, que 
je suis bien loin d’avoir étudié dans tous ses détails; mes recher- 
ches n’ont porté que sur quelques points particuliers de son his- 
toire, principalement sur le nombre et les dimensions des slobules 
rouges, aussi ne m'occuperai-je dans ce travail que de ces ques- 
tions. 

Mes observations ont été faites en 4872, à l'hôpital Necker, dans 
Je service demon maître, M.le docteur Potain. Les cas qui fontla base 
de ce travail sont au nombre de onze; ils se rapportent tous à des 
intoxications professionnelles intoxications aiguës, greffées pour la 
plupart sur des intoxications chroniques. 











ALTÉRATIONS DANS LE NOMBRE DES GLOBULES. 


M, Andral (1), a depuis longtemps constaté que le sang des sa- 
turnins présentait une diminution notable dans la proportion des 
globules rouges; dans ses recherches, il se servait, comme on le 
sait, de procédés chimiques. Dans les miennes, j'ai appliqué ma 
iéthode de numération des globules, ce qui m'a permis, grâce au 
peu de sang qu’elle exige et à la facilité d’exécution, de pratiquer 
un assez grand nombre d'analyses. 

Voici, tout d’abord, les chiffres de globules que n’ont présentés, 
par millimètre cube de sang, mes malades au moment de leur 
entrée à l'hôpital, au moment, par conséquent, où ils étaient en 
proie à des accidents aigus de saturnisme. 



































£ 
£ 
SE -. Kombre 
=: # | Sexe, |Age. Profession. Maladie. ce 
23 globules. 
Ë S 
1 Homme| 18 ETS depuis 35 ans, sine depuis 3 j.13.700.000 
2} — |24 Peintre — 7 — |Coliques — 4 |3.300.090 
31 — 50 |Peintre — 20 — Goliques — 3 2.800.009 
4] — | 48 [Peintre — 30 — |Coliques — 6 s.[2,600.000 
5 = 31 [Peintre — 19 — |Anhral. — 1m.|3,500.000 
6] — |35 |Fond.enplomb 6 — |Coliques — 5 j.[3:200.000 
7| — | 38 |Grav.surgince 4 — Het = à {2.400,00 
8| — } 60 [Ouvrier à Cli- | 
cky (2) 6 semaines. |Coliques — 2  |2.200.000 
JS) — _ ns Coliques et paralysie. |2.600.000 
10|Femme| 24 |Polisseuse de 
curactères”. 12aus.|Coïignes — 10 j.|2.200.000 
11] — | 24 |Polissense de 
‘caractères. . la — 2 j./2.500.000 
4) Héinatologie, p. 52. 
Es Deux ans avant, cet homme avait déjà travaillé à Clichy; ayant 


été pris de coliques au bout de ciny semaines, il avait changé de profes- 
Sion. 


Comme on le voit, les chiffres trouvés sont compris entre 
L3,700,000 et 2,200,009. Si on admet qu'à l'état de santé, l'homme 
a 4,500,000 globules rouges par millimètre cube et la femme 
3,500,000, ce qui est très-certainement au-dessous de la moyenne, 
le nombre des globules a donc été chez les saturnins par rapport 
| à ce qu'il est à l’état normal de 1/1,2 à 4/2, ce qui revient à dire 
que chez les saturnins, les zlobules sont de 1,2 à 2 fois moins 
nombreux que chez l’homme sain. Bref, il existe dans l'intoxication 
saturnine une véritable hypoglobulie. 

Mais cette hyposlobulie est variable et il était intéressant de 
connaître les conditions de ces variations. 

Pensant que les professions pouvaient avoir une certaine in- 
fluence, j'ai comparé les unes avec les autres les numérations faites 
chez des individus de profession différente; or, on peut voir par le 
tableau précédent que les chiffres de globules les plus faibles ont 
été trouvés chez le graveur sur glace (obs. 7) 2,400,000, ct l'ouvrier 
de Clichy (obs. 8), 2,200,000; tandis que les dhiffres les plus élevés 
ont été constatés chez le fondeur en tuyaux de plomb (obs. 6) et 
les peintres (obs. 4 à 5), 3,700,000 à 2,600,000. Cette différence est 
surtout frappante, quand on remarque que le graveur sur glace ct 
louvrier de Clichy exerçaient leurs professions depuis un temps 
moins considérable, que par conséquent ils avaient été soumis à 
l'intoxication pendant un temps moindre, ce qui, comme nous le 
verrons plus loin, était une raison pour qu'ils fussentmoins anémiés. 

Selon les professions, l’hypoglobulie paraît done plus où moins 
marquée, et si on considère que dans les professions où nous ayons 
trouvé les nombres de slobules les plus faibles, les ouvriers sont, 
plus que dans les autres, exposés aux poussières plombiques, 
comme on sait d’ailleurs que c’est -ésalement dans ces professions, 
que les accidents saturnins sont les plus fréquents et les plus re- 
doutables, que par conséquent l’intoxiætion saturnine est la plus 
énergique, on est amené à penser que les différences d’hyposglobulie 
que l’on constate entre les diverses professions, peuvent être liées 
également à des différences dans l'intensité de intoxication. 

11 faut également tenir compte de la durée de l’intoxication ; et si, 
à ce propos, nous comparons entre elles les quatres premières ob- 
servations, se rapportant toutes à des ouvriers de même profession 
et atteints de la même maladie saturnine, on peut voir que l’hypo- 
globulie est beaucoup moins marquée chez ceux qui exercent leur 
profession depuis un temps moindre : 


















Obs. 4. Peintre depuis 3.700.009 
— 2. — — 3.300.000 
— 3% — — 2.800 000 
RP ETES 2.600.000 


Les observations 40 et 41 semblent faire exception à cette règle, 
iln’en est rien: la femme n° 40 qui a un plus grand nombre de 
globules, quoique exposée au plomb depuis plus longtemps, s'était 
purgée la veille, et nous verrons plus loin que les purgations pro- 
duisent une concentration du sang. 

Cependant il ne faudrait pas attribuer à la seule durée de l’into- 

xication ce qui pourrait n’être que le résultat de l’âge; en effet, il 
se pourrait très-bien que les gens les plus âgés, ceux‘dont les fonc- 
tions vitales sont par cela même moins vivaces, réagissent moins 
efficacement contre la cause morbide, et que pour cette raison la 
‘maladie saturnine soit chez eux plus intense, toutes chosés étant 
cependant égales d’ailleurs. La distinction est assez délicate; les plus 
âgés étant d'ordinaire justement ceux qui se sont exposés le plus 
longtemps à l’intoxication. Néanmoins, si on partage en deux 
groupes les cas précédemment relatés, d'une part ceux ayant dé- 
passé 40 ans, de l’autre ceux qui n’ont pas encore atteint cet âge, 
on voit que l’hyposlobulie a été plus marquée chez les ouvriers les 
plus âgés : 2 





3. 


. 8. 50 ans... 
LA A8 
8. 60 — .... 








Le seul cas qui fasse € 
{obs. 7}, exposé aux poussières plombiques, comme si chez lui l'in= 
tensité de l’intoxication avait triomphé de la résistance que lui pro- 
curait l’âge! Je ne parle pas de l'observation n° 9, ni l’âge ni la pro- 
fession n’ayant été noté 

A côté de l’âge et agissant de la même façon, on pourrait placer 
l'influence du sexe, de la constitution, du tempérament, du mode 
d'existence, de l’état de santé... mais les matériaux me manquent. 














GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 5 








Ainsi pour le sexe, en comparant l’homme de l'obs. 2 avec la femme | 


de l'obs. 41 qui se trouvent être du même âge etexercer leur métier 
depuis un temps égal, on trouve que les globules sont, en les rap- 
portant aux chiffres normaux, un peu plus nombreux chez la fernme 
que chez Thomme (1,4 fois chez la ferme, 1,33 chez l'homme). Ce 





mieux à l'intoxication saturnine, parce que ce sont li des diffé- 
rences bien faibles et parce que cet homme et cette femme 
exerçaient des professions différentes, et que les différences consta- 
tées dans le degré de Yhvpoglobulie peuvent très-bien tenir à des 
différences dans le mode d'intoxication, 

Jaï cherché encore s’il y avait un certain rapport entre le desré 
de lhypoglobulie ct la maladie actuelle, et même avec les accidents 
antérieurs. Avec les accidents antérieurs, je n’ai trouvé dans mes 
observations aucun rapport; je n’en ai pas trouvé davantage avecla 
durée de l'accident actuel, j'entends par là le temps qui s’est écoulé 
entre le début de l'accident et le rmoment où la numération a été 
faite. Quant à la nature de la maladie saturnine, on pourra remar- 
quer sur le tableau que homme de l'observation 5, atteint d’ar- 
thralgie, a un chiffre de globules plus élevé (3,500,000) que 
l’homme de l'observation 2 (3,300,000) atteint de colique satumine; 
lequel est cependant plus jeune, est également peintre, mais depuis 
bien moins de temps. On pourra voir encore que les deux satur- 
nins qui ont présenté dela paralysie (obs. 7et 9), ont eu des nom- 
bres de globules très-faibles (2,600,000 et 2,400,000), tandis que 
ceux qui étaient entrés à l’hôpital pour dés coliques, ont offert 
de grands écarts dans le nombre de leurs globules (3,700,060 à 
2,200,000). Est-ce à dire que chez les saturnins arthralsiques l’hy- 
poglobulie est moindre, qu’elle est plus marquée chez les paralvti- 
ques, qu’elle est enfin très variable chez les entéralsiques ? Je n’o- 
serai conclure sur un si petit nombre de faits. 

Mais j'ai pu, sur trois de mes malades, me rendre un compte 
assez exact de ce que devenait l’hypoglobulie une fois l'accident 

-aigü passé. Voici les numérations : 












Obs. 5. A son entrée à l’hôpital......... 3.500.000 
— A sa sortie, 10 jours apr 3.600.000 
Obs. 3. A son entrée.......…. 2.600.000 
— A sa sortie, 8 jours après......, 2.600.000 
_— 3° semaine, retour de Vincennes. 2.700.000 
Obs. 7. A son entrée. 2.200 .000 
— 39 jour. 2.600.000 
— AD —,. 2.700.000 
— 210 — 2.900.000 
— 3.000.000 
= 2.900.000 
— 3.000.000 
— .. 3.500.000 


L’hypoglobulie ne disparaît donc que lentement, alors même 
que tous les accidents aigus sont passés et que les malades ne sont 
plus soumis à de nouvelles sources d'intoxication (1). Cette lenteur 
dans la disparition, ajoutée à ce fait qu’on ne trouve pas de diflé- 
rence sensible, entre les malades atteints d'accidents aigus depuis 
des temps variables, me porte à supposer que peut-être ces acci- 


dents aigus ont peu d'influence sur le desré de l’hypoglobulie, ét! 


que celle-ci les précède très-probablement comme elle les suit. 

Chez le malade n° 7, on peut distinguer trois périodes : une pre- 
mire allant du jour de son entrée au vinsat-et-unième jour, pen- 
dant laquelle les globules se sont accrus de 500,000 globules par 
millimètre cube; une deuxième allant du vingt-et-unième jour au 
troisième mois, pendant laquelle le nombre des globules est resté 
à peu prés stationnaire; une troisiéme période de quinze jours, 
pendant laquelle les globules se sont encore accrus de 500,000 glo- 
bules. 

Quelle 2 été l'influence du traitement? Dans la première période, 
ce malade a été purgé à plusieurs reprises, or les purgatifs produi- 
sent une augmentation très-tranchée dans le nombre des selobules 
rouges : 





Avant purgatir, Le lendemain. 
Oss. 1... :.. 3,700,000. 
Os. 4. -- .…. : 2,600,000. 
DE Te 7200,090 - 
600,000. 
‘00,000 . 
OnS:%44: 3% 15:5 :72,500,00077 5 == 





… {1) Le malade de l'observation 7 était r 
infirmier, 














Mais cetie augmentation semble toute momentanée; et elle paraît 
due non pas à une nouvelle formation de slobules rouges, mais 
implement à une concentration du sans, résultat de la déperdifion 





| des liguides par l'intestin; ce serait en petit ce qui se produit dans 
c | 12 cholérine, comme j'ai pu le constater deux fois, en 1872, dans le 
seul fait ne peut sufre pour faire admettre que la fernme résiste | 


choléra, comme Font vu M. Potain et MM. Kelsch et Renaut dans k 
dernière épidémie. 

Cependant, comme l’hyposlobulie du malade n°7 s’est manifeste- 
ment améliorée pendant la période où on le purgcait, il serait possi- 
ble que les purgatifs chez les saturnims fassent plus que concentrer 
momentanément le sans. 

Pendant cette période de trois mois où le chiffre des globules est 
resté à peu près stationnaire, le malade n° 7 prenait de Fiodure de 
potassium. Ce n’est que lorsque ce traïtement fut remplacé par l'io- 
dure de fer que le nombre des globules augmenta en quinze jours 
de 500,000 par millimètre cube. Il me paraît difficile de n’admettre 
entre les traitements institués et la marche de l’hypoglobulie vers 
la guérison, qu’une simple coïncidence. 

Tels sont les différents degrés d’hypoglobulie que m’ont présentés 
les onze saturnins que j'ai observés. 

J1 est fort probable qu'à côté de cette hypoglobulie toute relative, 
de cette diminution dans le chiffre normal de globules par milli- 
mètre cube de sang, il existait une hypoglobulie générale, C'est-i- 
dire une diminution dans lenombre de tous les globules de l’écono- 
mie. Je n'ai pas été à même de la rechercher, ce qui serait peut- 
être possible en évaluant la masse totale de sang, à la façon de 
M. Welelker, par des procédés de chromométrie, : 

Le fin au prochain numéro. 











THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT D'UN CAS D’ÉCLAMPSIE ALBUMINURIQUE PAR LE BRO- 
MURE DE POTASSIUM A DOSES MASSIves; par M. le docteur Gim- 
bert (de Cannes). (Note communiquée à la Société de thérapeu- 
tique.) 


< 2 


I y a dans la thérapeutique des médications qui sont destinées à 
disparaître rapidement, parce que les auteurs les poussent à l’exa- 
gération la plus grande; c’est ainsi que Huctte et Puche surtout ont 
un moment déconsidéré le bromure de potassium. Mais au fond de 
toutes ces erreurs il y a très-souvent des choses utiles à prendre. 
Quand on considère le peu de consistance des troubles toxicologi- 
ques que ces auteurs produisaient, puisque leurs malades reve- 
naient rapidement à la santé, on est en droit de se demander si, 
dans des circonstances graves, décisives, menacantes, leur hardiesse 
ne doit pas être imitée. Pour notre compte, dans différentes situa- 
tions périlleuses où le devoir nous conseillait d’user de toutes les 
ressources de l’art pour conjurer un accident, nous avons employé 
leur méthode modifiée et {nous n’avons pas eu à le regretter. L’ob- 
servation que nous publions nous paraît-devoir étayer cette consi- 
dération. 





Os. — M. E... est arrivé à Cannes an mois de janvier 1872, recom- 
mandé par M. le profe farge (d'Angers). C'était un homme de 
35 ans, ayant toujours vécu à là campagne et ses antécédents ne permet 
taient point de songer qu'il serait à son âge atteint d’une maladie grave. 
Ses parents, en eflet, jouissaient d'un anté parfaite et lui-même, jus- 
qu’à l'année 1870, n'avait jamais éprouvé de malaise. 

Vers cetie époque, notre malade commença à ressentir des douleurs 
de reins auxquelles on n’attacha d’abord aucune importance en l'absence 
de tout autre trouble concommittant. Persuadé que ce symptôme n’était 

ux, E..: s’adonnait passionnérnent à là chasse, érant, par 
rcices violents, combattre ce trouble que l’on considérait, à lé 
que, comme rhumatismal gré cela, ces douleurs ne di on 
pas, ou du moins ne ce que pour peu de temps, et elles persisté- 
rent jusqu’à sa mort. a 

Durant cette première période de la maladie, il survint une adénite 
cervicale subaiguë dont on ent raison rapidement, et qui permettait déjà 
de prévoir que notre malade était gravement touché car la scrofule à cetâse 
ne survient guè raisons sérieuses. Plns tard, en janvier 4871, des 
douleurs se man rent dans le côté gauche de la poitrine, sans qu’on pôût 
découvrir tout riclle. On crut à une extension 
du rhumatisme ou à un travail tuberculeux latent du poumon. 

Bref, au mois de mars suivant, le docteur Farse, médecin consultant, 
et le docteur Lecaicheu découvraient une pleurésie énorme dans la plèvre 

uche, avec déviation du cœur à droite, et pratiquaient la thoracen- 
se avec l'excellent aspirateur Dieulafoy ; qui permettait de retirer 
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rois Hitres d’un liquide trouble et albumineux, suivant M. Farse. Le 
crganes se remirent en place, la santé s'améliore peu peu, et, au mois | 
de septembre 1871, ME... put reprendre, timidement 1! est vraï, son | 
exercice de prédilection. Vers le 15 novembre, cependant, du liquide ré- } 

t dans I plévre et, vers le 30, on constate ave surprise de le 
bouffissure de la face et des troubles uropoëtiques. Les urines, depui 
trois jours, au dire du malade, étaient plas abondant: sanglantes. 11 
ne fut pas difficile à M. Farse de trouver dans ce liquide de l’albumine 
et d'établir le diagnostic d’une albuminurie & ou, pour étre moderne, } 
d’un diabète hémaio-leuconmrique (1}- 

Quarani:-huit heures après cet accident, le malade fut subitement 
frappé d’une attaque d'éclampsie qui ecda, aprés quatorze heures de con- 
vulsions, à une saignéc timide et le laissa sans connaissance pendant 
huit jours. 

AL E..., malgré l'état de faiblesse où cette cri: 
courage de tenter néanmoins le voyage de Cannes 

Lorsque je le vis pour la premiére fois, il était affaissé, pâle; ses jones, 
légéremmént infiltrées, étaient couvertes de plaques brunâtres. Une né 
vralgie sus-orbitaire droite linquiétait sans cesse et le privait souvent 
de sommeil. - 

Nous constatâmes les traces de la plenrésie ancienne; depuis la pointe 
de lomoplate gauche jusqu'à la base du poumon, la matité était com- 
plète; dans les fosses Sus ét sous-épineuses elle était relative. Au niveau 
de la premiére région, on constatait de la bronchophonie, du souffle 
pléurétique; sur toute lv hauteur de lomoplate, il n’y avait que de la 
respiration lésérement soufflante indiquant l'existence d’un épaiss 
rent des pl 









































e Vavait laissé, eût le 





















‘res. 


Le poumon gauche était absolument intact 
se 


ét l’expecioration ] 








mique: 

Les urines furent examinées avec le plns grand soin pendant huit 
jours de suite; elles ent aussi abondantes que dans le diabète; la 
nuit, particuliérement, le malade rendait environ deux litres et demi de 
liquide. Elles contenaient constamment des hématies en-grand nombre, 
des épithéliums des reins, rarement des tubuli, mais tonjours de lalbn- 
mine en proportion considérable. La présence des épithélinms et da sang 
indiquait suffisamment que le rein était le siéae d’un travail de destruc- 
tion ét d’inflimmation subaignë, et lorsqu’avec la main on pressait sur 
les réions rénales, on réveillait, au niveau de l’organe uropoiétique droit, 
une douleur intense qui donnait plus de valeur encore à cette opinion. 

I n’est pas douteux pour nous que cette douleur vive existait depuis 
longtemps et qu’ellé n’était autre que celle constatée au début de la ma 
Jadie.-De -sorte que, selon toute probabilité, le travail néphrétique re- 
montait d plus d’une année. = 

Le pouls était fréquent, il ne descendaïit-jarnais au dessous de 90 le 
matin; les fonctions digestives, heureusement, étaient dans un état 
passable. À 

La névralgie céda assez rapidement à de lég 

tassium ét, vers le 15 janvier, M. EL... dormait réguliérement bien. 

‘état de la plèvre s’améliora à la fin de janvier. On percevait de nom 
Dreux frottemenis à l’auscultation. Ses urimes devinrent plus claires, soit 
par le fait de l'application réitérée de mouches de Milan sur les rcins, 
soit par suite du réveil apparent de La nutrition générale. Mais bientôt 
de nouveaux troubles apparurent; le foie, dans une portion limitée au 
niveau de la partie interne des carti costaux, devint douloureux. La 
pression digitale, les inspirati péraient la douleur. Ilse forma là 
une consesfion inflammatoire, circonscrite, accompagnée de diarrhée bi- 
lieuse lésére qui ne dura pas moins de quinze jours. Cependant le foie 
se désagca; aprés ce trouble, vers la mi-février, on vit arriver un violent 
point douloureux à droite lié à la production de nombreux frottements 
à Ja base de la plèvre de ce .- Un large vésicatoire appliqué loco 
dolenti, ramena le calme. Vi même époque, du liquide apparai 
de nouveau dans la plévre droite. Je fr z heureux pour comhatt 
efficacemént ce nouveau désordre. On le voit, malgré les médications les 
plus es dirigées contre les symptômes, la maladie restait toujours 
inen: qné insfant il fallait s'attendre à de nouvelles sur- 
0 février au 6 mars, lemalade fut tranquille et reprit 
sant le moment favorabl aidér li nutrition a ile 
sor; nous donnâmes quelques milligrammes d'arsenie. Mais 
aprés cinq jours de cette rnédication, nous fû Gté par une cflroya- 
ble’attaque d'éclampsie. 

Le matin du 6 mars, le malade phint à nous d'une € 
dt.le cou un peu gonflé. Je pre: 
de sinapisines auiour dés régions douloureuses. A di 
convulsions éclatérent ne pus étre tupr 
suis Je début de lac 
2 i ag min 
que le pouls 6 fréquent et que le malade à 
sance. Un confrère, mon houorable ami 5 
it donné un lavement dé fœtida 

s d’une situation dé - Le mauvais ét 
ous empéchaient d’avoir recours à la 
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É F À gnce, an 
chloroforme, aux drastiques, au chroral, et à lopium. Je proposai du 





(1 Dicrioxnaire ExcycLorÉDIQUE. Albuminurie: 


bromure de potassium & doses massives, c'est-à-dire de mettre d'un 





seul coup, en présence des vaisseau absorbants, de fortes doses du mé 
cament. — Cette méthode me semblait étre le seule capable de produire 


ce résultat, car en présence de convulsions qui pouvaient emporter Le 
inalade d’un moment à l’autre, il fallait tenter de les supprimer rapide- 
ment et nettement. Qu'aurions-nous fait avec 4 ou 5 srammes de bro 
mure donnés à la fois, on avec 10 à 45 grammes donnés fracta dosi? 
Le malade seraït probablement mort par insuffisance d'action médica- 
menteuse dans le premier «as, tandis que dans le second cas il aurait 
succombé au moment où le bromure aurait commencé à agir. = 

Le trismus des mâchoires empêchant l'administration du médicament 
par ka bouche, nous trouvant d'ailleurs dans la nécessité de ménager Vin- 
testin, nous donnâmes à midi un premier lavement contenant 40 gram- 
nes de bromure et 100 grammes de véhicule. Il va sans dire que pour em 
pêcher la sortie des liquides, nous pinçâmes l'anus entrenos doigts pendant 
une demi-heure. L'appareil dont nous nous servionsétait une de ces pompes 
aspirantes et foulantes vissées dans une boïte en fer-blanc de telle façon 
qu'à chaque opération nous étions sûrs de perdre au moins deux gram- 
mes de brôme, qui restaient soit dans le fond de la boîte, soit dans le 
tube en caoutenone, de sorte qu'en réalité on injectait seulement huit 
grammes du médicament. g 

A midi et demi, les crises s’éloïgnérent les unes des autres ct à une 
heure elles avaient cessé. À deux lieures et demie, les convulsions re- 
commencèrent avec la même intensité. Nous donnâmes un lavement sans 
asa fœtida, titré comme le premier. Une demi-heure après, l'éclampsie 
se calmait encore. Enfin, à huit heures du soir, nous fûmes dans la né- 
cessité de faire la méme injection, qui eût comme précédemment, un 
très-heureux effet. Le soir, avant de me coucher, je revis le malade ét 
recommandai à sa famille de lui donner quelques cuillerées de la solu- 
tion suivante: 

































ait des menaces de convulsions. 
mns ayant cessé, on fit absorber an patient trois cuiller 
(à bouche} de la solution; le Jendemain, au récit de la nuit, je compris 
que le médicament avait été donné plutôt par peur que par raison. En 
somme, en vingt heures environ, l'intestin avait absorbé trente gram- 
mes de bromure de potassium. A ma visite du matin, je fus quelque 
peu surpris de trouver le malade assis sur son lit, reconnaissant et par- 
Jant à tout le monde.- IF causa intelligemment avec moi, mais la parole 
était très-lente: Son cou était désenflé; toute trace de cyanose à la peau 
avait disparu. Celle-ci; au contraire, était pâle. Nous-ne notîmes aucun 
trouble de la sensibilité générale ou pharynaienne. Du côté des yeux, il y 
avait de la mydriase. qui fut passagère E...,ne se plaignait que 
d’une courbature insignifiante, son pouls était ralentiet ne battait que 
nte fois à la minute au lieu de 110-130, que-nous avions compté 
le. : TE 
Pendant les trois jours qui suivirent, il y eut par intervalle quelques 
lipothymies que je combattis: avec le sulfate de quinine; mais en 
somme, le calme était complet-au cinquième jour:Mais le ventre devint 
douloureux, la diarrhée un instant arrêtée reprit insensiblement son 
cours ; les urines naguére peu colorées devinrent rouses de nouveau, et 
même, une semaine avant la mort, nous fûmes trés-étonné de les voir 
tout d’un coup s'arrêter pendant quatre jours. J’accentue l'expression, 
s'arrêter, car, ni par le cathétérisme ni par la palpation ou la percussion 
hypogastrique, nous ne pûmes constater Ja présence du liquide dans la 
e. IL est vrai de dire, qu’en revanche, le malade à ce moment vo- 
ait des quantités énormes de liquides acides, qui selon toute proba- 
; étaient nne suppléance heureuse. Enlin; Ja sorse se prit, elle fut le 
d’une éruption de petites suillies pleines, rosces et trés-doulou- 
à la muqueuse un aspect framhoisé. Ces granula- 
était, rares au début du mal, étaient devenues tr 
nombreuses aprés huit jours; le malade avait une difficulté énornx 
raler, bien qu'il n’y eût pas de gonflement, à cause de la douleur et ne 
pouvait prendre que-des Soupes, qui d’ailleurs, passaient mieux que des 
liquides ; il était miné pur une fiévre ardente déterminée par cette nou- 
vélle“localisation qui n'était autre que de la tuberculose. La poitrine 
jusqu’au derni pas, mais le malade, abîmé par 
cette multipl niques ét par l’urémie, saccomba 
le 23 murs, à une asphyxie pulmomure rapide. 
La suite prochainement. 


s'il y av: 
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EXTIRPATION DE L'EXTRÉMITÉ INFÉGIEURE DU RECTUM. 


L’extirpation de l'extrémité inférieure du rectum dans les cancers 


| de cette partie de l'intestin est une opération justement redoutée 
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de la mrorité des chirurgiens. La crainte de perforer le péritoine, 
que des homnes de talent, anatomistes aussi habiles que chirurgiens 
consommés, ont parfois ouvert; la difliculté de manœuvrer profon- 
dément, de s'assurer si on enlève tout le mal; les périls que Fon 
court d'ouvrir, dans une région Si vasculaire, tant de vaisseaux arté- 
riels ou veineux dont k section peut être la cause, soit d’hémor- 
rhagies parfois mortelles (Velpean}, soït d'accidents graves de septi- 
cernie ou d'mfection purulente : tels sont d’nne facon générale, les 
difficultés qui attendent lopérateur et les dangers que court son 
patient. 

Divers movens d’exérées’permettent de donner À l’opéré une sé- 
curité relative, et de le mettre presque à abri des dangers prochains 
Ou éloignés que nous venons de signaler. A l’extirpation par l'ins- 
trument tranchant ont en effet succédé d’autres méthodes moins 
périlleuses et dont la supériorité sur la précédente n’est plus l'objet 
d'aucun doute; ce sont l’écrasement linéaire de Chassaignac, la Higa- 
ture extemporanée et la galvano-caustique. Uneautre préoccupation 
non moins sérieuse pour le chirurgien, Cest de se créer une large 
voie qui le mette à même d'opérer presque à ciel ouvert ct de bien 
apprécier les limites du mal. Dans ce but, Lisfranc attirait Je rec- 
tum au dehors par des tractions plus ou moins étendues ct le fen- 
dit en aïrièré. Denonviliers, plus tard, montra tout le parti que le 
chirurgien pouvait tirer de cette incision ct constitua de cette opé- 
ration préliminaire une des principales règles de l'extirpation du 
rectum. 
uivant cette double voie, M. Verneuil, d’une part, remplace l’in- 
ion linéaire de Denonviliers par la formation d’un Jlambeau qua- 
drilatère dont la base s'étend jusqu'au coceyx, d'autre part, déta- 
che à petits coups les parties latérales du rectum à l’aide dn coutean 
galxanique, puis enfin sectionne l'intestin longitudinaleme 
l’écraseur, écarte les valves ainsi formées et t 
perpendiculaire à l'axe de l'extrémité supérieure de la tumeur au 
moyen de l'instrument de Cha nac. Ainsi conduite, là dissection 
des parties latérales de la tumeur est tout aussi minutieuse avec le 
couteau galvanique qu'avec le bistouri ct se: fait presque avec la 
plus grande sécurité et en dépassant, grâce au lambeau coccysien, 
les limites latérales de la production morbide qu’on a constamment 
sous les yeux. Les limites supérieures du mal ne sont pas moins fa- 
iles à déterminer, car le rectum une fois ouvert, selon son grand 
diamètre, on peut pour aïnsi dire le déplier ct placer à la hauteur 
voulue une ou plusieurs chaînes d’écraseur. Par l’ensemble de ces 
diverses mesures, l’extirpation de l'extrémité inférieure du rectum 
acquiert une rigueur ct une exactitude inconnues jusqu'alors. 

ML. IL. Marchand, dans sa thèse sur l'£xtirpation de l'éxtrémité 
inférieure du réctum, A873,-relate axec détails une observation 
dans laquelle M. Verneuil à suivi le procédé que nous venons 
de décrire (Voir observations V et XXXIX). Le succès opératoire 
a été complet; quant au succès thérapeutique, jusqu'ici il n’a pas 
lieu de craindre une récidive. 

M. Verneuil vient de faire tout récemment, le 2 décembre 1873, 
une nouvelle opération de ce genre. e 

Une femme de 47 ans, M®e Autineau,-souffrait d’un: cancer depuis 
deux ans et demi; la constipation était opiniâtre, elle rendait parfois un 



























































peu dé sang, aussi son médecin ordinaire crut-il qu'elle avait des hé-. 


inorrhoïdes. Voyant son mal empirer, elle consulta un autre médecin 
qui assura qu'elle avait ung fistule à l'anus. Depuis dix-huit mois, elle 
ne peut conserver ses inatiéres, perd toujours un peu de sang, s’aff 
blit, maigrit et finalement est complétement incapable de se livrer à 
son! travail habituel, la couture. 

Voici là marche suivie par M. Verneuil: là malade est d’abord sou- 
mise à l’action du chloroforme, puis une fois endormie, placée sur le 
Co 








ns un. premier iémps, le chirnraien trace sur les téquments à 
e du galvano-cautère, une in n en fer à cheval dont la partie 
convexe p: nus ét l corimissure vulvaire qu'on ménage 
le plu: nd soin, et dont les deux branches viennent se terminer 
au niveau d ar Ja pointe du coccyx. 

Dans un de: ne temps, le chiruraien réunit les deux branct 
5 par une Jiene transversale qui passe à quelques millinétres en 
arrière de Janus, on trace ainsi un lambeau qu'on peut appeler eo 
gien, puis on le détache des parties profondes. Un-aide le maintient re 
levé pendant la plus grande partie de l'opération. 
Daws un tro ne temps, le chirurgien, l'index continuellement dans 



















ne ligne qui passerait p 



















(1) J'ai examiné la tumeur au microscope, c'était un épithéioma 
d’origine glandukure; le réseau lymphatique sous-muqueux était com- 
plétement envahi: 


L rectum et Je pouce en dehors de Yiniestin, qui se trouve maintenu 


entre les denx doïsts, d 


toujours à J'aide de 
: 2 





















dant qu'un x n 
posé les diverses parties où se porte le salvanocautére. 
Dans cette di 5 sarties lt une hémorrhôrdale m4 








donne an peu de sang, 0? 
rectum d'avec Et parot 
il a méme possible de a 
de un franc, à muqueuse x 

Dans un quatrième temps, les Hmite 
atteintesen deliors du rectum, on divise 
un coup de chaine. On pent alors dépl 
yeux les limites supéri du mal. 

Dans un cinquième temps, M. Vern 
chaîne, les Hirnites supérieures de la turn 

La tumeure complétement isoke e 
tombe alors entre les maïns du chirure 
six centimètres dn rectum: 

Le pansement fut tr nple; de Ja charpie en cerf-volant fut intro 
duite dans la plaie béante; sur la plaieà vif on fit une pulvérisation 
d'alcool phéniqué, puis un morceau de mousseline ou de tarlatane 
baignée dans le même liquide, fat appliquée entre res de la plaie. 
Sur le tout on appliqua un peu de charpie mollette imbibée d'alcool 
phéniqué, maintenue à son tour par un bandage en T. Les deux: 
suivants, on enleva par moitié le cerf-volant, puis l'infirmière 
Fordre de faire tontes les deux heures une pulvérisation par d 
tarlatane. An bont de quinze jours, lt P était en très-bonne vo 
Nous n'avons pas à parler des suites dé l'opération, qui du reste sem- 
blent devoir prometire un plein succés; nous ’envisaseons ici que la 
question opératoire (1). 
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il, détache en quatre coups de 








- MVerneuil avait ainsi enlevé 






































Nous pouvons donc dire que la marche suivie par M. Verneuil 
offre le même avantage d’une extirpation à cicl ouvert, aussi com- 
plète que possible (ce qui est dû à la formation du lambeau cocc 
dien), et que l'opération devient d’une sécurité relative considé- 
rable, par la combinaison du galvano-cautère et de l'écrase 

Dr Xerveu. 





















EVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX ITALIENS. 











DES TUMEURS ET EXCROISSANCES DE L'URÈTHRE CHEZ LA FEMME. 


Ce petit coin de la chirurgie féminine n’est pas complétement 
inexploré. Morsagni le premier avait déjà, dans ses lettres immor- 
telles, cité quelques observations d’excroissances de l’uréthre. En 
France, divers auteurs se sont occupés, comme nous le verrons plus 
loin, de cette intéressante question, qui à été aussi, dans d’autres 
pays, l’occasion de recherches assez nombreuses. 

Un mémoire de Rizzoli, sur l’ensemble de la question (Voir Boc- 
LETINO DELLE $C! E MEDICHE, 1873.), nous net au courant de la 
littérature italienne sur ce sujet. Roe, au même moment (lers nos- 
PITAL GAZETTE), publiait un court auticle sur les tumeurs vascu- 
laires, dans lequel‘ il résume quatre de ses propres observations. IL 
nous à paru intéressant de donner une analvse de ces divers tra- 
VAUX. 

La brièveté ct l'ampleur de l'urèthre chez Le mme, dit Rizzoli, 
ne le mettent pas à l'abri de ces diverses productions pathologiques 
que le clinicien, aussi, bien que l’anatomiste doit connaître. Le 
chirurgien italien décrit, l'une après l’autre, les diverses formes 
qu'elles affectent. 

Montessia, Blandin, Schützenberger ont décrit les premiers lesin- 
tumescences de la caronçule uréthrale d’origine blennorrhagiqne; 
Asson, dans de pareils cas, voulait non-seulement qu’on cautérisät la 
caroncule avec le cautère actuel, mais encore qu’on fit suivre à la 

ade un traitement antisyphilitique. Ricord et Galvez ont démon- 
allait pas enx ices comme produites 
à al uréthral dont les bords 
sont devenus tadmoettait. cependant que 
quelques-unes des ulcérations syphilitiques de l’urèthre pouvaient 
être associées à une excroissance vasculaire de la muqueuse. Morsa- 
gni, Scanzoni, Boyer ont aussi rencontré des tumeurs de ce genre 
qu'ils ne regardent pas comme syphilitiques. Nannoni, Pasquinetti, 
Bianchi, Fronnadlli, Gherini, Cerulli, Minicb, Berti, Pagani, Vosel, 
Rosenmüller, Chaussier, Kaldcbrand, Procchasko, Velpeau, Larcher 
et Mme Lachapelle ont signalé des futs semblables: 
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Les tumeurs érectiles de Yurëthre, sont assez rares; Rizzoli n'ean 


vu que deux cas. L'une d’elles, sur une ferme de 60 ans, avaït at- 


teint le volume d’un haricot; le perchlorure de fer la fit diminuer 
rapidement; il vit encore un de ces angiomes sur une petite fille de 
Sans. Le clitoris surtout, les srandes lèvres en partie étaient consti- 
tuées par du tissu érectile. Rizzoli fit, avec succès, la clitoridecto- 
mie partielle; à 29 ans la jeune fille se maria et mit au monde trois 
enfants sans aucun accident. 

Le prolapsus de l'uréthre ct de la vessie urinaire a été vu par 
Morgasni à trois reprises différentes. Paolo Maloo (1 a donné 
une observation de prolapsus de la muqueuse uréthrale qu'il guérit 
par l’excision. Courty, Colombat guérirent leur malade par la cau- 
térisation au nitrate d’argent; Séguin fit une ligature sur le prolap- 
sus d’une de ses malades, et huit jours après, le prolapsus avait dis- 
paru. Rizzoli rapporte une de ses propres observations. Malagodi à 
décrit un cas des plus intéressants : la vessie faisait hernie à travers 
le canal de l’uréthre qui conservait salposition normale.Au prolapsus 
vésical se joignait un prolapsus rectal et utérin ; il y eut expulsion 
de gros calculs urinaires; la gangréne de la vessie herniée détermina 
la mort de la malade (RaccoGLIToRE mEDICO pi FANO, 4855). Tizoni 
rapporte un fait du même genre : renversement complet de la ves- 
sie au dehors, à travers le canal de l'urèthre (GazerTA MEDICA Dr 
LomBarprs, 185). 

L’urèthre féminin peut être obstrué pardes polypes.Rizzoliavu un 
polype mou, saïllant et vasculaire; une autre fois, c'était une petite 
fille qui fut prise d’ischuric; le catheter ne pouvait pénétrer dans 
l'urèthre, on s’aperçut alors de la présence d'une petite tumeur 
« fibro-cellulaire ». = 

Après avoir rapporté les observations de Porta, etc., sur l’épithé- 
lioma papillaire de l'uréthre, Rizzoli donne quelques détails sur 
üne opération qu’il fit chez une femme de 28 ans qui portait un 
papillome de l’uréthre. La guérison fut complète sans récidive. Une 
autre femme de 50 ans fut opérée de la même façon par l’instru- 
ment tranchant ; la plaic fut cautérisée avec l’eau de Pagliari. 

Les épithéliomes malins nécessitent des opérations plus étendues 
ct plus radicales. Riberi opéra de la sorte un cpithélioma (1844) sur 
une femme de 58 ans. La portion d’uréthre enlevée avait environ 13 
lignes ; une hémorrhagie assez sérieuse força Riberi à tamponner le 
vagin; la malheureuse mourut quelque témps après de la récidive. 
Rizzoli enleva,en 1873, un épithéliome uréthral chez une femme de 
53 ans; une hémorrhagie artério-veineuse l’obligea a tamponner le 
vagin. Quelques temps après l'opérée mourut après un frisson 
intense, quelques vomissements et des douleurs épigastriques ; à 
Yautopsie on trouva un foyer cancéreux dans le foie. — Cesare Busi 
fi it une opération remblablesur une femme âgée de 36 ans; l’opération 
réussit. L'examen microscopique démontra l'existence d’un épithé- 
lioma de nature très-maligne. —Astruc (Voir Morgagni, Lettre XL, 
n°42) a vu chez la femme des trajets fistuleux de l’uréthre: Rizzoli 
a observé quelques faits semblable. — Clarke et West ont décrit 
des inflammations chroniques du tissu cellulaire péri-uréthral. 

Monteggia a noté une hypetrophie simple de la luette vaginale. 
Rizzoli rapporte qu’une femme de 48 ans avait une hypertrophie de 
la luette vaginale et deux productions vaginales de nature épithé- 
liales. West, dans son traité, donne quelques faits de ce genre. 

Les zystes qu'a décrits Huguier sont généralement sessiles, uniques 
et avoisinent le plus souvent l’uréthre, On peut, le plus souvent, 
trouver l’orifice du canal excréteur du follicule qui le constitue, les 
kystes péri-uréthraux aticisnant parfois le volume d’un œuf de 
pigeon: West en vit un qui simulait une cystocèle vaginale. Cris- 
tofori en observa deux sur la même femme. Rizzoli a eu l’occasion 
de faire quelques observations semblables. 

Les hernies péri-uréthrales vaginales sont très rares : l’auteur 
cite un cas de ce genre dans lequel le chirurgien crut à toute autre 
chose ; il est vrai de dire que l'intestin hernié était irréductible. 
Levret, Garengcot, Hoin, Barlh, Smellie ont décrit des faits sem- 
blables. 

Les fibromyoines et les tumeurs fibo-cellulaires pé 
sont très-rarés : Rizzoli a enlevé un myome chez une femme de 40 
ans avec un plein succès ; on ne voyait chez elle aucun soupçon de 
récidive. Porro, West, Pagct, Kiwisch ont opéré des cas semblables. 

Melchiori, dans la Gaz. Lombardia, 4854, p.:141, rapporte en 
détail une observation de cancroïde péri-uréthral. 

Enfin Rizzoli termine ce mémoire par la description d’épithé- 
Jiomes diffus de l’uréthre, du vagin et de l'utérus. 

Cet important mémoire nous donne tout ce qui à paru sur la ma- 
tière en Italie, avec la pratique propre d’un des chirurgiens les plus 
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en renom de ce pays. C’est à ces divers titres que nous en avons 
donné un extrait un peu complet. La chirurgie française a été un 
peu négligée dans ce mémoire. Le Traité des maladies des orga- 
nes génitaux externes de la femme, Paris, 4864, par À. Guérin, 
renferme à ce sujet des documents précieux. Les observations de 
Verneuil (Mémoires de la soc. de biologie, 1855, p. 123), de Benoït 
(Montpellier médical, 1863, p. 508 et 420, etc, etc.), seront con- 
‘sultées avec fruit par ceux qui s'intéressent à ce sujet. 

Enfin, dans un article tout récent, que Rizzoli n’a pu avoir à sa 
disposition, Wiliam Poe (voir Jrisx Hosprraz Gazerre, p.259, 1873) 
rapporte quatre faits de tumeurs vasculaires du méat urinaire chez 
Ja femme qui s'ajoutent à tous ces faits. 





La première malade, âgée de 39 ans, fut longtemps traitée pour un 
prurit de la vulve et une ménorrhagie; lorsqu'on se décida à l'examiner, 
on trouva, à l’orifice uréthral, une petite tumeur vasculaire qui était ex- 
trémement douloureuse ét saignaït au moindre attouchement. Roe la sai- 
sit avec une paire de pinces, l’arracha par torsion et applique sur la plaie 
de l'acide nitrique. 

Une femme de 46 ans, veuve depuis quatre ans, avait fréquemment 
l'envie d’uriner et perdait de temps en temps un peu de sans en dehors 
de ses époques menstruelies. Lorsque Roc l'examina, il trouva une petite 
tuméur sessile, rougeâtre, située à la partie inférieure de l’uréfhre. La 
tumeur fut arrachéc et sur la plaie on appliqua quelques gouttes d'acide 
nitrique. 

Une autre malade, de 30 ans environ, souffrait beaucoup en mrinant, 

mais n’avait jamais perdu de sang en dehors de ses époques menstruelles. 
Elle portait, au méat urinaire, deux petites tumeurs vasculaires du vo- 
lume d’une tête d’épingle, qu'un coup de ciscaux fit disparaître. Elles 
étaient extrémement sensibles, mais né saignaient pas au toucher. 
—E. S:., âgée de 29 ans, ressentait les mêmes douleurs en urinant, 
mais perdait un peu de sang à chaque miction; une tumeur arosse 
comme une noisette, rougcâtre, prenant attache, par un étroit pédiculé, 
sur la face inférieure de l’urèthre, saignait au moindre attouchement. 
Elle fut enlevée comme les précédentes; la malade guérit parfaitement. 
(BurceriNo DELLE sCrexZE Mevicue, 1872, p. 147 JRisu HospiraL” 
Gazerre, 1873, p. 268.) 








Dr Nerveu. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES, 
Séance du 1° déecmbhre 18%3. 
Présidence de AL. DE QuATREFAGES. 
HYGIÈNE PUBLIQUE. — SUR L'EMPLOI DES TUYAUX DE PLOMB POUR 


LA CONDUITE DES EAUX POTABLES. Extrait d’une letire de M. E. de 
Lavaz à M. le Président. 





«.…. De la divergence des opinions émises Surla question de l'emploi 
des tuyaux de plomb pour la conduite des eaux potables, il me paraît 
im ble de conclure à linnocuité du plomb. Tout au plus pourrait-on 
prétendre que cette question a été jusqu'ici imparfaitement connue, et 
que les faits contradictoires qui ont été sianalés sont dus à des circons- 
ances spéciales qui peuvent en faire concevoir les variations. Mais il 
faut reconnaître que, si le mal n’existe pas à l’état permanent, i! est au 
moins possible, et qu’il serait utile de pregdre des mesures pour faire 
disparaître le danger. » ‘ 
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HYGIÈNE PUBLIQUE. — SUR LES DIVERSES CONDITIONS DANS LES- 
QUELLES LE PLOMB EST ATTAQUÉ par L'EAU. Note de M. Ap. Bo- 
BIERRE. 


Coxczusroxs: A l'exception des eaux pluviales ou distillées, les eaux 
potables n’attaquent en général les tuyaux de plomb d’une manière 
sensible que si la surface métallique est alternativement en contact avec 
J'air.et avec l’eau. \ 

Une autre série de recherches m’a conduit à cette autre conclusion, 
que la plus grande quantité de matière vénéneuse d'un liquide plombi- 
fère obtenu par le contact de l’eau ordinaire avec des tuyaux de plomb 
est en suspension, et que, dans certains eas, la filtration de cette eau 
sur du calcaire lui ôte toute propriété vénéneuse. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. — SUR L'EMPLOI DES TUYAUX DE PLOME POUR. 
LA CONDUITE ET LA DISTRIBUTION DES EAUX DESTINÉES AUX 
GES aLIMExTaAIREs. Noie de M. CnaMPOUILLON, présentée par 
M LABREY. 





Toutes les casernes, tous les hôpitaux militaires de Paris sont pourvus 
d’eau potables; conduites et distribuées par des tuyaux de plomb; ces 
! eaux proviennent de la Seine, de la Marne, de la Dhuis, du canal de 
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TOureq et du pnits artésien de Grenelle. De 4845 à 1569, sur un effectif 
de 408,000 rrilitaires malades, reçus dans les hôpitaux du Val-de- 
Grice, dn Gros-Caïllou, de Saint-Martin, il n'2 pas été signalé un seul 
cas d'intoxication saturnine, à un desré quelconque. 

Les eaux potables qui alimentent les casernes de Paris contenant. de 
15 à 60 centigrammes de principes salins en dissolution, il est naturel 
que le personnel de la garnison n’ait jamais offert un exemple d'in- 
oxication saturnine. 





PHySIQUE PHYSIOLOGIQUE. — DE LA DIFFÉRENCE D'ACTION PHYSIOLO- 
GIQUE DES COURANTS INDUITS, SELOX LA NATURE DU FIL MÉTAL- 
LIQUE FORMANT LA BOBINE INDUITE. Note de M. Oxnrcs, présentée 
par M. Edm, BECQUEREL. 





L'auteur 2 recherché les différences que la nature du fil composant les 
bobines induites pent déterminer au point de vue physique, et surtout 
au point de vue physiologique. Ia faïtfaire, exactement dans les mêmes 
conditions, des bobines mduites avec des fils de cuivre, des fils de 
plomb et des fils d’argentan. Lé diaméire du fil était le méme; la lon- 
gueur était de 210 métres pour chacun de ces fils. Toutes les bobines 
étaient construites de la même façon, et étaient influencées, d’une ma- 
niéré identique, par le courant inducteur. 

Sur les nerfs et sur les muscles de homme sain, les effets de la se- 
cousse ont été différents, selon la nature du métal, et l'on peut dire, 
d’une manière générale, que, lorsque le fil de la bobine induite est formé 
par un métal mauvais conducteur de Pélectricité, la contraction est plus 
forte et l’impression sur les nerfs cutanés moins vive qu'avec des 
bons conducteurs, comme le cuivre par exemple. Ces effets sont d’au- 
tant plus marqués que la résistance extérieure est plus grande. 











INSTOLOGIE. — SUR LES ÉLÉMENTS CONJONCTIFS DE LA MOELLE 
ÉPixièee. Note de M.L. Raxvier, présentée par M. CL. 
NARD. 





Les histologistes, dit l’auteur,qui, dans ces dernières années, se sont 
occupés dn tissu conjonctif des centres nerveux, entre autres M. Golai et 
M. F. Boll, s'entendent à admettre que ce tissu est essentiellement for- 
mé par des cellules spéciales. Ces cellules, découvertes et figurées par 
Deiters, portent aujourd’hui le nom de ce dernier auteur. 

Les cellules de Deiters seraient constituées par un noyau, un corps 
cellulaire très-petit et de nombreux prolongements filiformes. Ces pro- 
longements, enchevêtrés et anastomosés avec les prolonsements des cel- 
lules voisines, composeraient à eux seuls le stroma fibrillaire des centres 

-nerveux. Si cette manière de voir était fondée, il y anrait une différence 

morpholosique importante entre le tissu conjonctif du système nerveux 
central et celui des autres organes. Je suis arrivé à me convaincre que 
cette différence n’existe pas; en effet, le tissu conjonctif de la moelle 
Ï et celui des cordons nerveux périphériques, par exemple, sont 
struits sur le même type. Je dois ajouter que les personnes compé- 
; auxquelles j'ai montré mes préparations, ont complétement 
partagé ma conviction. 

L'auteur conclut de ses recherches : 

En résumé, le tissu conjonctif de la mo:lle épinière est formé par des 
faisceaux de fibrilles consectives et des cellules plates. 11 se montre avec 
les mêmes caractères dans tous les organes où je l'ai étudié jusqu’à pré- 
sent, ét en particulier dans les cordons nerveux périphériques; seule- 
ment, dans les centres nerveux, le rapport des faisceaux et des cellules 
est tel, que les figures qui en résultent en ont imposé aux histologistes, 
pour des cellules ramilices. 

















ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance &u 30 décembre 1873. 
Présidence de M. DePaur.. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de M. le docteur Michel, professeur de médecine opéra 
toire à la Faculté de Nancy, relative à la note lue par M. le docteur P. 
nas sur Ja section du nerf buccal. M. Michel rappelle qu’il a envoy: 
l'Académie de médecine, le 10 décembre 1857, un mémoire intitulé : Du 
traitement des névralyies par les sections nerveuses, où la section 
du nerf buccal à été indiquée et décrite; 

29 Une lettre de M. le docteur van Heæter(de Bruxelles) contenant 
une revendication de priorité au sujet du nouveau système d'attelles 
présentées par M. le docteur Guillery dans l’une des précédentes 
Séances ; 

39 Une note de M. le docteur Traversié, intitulé: Du croup, de sa 
spécificité, de son traitement ; 

49 Une lettre de M. le professeur H. Laforaue, de Toulouse, adressée 
à M. le président de l’Académie, 

— M. 1e Présmenr annonce à l’Académie la perte très-fesrettable 
qu'elle vient de faire dans la personne de Fillustre naturaliste Asassiz, 
membre correspondant étranger, = 


















ML Brocs préents une brochurei nütukæ: Les ordonnances 
faictes et publiées à son de trompe par les ours de ceste ville 
de Paris, pour éviter le danger de la peste, 1531, précédées d'une 
Étude sur les épidémies parisiennes, par le docteur Achille Cherean. 

M. Larrey présente, au nom de l'auteur, M. Léon Colin. professeur 
au Val-de-Grace: 49 Une brochure intituke: Influence du mode 
d'installation nosocomiale sur les maladies infectieuses et conta- 
gieuses ; © l'article Mraswes, extrait du Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales. 

M. Mourarp-Marrix présente une observation de kyste hydatique 
dn foie, ouvert dans là poitrine et compliquée d’hydropneumothorax, 
traité ri dar l'opération de l'empyème. Cette observation est due à 
ur Robert (de Pau}, qui l'a recueillie suriui-mé: ge. C7 est M-Mou- 
rtin qui a pratiqué l'opération. Celle-ci a nécessité une incision 
de G centimètres, qui à donné issue à une certaine quantité de pus mé- 
Jangé de sang et à une poche kystique trés-volumineuse. 

Le malade, qui était à tonte extrémité an moment où Fopération a 
été pratiquée, s’est rétabli três-rapidement, et il est aujourd’hui complé- 
tement guéri. | 

M. le président Depaur ajouté à la communication de M. Moutard- 
Martin quelques mots d’éloses pour M. le docteur Robert. 

— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection du vice 
président, du secrétaire annuel, de deux membres correspondants étran- 
rs, de deux membres du conseil et de diverses commissions. 

M. Deverçr, vice-président, passe à la présidence pour l’année 1874. 
M. Gossezix est élu vice-président pour l’année 1874. 

M. Henri Rocrr est prorogé, par acclamation, dans ses fonctions de 
secrétaire annuel, 

M. Parxes (de Netty} et M. Howarp (de Londres), sontélus mem- 
bres correspondants étrangers. 

M: Caurrsrn est nommé premier membre et M. BErTnEeLor 
deuxième membre du conseil pour l’année 4874. 

— Les scrutins pour la nomination des commissions ont donné les ré- 
sultats suivants : 

Epidémies : MM. Moutard-Martin et Woillez, 

Eaux minérales : MM. E. Caventou, Reanault et Buisnet. 

Remèdes secrets : MM. Vernoïs et Laboulbène. 

Vaccine : MM. Goubaux et Tarnier. L 

Commission de publication : MM. Baillarser, Henri Roger, Chauf- 
fard, Ricord et Gueneau de Mussv. 

— La séance est levée à quatre heures et demie. 





















SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Fin de la séance du 13 décembre 1873. 
Présidence de M. Craune BerNarn. 


— M. Pierrer communique à la Société un nouveau fait pathologique 
démontrant que l’ataxie locomotrice semble liée à l’altération de cette 
portion des cordons postérieurs qu’il désigne sous le nom de zones radi- 
culaires externes, tandis que les lésions du cordon de Gall sont ou primi 
tives ou consécutives, ef en tous cas, ne jouent qu’un rôle accessoire 
dans J'ataxié locomotrice. 








— M. AupiGxé lit la note suivante : : 
RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR. L’ICTÈRE -MÉCANIQUE: 


Je viens présenter à la Société une pièce anatomique, qu’on a rare- 
ment l’occasion d'observer et qui, par cela même, présente un certain 
intérêt. 

Le foie et les voies biliaires, que vous avez sous les yeux, appartien- 
nent à un chien sur lequel j'ai pratiqué la ligature du canal cholédoque. 

L'animal a pu vivre dix-neuf jours, pendant lesquels il montra un 
appétit vorace quoique maigrissant à vue d'œil, Ja snecombé lundi 
dernier avec des convulsions, du délire et tont un cortége d’accidents 
analogues à ceux qu’on observe dans l’urémie. 

La veille de sa mort, l’anirnal me parut un peu triste et se traînait 
avec peine, cependant il prit son repas devant moi comme à l'ordinaire. 

Les matières colorantes de la bile, dont javais pris la précaution de 
constater l'absence avant l'opération, furent trouvées en assez grande 
quantité dans l’urine recueillie quatre heures après, et le second jour les 
Matières excrémentitielles se montrèrent complétement décolorées. 

Quant à la teinte ictérique de la peau et des conjonctives, ce ne fut 
que le huitième jour qu’elle commença à paraître, pour se prononcer 
F plus en plus, et se montrer bientôt sur les muqueuses de la-bouche et 

u nez. < 

À L'AUTOPSIE, je ne trouvai pas de lésions bien appréciables, si ce 
n’est dans la pièce voici : il y avait, comme Yous pouvez le voir, une 
dilatation considérable de tous les canaux biliaires. Le cholédoque, qui à 
l'état normal offre le petit volume que vous savez et qui, dans le cas 
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présent, se trouve remph de bile, présente un diaméire de deux centi- 
mètres et demi à trois centimètres. 
Les canaux hépatiques et les canalicules sont dilatés dans à même 





pre En faisant ne conpe du foie, je vis sortir par ces canalicuks 


séants une matiére abondante et visqueuse qui présentait la coloration 
de 12 Lile: 

Quant au foie 5l était considérablement angmenté de volame ef con- 
gestionné. Dn reste, le microscope doit nons renscianer sur les aléra- 
tions qui peuvent s’y tronver, 





EXAMEN IMSTOLOGIQUE DU FOIE. 

Cet examen a été fait par M. Renant, répétiteur au Coll 
Il 2 trouvé une dilatation considérable des capillaires biliaire: 
szaux sont également dilatés. Un grand nombre d 
tent à leur pourtour une prolifération conjonctive. On observe 
taines parties du foie un état sraisseux qui se rencontre souvent à l' 
normal chez les animaux. 

Tous les Iymphatiques qui entourent le foie et qni sont en nombre 
considérable étaient tous remplis d'un liquide jaune citron que je trou- 
vai ésalemeut dans:le canal thoracique. 

À l’occasion de cette présentation je ferai, si vous le permeitez, quel- 
ques remarques. E 

Je ne parlerai pas de l'appétit vorace, de l'extrême maigreur ct de 
Voleur désagréable que répandent autour d'eux les animaux sur lesquels 

à pratiqué ce genre d'opération. Mais il est un point sur lequel 
spécialément appeler votre attention, c'est [a rapidité avec laquel 
matières colorantes de la bile passent dans le sans et les liqnides 




























Comme je l'ai dit tont à l'heure, dans toutes L 
tes, j'ai toujours au bout de trois ou quatre heur 
ésence du pigment biliaire. 

Le sont fout à fait en contradiction avec ceux que rapporte 
rerichs dans son traité des maladies du foie. Il dit n’: HS FFONVÉ 
la bile dans l'urine et dans le sang que quarante-huit heures et plns 
aprés la lisature. Une fois et c'est la séule, ce fut au bout de vingt-hnit 
heures qu'apparût la matière colorante. É 
Mes faits se rapprochent davantage de cenx de Sannders qui paraît 
avoir le premier tenté ces expériences et qui, dans les deux qu'il fit, 
trouva, deux heures aprés la ligature, la présence de là bile dans le sang 
des veines jugul 2 ë 
. Pourquoi cette différence entre nos né 
rie Souvent chez les chiens, dont Le foie s 
qu'un des canaux hé iques vi 
nent où ce dérnier pénètre dar 
attention, il peut arri 







































ats et ceux de Frerichs? Il ar-. 
e divise en cinq ou six lobes, 
r dans le cholédoqne au mo- 
es parois de l'intestin. S 
eu er que ce conduit supplémentaire 
gature. L'expérimentateur allemand il tombé sur une e d: 
maux présentant cette particularité? A-t-il eu quelque auire cause d’e 
reur? Je ne saurais le dire, n'ayant pu trouver dans ceux de ses n 

qui sestrouvent dais nos bibliothèques celui où il décrit ses expé- 








échappe à 1 




















noires 
ricnces. 


J'insisterai aussi Sur le degré éxtrême de dilatabil 
bles ces conduits et le 





£ dont 
u peu de temps qu’il faut pour atteindre 
Cépendant il est rare, lorsqu'on à lié le cholédoque, que 
un temps suffisant pour offrir cette excessive dilatation. 

11 se fait sous Je fil unç mortification des tissus et le canal, sectionné 
en partie, laisse échapper dans l'abdomen Je liquide biliaire, qui déter- 

 périton kiquelle l'animal ne tarde pas à succomlxr. 

Lorsqu'on a a interrompu le cours de Li bile, de même qne lors- 
qu'on à lié le canal pancréatiqque, il arrive souvent que ces-conduits se 

2 nt à côté, C’est ainsi qu’on a vu quelqu Ë cholédoque, dont 
fait la ligature, venir s'ouvrir ensuite dans Je colon. 

Alors qu’ils échappent à la péritonite, alors que le canal n'étant pas 
sectionné par le fil les accidents consécutifs ne sc proiluisent pas, n05 
chiens succombent néanmoins an bout d’un certain temps. 
= 11 faut donc se demander quelle pent être l1 cause de leur mort. Fant- 
il admettre, avec Flint, que là cholestérine, étant un produit exerémen- 
titiel éliminé par le foie, soit la cause des accidents alors que, trouvant 
un obstacle à & ement au dchors, elle rentre dans le torrent circu- 
ltoire et cst résorlée? Fant-il, an contraire, mettre sur le compte des 
autres produits exerémentitiels du foie les aceidents que le professeur d> 
New-York attribue à la chiolesiérine? On serait tente de le croi : 
ee expériences contradictoires qui ont été faites dans ces derni 


sont capa- 
ésnltat. 
animal vive 






















































usieurs physiolosistes ont, en effet, injecté de la cholestérine dans le 
sang des nimaux ef n'ont pas vu se produire les terribles accidents de 
La cholestérémie. Maïs il faut noter que ces expérimentatenrs ne se met- 
ent-pas d ins les conditions voulues pour réduire à néant la théorie 
iliée par E int, car les voies biliaires étant libres chez les animaux son- 
mis à ces dernières expériences et le foie étant sain, il suffisait d’une 
ité fonctionnelle de cet organe pour se débarrasser de la chol 
- Pour que ces expériences fussent probantes, il faudrait 
oque d'un certain nombre d'animaux, injecter à quelqués- 
uns de la cholestérine et voir si ces derniers ne succomberaient pas plus 
Yite que les autres. Dans ce dernier cas, ce serait la confirmation de la 
Cholestérémie; dans le premier, il faudrait conclure que ai la cholesté- 
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rine peut être accamnlé dans le sang, il y a toutefois dans 
la bie d’autres produits tiels qu'il faut redonter. < 
e-description, j'ai oublié de signaler que, parint 
ai fait la Higature du cholédoque, deux ont eu des 


















JE ne faut pas oubki: 
conler entre là coloratio: t ur 
va de plus, pour le médecin qui redo : comme complication, € 
ne pas attendre que le diagnostic soit inscrit sur Je 2e deson malade. 

Ex trminant cette communication, je suis heureux de remercier pu 
Dliquement M. Laborde, qui m'a donné quelques con et n'a que 
is prêté nn concours actif. © tété faïtes dans le la- 


Ïs pr 
boratoïre de M. Béclard. 


: de temps € 
e de Ja pean- C 




























Le secrétaire, A. Jorrroy. 
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DEerar TION DES ORGANES ET DES TISSUS EN PHY<TOLOGIE 

ET EN CHIRURGIE, par J. M. Dewarquay, chirurgien de I mai- 
nté, membre de l'Académie de médecine ct 
de la Société de chirurgie, etc.; avec 4 planches comprenant 16 
figures Jithographiées et chromolithographi: — Paris, J. B. 
Baillière, libraire. 














La régénération des organes et des tissus n’est pas une question 
nouvelle: Nice par les uns, admise par les autres, elle a jusqu'à ce 
jour préoccupé vivement les phy i bien que les mé 
decins. C’est que la régénération ne s'effectue point d'une mani 
uniforme dans toute : de l'échelle animale, de même que les 
divers o w ne se régénérent pas tous avec là même 
évidence ni avec la même simplicité. 
> Chez les animaux, par exemple, à régénération estd’autant plus 
grande que le sujet est plus jeune et que son organisation est plus 
léméntaire. Ainsi Ja larve des reptiles nus est plus capable de 
réparer ses pertes que lorsque l'animal est passé à l'état adulte. 
Une fraction très-minime d’un polvpe peut reproduire l'animal 
entier. Chez les poissons ct les reptiles, au contraire, ce n’est que 
dans des conditions bien déterminées que l’on voit se former, 
après l'ablation de certaines parties, la peau, les muscles, lesos, les 
nerfs même ctles vaisseaux, de facon à remplacer complétement 
la partie d’organe enlevé 

l’auteur de cet intéressant ouvrage aborde successivement ces 
divers sujets et en expose les détails avec un soin extrême d’après 
les travaux les plus récents. Et c’est ainsi qu'il s'occupe également 
de la régénération des bois chezle cerf, des plumes chez les oiseaux, 
tout aussi bien que de la régénération des dents, des ongles, des 
poils, des cheveux, des lymphatiques, des vaisseaux, de l'œil, du 
cristallin, de la rate et des reins. Ajoutons iussitôt que loin d’ac- 
c2pter tous les faits de prétendue régénération admis par certains 
physiologistés, M Demarquay en discute soigneusement les condi- 
tions diverses, et ne conclut par l’affirmative que si la démonstra- 
tion en est irréfutable. s 

Longtemps on a cru que l’inflammation était nécessaire à la ré- 
génération : c'était une erreur. La régénération peutse produire 
avec ou sans infkunmation; ct lorsque celle-ci existe; elle ne doit 
pas dépasser certaines limites, sous peine de tendre immédiate 
ment à la formation de, produits fibreux;: production-patholozique 
qui est la négation de la régénération des tissus. 

Un fait qui domine l'étude des régénérations, c'est que l'inflam- 
ion fait repasser la cellule adulte à l’état embryonnaire, et que 
tte modification, aucune prolifération ne peut se produire. 
e d’un tissu vasculaire où non, l'observation mi= 


























































croscopique a r 
ses de la régénération d’un t 
miques ct les phases de l’app: 
bryon. s 

Tous les tissus, tous les organes se rés 
ne peut exister pour l’épithéli 
tion a lieu avec une prodigic: 





aition de ce même tissu chez l'em- 


? nul doute 
um et l'épiderme, dont la résénére- 
activité. Les cartilages se repro- 
duisent également, grâce au périchondre qui joue le principal rôle 
dass cette régénération. Quelques résultats histologiques tendent à 
prouver que la fibre musculaire se résénère,-malgré les-conditions 
défavorables, inhérentes à sa rétractilité, qui contrarient le plus 
souvent ce travail. La régénération des nerfs commence à-nons être 
en partie connue, et l'on sait qu’elle se produit lorsque la lésion 






















porie sur un nerf moteur, sur un nerf sensitif mixte, et même sur 
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le sympathique. Les expériences relatives à la résénération de kh 
moelle épinière et dn cerveau exigent de nouvelles recherc 
des résultats plus pré - Quantaux régénérations des os, pe 
aujourd’hui ne les conteste. Il n’en est pas de même pour les arti- 
culations, dont les extrémités osseuses sont bien loin de se rcpro- 
duire avec leur forme normale; dans un : nd nombre de 
cas, on constate bien le rétablissement de Ja fonction arüculaire; 
mais les ligaments, une fois détruits, ne se régéncrent plus et 
quant aux “tendons, une fois détachés, en ne laissant pas le pé- 
rioste se continuer avec la capsule, ils ne paraissent plus reprendre 
Jeur point d'attache sur l'os; en un mot, on ne peut réellement 
prétendre qu'il y a une véritable régénération articulaire. La s 
sous-cutanée des tendons a depuis longtemps mis en complète évi- 
dence leur régénération, que nous crovons”’avoir démontrée, le 
premier, pour là rupture du lisament rotulien (D- 

Ainsi que le dit avec une lésitime autorité le savant auteur de 
cette remarquable dissertation, « Jes exemples d'organes, de tissus 
qui se régénérent, se multiplient chaque j jour; mais nous ne devons 
pas nous hâter de conclure à l'impossibilité des observations qui 
nous sont présentées. À mesure que l'expérimentation phy olo- 
gique, l’histologie, les seules voies vraiment scientifiques qui nous 
soient ouvertes dans l'étude d’un parcil sujct, nous permettront 
d “étudier les différentes phases de la reproduction des ti 1S, NOUS 
n’en doutons pas, des faits inattendus apparaîtront; et de même 
que la régénération des os, des nerfs, a paru à des hommes d’une 
grande autorité Ctre une chose impossible, de même nous verrons 
des régénérations peu connues encore s’ellectuer ct être démon- 
trees d’une façon évidente.» 

Parmi les divers tissus qui se régénérent, le tissu tendineux à 
plus particulièrement, et à juste-titre, attiré l'attention de M. De- 
marquav. Tant d'expériences avaient déjà 6 ntreprises pour étu- 
dier Ja reproduction des tendons consécutive à la ténotomie ! tant 
de théories avaient déjiété imaginées pour rendre compte des faits 
tant de travaux avaient été publiés sur cette intér 
qu'il était indispensable que de nouvelles expériences entrepris 
cette fois avec le concours nécessaire du microscope, vinssent nous 
révéler dans toute sa vérité l’évolution de la-reproduction tendi 
neuse. M. Demarquay n’a point failli à cette tâche laborieuse : il à 
sacrifié un grand nombre d'animaux, sectionné quarante fois le 
tendon d’achille et quinze fois le tendon rotulien, multiplié et con- 
trôlé ses minutieusesrécherches de manière à suivre à l'œil nu et 
sous Je > microscope les phases diverses de cette résénération; en un 
mot, rien n’a été négligé par l’auteur pour donner uné relation 
complète des phénomènes histologiques qui se produisent à la suite 
de là section des-tendons. Et c’est parce que le microscope révèle 
imieux-que tout autre mode d'examen la-nature intime des trans- 
formations infinitésimales qui se passent au sein de nos tissus, que 
M: Démarquay à pu faire une critique judicieuse des théories éini- 
ses:sur la réparation des.-tendons au moyen du: sang extravasé, de 
l'épaississement de la gaîne,de klvmphe plastique où du blastéme, 
pour adopter la théorie de la prolifération, en vertu de liquëlle 16 
tendon se reproduit et sc dé oppe aux dépens des cellules plasma 
tiques, qui proliférent à l’intérieur de la gaine tendineuse. 

Le tendon se résénère donc comme le tissu osseux; ct la preuve, 
c'est que lorsque, dans ses expériences, M. Demuqua 
portion de tendon ct qu'il ouvrait sa gaine, là réproduction avait 
lieu de la même facon que que le périoste détaché et éloigné de 
la fice osseuse reproduit l'os. D'ailleurs, la physiologie expérimen- 
jale ne fait que confirmer ici les données dé l’anat >, et surtout 
de lhistolosie, qui a démontré que le périoste, le 
aponévroses -et les-os sont des dérivés de la subs 
tive. 

Depuis longtemps déjà on n'imorait point qu'il existe des con- 
ditions spéciales qui favorisent où empêchent les régéniérations des 
tissus et des ors: anes, et personne, sans doute, n' a oublié Ja pat in 
mense qui revient à M. Jules Guérin dans l'étude de cette question. 
Mais, il faut bien le dire, toutes les données de ce vaste problème 
sont loin d’être encore complétement élucidées. « Beaucoup de 
questions posées, peu de résolues, et nous serons oblisé d’accumu- 
ler nos points d'interrogation » : telle est lopmion: de M. Demar- 
quay à ce sujet: 

f, cependant, l'auteur de cet ex 
lieux que ses devanciers, les dive: 
étude. Aprè 



































































































































ance. Conjonc- 


















nt travail a scruté, bien 
aents de cette inté ante 
avoir examiné Ja facilité plus où moins grande des 














(1) Asquyes DE MÉDECINE, 4870, & IN, p.35, 
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divers tissus à se ré. nérer, M Demarquay s'occupe des conditions 
{ inhérentes à J'individn qui concourent à favoriser les régé 
une alimentation excellente fournira les matériaux d’une résénéræ- 
ion plus rapide et plus complète que si Ja nourriture est mauvaise 
suffisante; les épétées, x grossesse, les maladies a5- 
nes, la fièvre, ainsi que les affections dites diathésiques parvenues 
à la période de cachexie portent une atteinte profonde à la vie de 
nos éléments et nuisent conséquemment à la régénération; Ven— 
fance et Yadolescence lui seraient, au contraire, favorables, tandis 
que l'influence du sexe est encore imconnue, ct que la constitution 
ct la race des sujets impriment aux résénérafions des différences 
très-marquées; srl’absence d'expériences directes ne permet point 
d'apprécier l'influence de la circulation, à multiplicité des expé- 
riences ct la diversité des résultats obtenus empéchent de préciser 
action au système nerveux sur les phénomènes de génération ct 
de régénération. 

M. Demarquay étudie ensuite l'influence des milieux ambiants 
qui s’exerce, tantôt d’une manière générale en agissant sur Ja nu- 
trition au moven du sang, tantôt localément sur la partie qui se ré- 
génère. Ce sont les conditions diverses de lumière, de température 
ct d'air qui sont successivement examinées à ce Héuble point de 
vue. 

Enfin, dans un dernier article, notre éminent confrère apprécie 
Finfluence, très-fréquemment funeste, de F'irritation ct de l'inflam- 
mation sur Ja résénération et la cièatrisation. Le travail inflamma- 
toire est, en effet, essentiellement destructeur, et ce m'est que dans 
quelques rares-exceptions qu’il ne sera point nuisible à la régéné- 
ration 

Jusqu'ici nous avons cesquissé les diverses parties de cet ouvrage 
relatives à la reproduction des tissus et des organes. Mais là ne-se 
sont point bornées-les études du savant chirurgien de la Maison 
municipale de santé. Il apps tenait à M Demarquay de montrer, 
à propos de chaque régénération des tissus, les cn qui 
pouvaient être faites la pathologie. 

C'est ainsi qu’en parlant de [a régénération des vaisseaux, l’au- 
teur s’est occupé de ce qui:se passe > dans les fausses membranes et 
dans les plaies; de même qu’à propos de l’épiderme et de l'épithé- 
lium, il n’a eu garde de passer sous silence des travaux relatifs à Ja 
greffe épidenmique. Cet habile chirurgien à également entrepris de 
nombreuses expériences sur la suture des tendons, et l'on trouvera 
dans cet ouvrage une histoire aussi complète que possible, sous le 
double rapport clinique et histologique, de la suture des tendons 
récemment ct anciennement divisés. La suture des nerfs à égale- 
ment attiré l'attention de M. Demarquay, qui, après avoir fait cou= 
naître tous les fait: s et'apprécié leurs résultats 





















































s de sutures nerveu: 
divers, a judicieusement fait ressortir l'impossibilité de 4 réunion 
immédiate des nerfs divisés et l'innocuité de la suture nerveuse, 
dont les avantages se résumeraient, en dernière analyse, à hâter ct 
favoriser le travail de régénération ct de cicatrisation. 

- Telle est cette œuvre remarquable, qui captivera aussi bien les 
chirurgiens que les physiologistes par un grand nombre de faits 
nouveaux et d'expériences démonstratives, ainsi que par le résumé 
consciencieux de tous les travaux qui ont été publiés sur cette vaste 
et intéressante question de la régénération des organes et des tissus. 
Cet ouvrage se términe par l'indication, selon. l'ordre alphabétique, 
des principaux ouvrages où mémoires cités, et par quatre! planches 
dessinées d’après nature et destinées à rendre plus compréhensible 
la régénération des tendons. .. + 
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VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


Le cuoréra À NarLes. — La Gazerre D'Aucseourc, du 15 décem- 
ï ï que el eux de M. Waldemar Kaden, 
à Naples. Le fléau à fini de’ sévir sur cette ville, dans 
di trois mois, et qui paraît-il, ne-le cède -qu'à 
Constantinople sous le rapport de l'insalubrité. La mortalité Naples 
plus considérable que ‘dans toute autre ville de Europe. Aus, popu- 
Étion diminue-t-elle chaque année;:elle était, en 1866, di (ille 
et provi ice); elle est di ne, en 74866, à 446,90; elle était plus, en 
1869, que de 444,305 habitants. La mortalité à &té, de 863 à 1867, de 
8, 3, soitrun mort sur-33 Jubitants, et c’ést à peu prés Le duflre des 
es dans Cette ville, 2 
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Voyons, d'après M. Waldemar Kaden, quelles sont les circonstances 
qui favorisent cetie dépopaltion. 
: La viande y est consommée en HE dérisoire; le poisson que lon 
mange à Naples, c’est de la morue détrempée. Quant aux lécumes, on 
consomme sous ce nom fout ce qui a une couleur verte. Cinq minuies 
avant de se coucher, chaque Napolitain insursite sa portion de salade 
Ce peuple a voné aux fruits une affection si bizarre qu’il 
préfère les fruits verts aux fruits mûrs; prunes, raisins, cranses ne Sont 
consommés qu'à l'état de masse verte et dure, et lon ne pouvait pas pas- 
ser dans les rues, ces jours-ci, même de fort bonne heure, sans voir les 
mnioches croquer à belles dents ce que nous appelons du verjus. Sous le 
nom d’ean, tous les habitants des quartiers autres que le quartier du 
Château-Royal, absorbent une eau de pluie qui 2 séjourné plus ou moins 
dans des citernes vaseuses et infectes, réceptacle d’une population const- 
lérable d'animaux inférieurs. 

La municipalité s’est fait soumettre des centaines de projets pour re- 
médier à cet état de choses; c’est à ce moment que le choléra est sur- 
venu; on n’a pas eu plus d’eau qu'auparavant, on à rogné la moitié de la 
subvention accordée par V’Etat à l'instruction primaire, et on a voté 
300,000 francs pour le théâtre San Carlo qui ne sert qu’aux riches. 

Les demeures sont au même niveau que la nourriture. Les ruelles 
d’un mêtre de Jlarse où le soleil ne pénètre jamais, pullulent dans les 
quartiers Porto, Pendino, Mercato, San Lorenzo. L’humidité y ré 
permanence. Des chambres à coucher de cinq mètres de 
outre partagées en deux étases par une cloison horizontale, et l'on + 
entasse pour le moins vingt locataires, hommes ct bêtes. 

L’ignorance de cette population, qui se donne des indigestions auxtrois 
fêtes de Noël, Pîiques et Pentecôte, pour absorber le lendemain une 
bonne dose d'huile de ricin, est vraiment inimaginable. Au recencement 
du 31 décembre 4861, sur 1,090 habitants, 781,08 ne savaient ni lire, 
ni écrire. En 1866, sur 100 conscrits:de la camp one, .TT étaient. com- 
plètement illettrés. En 1868, dans la même cor#rée, sur 100 fiancés, il y 
en avait 78, qui ne savait ni lire, ni écrire. £t aujourd’hui iln’y a à 
Naples, qu'un écolier sur 30 habitants. 

Vous jugez, dit M. Kaden, si le choléra a trouvé un terrain préparé à 
Je bien recevoir. 

La municipalité et la préfecture se sont livrées à une débauche d’ins- 
tructions hysiéniques imprimées, que ne lisaient même pas ceux qui 
savaient lire, et aucune d’elles ne fut mise à profit. Le célèbre professeur 
de clinique, Arnoldo-Cantani, écrivit des Js{ruzioni populari concer- 
nenti il cholera asiatico ; on se moqua de lui parce que-personne ne 
Je comprit. Les prescriptions de la chimie les plus élémentaires étaient 
mes même pour les classes instruites, ct quand on commença à 
vouloir désinfecter les rues, le peuple s’y opposa de toutes ses forces. 
On lui avait fait croire que.le souvernement, pour s'opposer à l’accrois- 
sement de la population et à ia diminution de la quantité des vivres, 
voulait empoisonner le peuple et le décimer. A peine put-on faire la 
désinfection de quelques quartiers avec l’aide des Carabiniers royaux. On 
ne dénonçait aucun cas de maladie, on repoussait les médecins que l’on 
considérait conxme les empoisonneurs officiels. Les Jésuites avaïent fait 
croire qu’il fallait recourir seulement à l'intervention de la Vierge. C'é- 
tait pour le 21 novembre, jour, de Ja Présentation, que l’on attendait un 
miracle, et chose curieuse, l'événement sembla donner raison aux su- 

serstitieux, car le 20, il y eut un changement dans le temps qui jusque- 

Ë avait été humide et suffocant et le nombre des cas commença à di- 
minuer. À Ja date à laquelle a écrit M. Kaden, le 8 décembre, jour dela 
Conception, il n’y avait plus un seul cas, 

C’est le 2 août, que le choléra a débuté par le quartier Pendino; 

le 3, il était à Mercato; le 31, à Siclla (les parties les plus horribles); le 
3 septembre, à Vecaria; le 6, à San-Carlo; le 48, à Saint-Giuseppe; le 
4%, à San-Lorenzo ; le 45, à Montecalvario; le 47, à Porto ct à Avrocatos 
le 2 enfin, à Chiaja, qu'habitent en grande partie les étrangers etes 
ns riches, = : 
Du 2 août au: 1% novembre il y a eu 1,303 cas, dont 882 mortels 
{67,67 0/0). Les quartiers insalubres de Stella, Pendino, Polo, Vecaria 
et Mescato figurent dans cette statistique pour les chiffres suivants : 
4114 cas (73 morts), 115 cas (103 morts), 192 cas (128 morts), 201 cas 
(58 morts), 33 cas (242'morts), soit 987 cas (684 morts). 

D'aprés les relevés de l’Officio municipale di statistica, il est mort 
en septembre 1,370 personnes, dont 215 du choléra, sur lesquelles 434 
célibataires, 62 mariés, 49 veufs ou veuves. Quant au sexe, il se 
tit ainsi : 40% hommes, 111 femm au-dess 
8 ans, 63 entre 3 et7 ans, G de 1 ans, 41 de 20 
ans, 30 de 25 à 35 ans, 3 de 50 ans, 38 de 
50 à 95 ans, et 3 d’un âge inconnu. 

Pour le mois d'octobre il y & eu 329 morts, dont 486 hommes et 143 
femmes. Le chiffre le plus bas (3) s’est montré le23 septembre, jour où 












































à 45 ans, 5 de 4 





la température s'était rafraîchie ; le chiffre le plus baut (19 morts), le 30: 


Re ee vent He) humide Fa vent _e nord trés-vif. Il y avait 

48 enfants au-dessous de 3ans, 46 de 5 à 10, 155 personnes de 10 à 50 

et 80 de 50 à Mans. : ee ee 
La moyenne journalière des morts était, pour ce mois, de 10,62; 

ls précédent de 7,16. = È re 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
de 4872), 4,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 25 
décembre, on a constaté 783 décès, savoir 

Variole, 0; rouscole, 10; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 44; ér 
péle, 9; bronchite ‘aiguë, D4; pneumonie, 63; dyssenterie, 0; diarrhé 
cholériforme des jeunes enfants, 3; choléra, 0; angine. couenneuse, 
7; croùp, 40; affections eee 11 ;. autres affections aiquës À 
affections chroniques. , dont 436 duesà la phthisie pulmo 
affections chirursicales, 53; causes accidentelles, 11. É 

















AVIS AUX ABONNÉS. 


La GazerTe mÉpicAe consacre une de ses sections à la 
Revue clinique des hôpitaux; mais, en présence du nombre, 
de la variété, de l'intérêt des faits que présentent chaque 
jour les services hospitaliers de Paris, elle ne se dissimule 
pas que cette partie de son programme reste forcément 
incomplète, comme elle l’est d’ailleurs dans tous les re- 
cueils généraux de médecine. Aussi est-elle heureuse d’of- 
frir à $es abonnés une combinaison qui, au prix d’un léger 
sacrifice de partet d'autre, permette, dans la mesure du 


‘possible, de combler cette lacune. 


Tout le monde connaît l'importance et le succès léai- 
time de la REVUE MÉDICO-PHOTOGRAPITIQUE DES HOPITAUX DE 
Paris, fondée et publiée sous le patronage de l’administra- 
tion de l’Assistance publique. Les faits les plus intéres- 
sants recueillis dans les services de médecine et de chirur- 
gie trouvent place dans cette Revues, et leur relation est 
appuyée du dessin exact, comme le donne la photographie, 
soit du malade, soit de la pièce anatomo-pathologique qui 
2st le sujet de l’observation. 11 n’est pas besoin d’insister 


‘sur l'intérêt qu'offre pour le clinicien un semblable re- 


cueil, 


:- Le prix de l’abonnement à la REVUE MÉDIco-rrroTocra- 


Pique, qui est de %0 francs par an, est réduit à 19 francs 
pour les abonnés de la Gazerre ménicace. Les souscrip- 
teurs aux deux journaux auront donc à verser 48 francs au 
lieu de 56. Les abonnements d’un an, donnant droit 
à cette réduction, doivent être pris, sans frais de com- 
mission, aux bureaux de la GAZETTE MÉDICALE ou à 
ceux de la Revue mépico-Prorocrarnique, Lh, rue Bertin- 
Poirée. 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
Dr F. pe Raxse; 
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- REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADEMIE DES SCIENCES : La GÉNÉRATION SPONTANÉE ET. LA 
TRANSFORMATION DES Espèces. — ACADÉMIE DE MÉDECINE: 
LUXATION DES TENDONS; — DES EXHIBITIONS TÉRATOLOGIQUES. — 
INTÉRÊTS PROFESSIONNELS : LETIRE MINISTÉRIELLE RELA- 
TIVE À UNE ENQUÊTE SUR LA SITUATION MATÉRIELLE DES ÉTA- 
BLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. 





La communication faite à l’Académie des sciences par M. Pasteur 
sur un nouveau procédé de fabrication de Ja biére (Voy. Gaz. mé 
pic., année 1873, n° 51}, a été l'occasion d’une reprise d’hostilités 
entre les panspermistes et hétérogénistes, les premicrs représentés 
toujours par M. Pasteur, les seconds par M. Trécul. 

Le procédé deM. Pasteur est basé sur ce fait que les fcrments de 

_mmaladie de la bière, seuls agents de son altération, viennent tous 
de Fair extérieur et ne procédent jamais de la leyüre par suite de 
modifications ou de transformations des cellules de celle-ci dans 
des conditions de vie nouvelle. Sous ce rapport le savant chimiste 
reconnaît comme erronée une opinion qu’il avait d’abord admise 
sur la transformation du mycoderma vint en levûüre de bière par la 
submersion dans pn milieu nutritif sucré. Il pense aujourd’hui que 
la levüre spontanée qu'on voitapparaître et se multiplier dans cette 
circonstance, provient de germes de levûüre apportés par l'air et 
tombés sur le #aycodermavinipendant qu’il est exposé en grande 
surface. 

Telle n’est pas la manière de voir de M. Trécul. Pour luï, les ma- 
tires albuminoïdes donnent, par génération spontanée, des bacté- 
ries; celles-ci des cellules de levûre lactique ; ces derniéres des cel- 
lules de levûre de bière qui se transforment à leur tour, suivant les 
conditions, en #ycoderma Vini, en penicillium qglaucum, où en 
d’autres espèces d'organismes. L’hétérogénie et la transformation 
des espèces marchent ainsi de front et sont comme un corollaire 
June de l’autre. 

Pour le moment le débat se trouve circonscrit aux transformations 
réciproques du penicillium glaucum et du mycoderma vint en le- 
vüûre de’bière, transformations énergiquement niées par M. Pasteur, 
non moins énergiquement défendues par M. Trécul. Ce débat, 
comme ceux qui l'ont précédé sur le même sujet, est condamné à 
rester stérile, parce que les contradicteurs, peu disposés à se faire 
des concessions mutuelles, raisonnent d’après des expériences exé- 
cutées dans des conditions différentes, par conséquent impropres à 
servir de comparaison ou de contrôle les unes aux autres. Un fait 
expérimental est annoncé il est ou il n’est pas; avant de le soumet 
tre à une discussion, la logique veut qu'on cherche à ie reproduire 
en se plaçant exactement dans les conditions indiquées par l’expé- 
rimentateur. Une fois qu’on s’est entendu sur le fait en lui-même, 
ilest plus facile de discuter avec fruit sur lès conditions dans les- 
quelles il se produit et sur les conséquences qu’il est permis d’en 
tirer. Il est à désirer que panspermistes ct hétérogénistes entrent 





franchement dans cette voïe, qui est celle de Ia vraie méthode scien- 
tifique. 


— La luxation des tendons est une question encore peu étudiée, 
elle ne figure pes ou ne figure que d’une maniëre fort incomplète 
dans les traités classiques. Aussi la discussion, ou plutôt l2 causerie 
qui a suivi L lecture du travail adressé par M. Martins à V'Acadé- 
mie de médecine, 2 offert un grand intérêt et personne ne s’est 
plaint du renvoi à huitaine des discours académiques annoncés dans 
Yordre du jour. On trouvera plus loin une analyse de ce travail et 
des observations qui ont été présentées, à ce sujet, par plusieurs 
membres de l'Académie; nous voulons ici faire simplement ressortir, 
d’une manière générale, les enseignements pratiques qui en décou- 
lent. 

La luxation des tendons ne paraît pas être une lésion bien dou- 
loureuse; chez M. Martins on pouvait, sans lui causer de souffrance 
réelle, déplacer le tendon du tibial postérieur et le faire: rouler en 
avant ou en arrière de la malléole interne. Cependant elle n’en pro- 
duit pas moins une grande gêne dans la marche et constitue ainsi 
une cause de claudication, M. Martins boîtait encore quand il a 
adressé son observation à l'Académie, c'est-à-dire trois mois et 
demi environ après l'accident. Le malade de M. Legouest, qui avait 
une luxation des deux péroniers latéraux, marchait difficilement. 
Enfin, chez les animaux sujets à des luxations de ce genre (luxation 
du long vaste chez le bœuf) on observe aussi une claudication à la- 
quelle on ne peut parfois remédier que par la section totale ou par- 


| tielle du muscle ou du tendon luxé. La luxation des tendons offre 
-donc une certaine gravité au point de:vue du fonctionnement du 


membre qui en est le siége, et réclame toute l'attention du chirur- 
gien. # 3 

© La réduction du tendon luxé est toujours facile; la grande diffi- 
culté à vaincre consiste dans le maintien de cette réduction. C’est 
aux appareils inamovibles qu’on doit recourir pour obtenir ce résul- 
tat. Mais il faut se garder de les appliquer avant la formation d’adhé- 
rences capables deretenir le tendon dans sa coulissenormale. On s'ex- 
pose autrement, si le tendon vient à se déplacer après Yapplication de 
l'appareil, à rendre la réduction définitive incomplète, sinon impos- 
sible. À l'exemple de MM. Demarquay et Gosselin, il faut réduire le 
luxation et poser un appareil amovible qu’on change tous les jours 
ou tous les deux jours; si elle se reproduit, la réduire autant de fois 
que c’est nécessaire; enfin n’appliquer Pappareil inamovible (sili- 
cate ou dextriné) que lorsque cette tendance à la reproduction du 
déplacement a disparu par suite d’un commencement d'organisation 
des adhérences nouvellement formées. Telles sont les règles qui 
semblent réunir l’assentiment des chirurgiens, et. dont la mise en 
œuvre permet d'espérer le rétablissement fonctionnel complet du 
membre auquel appartient le tendon luxé. : 


— Après la courte discussion dont nous venons de tirer les con- 
clusions pratiques, l'Académie a entendu avec intérêt une commu- 
nication de M. Hervieux sur la monstruosité présentée, dans une 
précédente séance, par M. Depaul, et qu’on avait qualifiée à tort de 











FEUILLETON. 


LA CLINIQUE CHIRURGICALE DE DUPUYTREN. 


DOCUMENTS INÉDITS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE CETTE CLINIQUE 
PENDANT LES ANNÉES 4827, 4898, 1829 pr 1830, 


Suite et fin. — Voir 1ss nos 49 et 52 de l'année 1873. 


.23 mai 1898. — Opération de la taille bilatérale sur un enfant, le 
Yinat-quatrième que M: Dupuytren a traité par cette méthode; sur ces 
24 il n'en est mort que 4. D'abord incision semiscirculaire au périnée, 
concavité de l'incision-dirigée en bas; l'incision de la peau faite, on in= 


cise lé muscle bulbo-caverneux- Puis le doist indicateur gauche, introduit 


dans la plaie, cherche la sonde engagée dans la vessie. La sonde reconnue, 
on glisse un bistouri sur l'onele du doigt pour percer le canal de l'uréthre : 
cect fait, on introduit lelithotome double jusque sur la cannelure de la 
sonde, de manière que la partie concave de l'instrument regarde d’abord 
en haut; puis, quand le hthotome est bien engagé, on le tourne de ma 
nière que sa face concave soit dirisée en bas ét on le retire pour faire l'm— 
cision bilatérale. Ensuite on introduit le.doist pour chercher la pierre; puis, 
suy le doiat on slisse un sorgeret et co aorseret servira à introduire le 


pince. Celle-ci sera tenue de manière qu’une de ses cuillers corresponde 
au fond de la vessie, tandis que l’autre sera tournée de côté et d'autre 
jusqu'à ce que le calculsoïtsaisi. : 


LA juin. — Deux réductions d’humérus luxés. — Bons résultats ob= 
tenus par les immersions froides dans la chorée, 


16 juin. — M. Dupuytren rapporte l’histoire d’une malade qui est 
morte par suite de limprudence d’un infirmier qui lui a donné un bain 
de pieds bouillant. La gangrène des pieds en 2 été le résultat immédiat, 

80 juin: — Opération d’un hernie inquinale étranglée. M. Dupuy- 
tren fait la premiére incision sans soulever la peau ; avec une sonde can- 
nelée il divise les couches du tissu cellulaire. Quand le sacest ouvert, ce 
que Von connaît ordinairement par l'écoulement d’un peu de sérosité, il 
se sert de ciseaux pour agrandir l'ouverture du sac; si les intestins Con- 
tiennent des gaz il les fait rentrer dans l'abdomen en pressant doucement 
le paquet intestinal entre les mains; de cette maniére la réduction de- 
vient beaucoup plus facile ; maïs ilne ET les intestins que lorsque 
le débridement a eu lieu. Le chirurgien débride avec un bistouri bou 
tonné et dirige l'incision Télement à la ligne blanche. Dans le panse- 
ment il met d’abord sur la plaie un linge fenétré et enduit de cérat, puis 
beaucoup de charpie, deux compresses triangulaires et termine par 









des tours de bandes autour de le cuisse et du ventre. Pendant Yopération, 
il lie aussitôt toutes les branches artérielles qui sont divisées. Pour pey 
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monstre par inclusion-iIl s’asit, en effet, comme la dit M--Hervieux, 
d'an:monstre parasitaire qu'on doit-ranger parmi les méloméles de 
Géoffroy-Saint-Hilaire (polyméliens doubles, pysomèles). Nous ne 
suisrons pas notre confrère dans l'examen de la question tératolo- 
gique; nous désirons dire quelques mots seulement d’une question 
d'ordre moral à laquelle celle-ci a conduit tout naturellement : 
nous voulons parler de lexhibition publique des monstres. £ 

L’authenticité originelle du monstre pycopage qui est offert en 
ce moment à la curiosité des Parisiens a été mise en doute, et lon 
s’est demandé si, au nom de la science d’abord, puis dans l'intérêt 
du publie, dont la bonne foi peut étre frauduleusement exploïtée, 
l'Académie de médecine ne devrait pas intervenir et demander que 
le monstre fût soumis à l'examen d’une commission compétente. 
Le conseil de Académie, saisi de la question, la résolue sagement 
par la nésative. C’est, en effet, avant tout une question de police, 
qui regarde l'autorité administrative; Académie ne peut ét ne 
doit intervenir que sur l'invitation de celle-ci. 

Mais au lieu de restremdre ainsi cette question à un cas parti- 
culier, nous pensons qu'on devrait l'étendre, la généraliser ct de- 
mander si, au point de vue de la morale, comme dans l'intérêt de 
ces malheureux êtres, déshérités de la nature, on ne devrait pas 
défendre l'éxhibition publique des monstres humains vivants, quels 
qu'ils soïent. Par exemple, tous les médecins qui ont examiné la 
petite fille présentée à l'Académie par M. Depaul pensent-qu'on 
pourrait la débarrasser de sa production parasitaire par une opéra- 
tion offrant dé grandes chances de succès. Maïs les parents'de cette 
enfant, avec la perspective d’un gain considérable qu'ils espérent 
retirer de son exhibition, préfèrent sacrifier son avenir ct ne la 
laisseront pas opérer. Voilà donc une petite fille victime de kx tolé= 
rance administrative à l'égard de l'exhibition publique des mons- 
ruosités vivantes. > = = 

Ici cette tolérance adninistrative à pour conséquence ce que nous 
appellerions volontiers un crime par omission. Ailleurs elle -peut 
encourager une fraude plus criminelle encore, une sorte d'irdustsie 








tératogénique. Ces considérations, jointes à d’autres que le défaut | 
d'espace ne nous permet pas de développer, maïs qui se devinent | 





aisément, suffisent pour faire condamner l’exhibition publique des ! 


monstres vivants, Ct il est désirable que des mesures soïent prises 
à cet égard par les souvernements de toutes les nations civilisées. 


— Les communications de MM. Bouisson ct Bert à l'Assemblée 
nationale sur la situation matérielle de nos établissements d’ensei- 


! suivie de symptômes ataxiques, elle siége dans là portion des co: 


courir à cette enquête, rivaliseront de zèle et d'activité pour ré-. 
pondre à l'appel de M. le ministre. =: 
x Dr: DE Raxse. 





SUE LA SPÉCIALITÉ DE FONCTION DE CERTAINES PARTIES DES CORDONS 
POSTÉRIEUR ET LATÉRAL DE LA MOELLE ÉPINIÈRE- 


Nous disions, la semaine dernière, que les recherches de M. Pier- 
ret avaient réalisé un progrès important dans nos, connaissances 
relatives aux fonctions des cordons postérieurs. Depuis lors, une 
communication de M. Charcot à la Société de Biologie (qui sera pu- 
bliée dans le prochain numéro), -esf venue élargir le cadre dans le- 
quel nous nous proposions de renfermer cette Rerue; elle lui donne 
en méme temps un intérêt d'actualité. à 

Les expressions fabes dorsalis (Rombére), ataxie locomotrice 
progressive (Duchenne), évcillent nécessairement l'idée de sclérose 
des cordons postérieurs, car les résultats concordants d’un nombre 
considérable d’autopsies permettent de considérer celle-ci comme le 
substratumn anatomique des symptômes de la’ maladie décrite par 
Romberg et par M. Duchenne. Cette lésion a même été rencontrée 
alors que la maladie ne se révélait encore que par des douleurs ful- 
gurantes seulement. Il’est donc, aujourd’hui, permis de dire que 
sans sclérose développée dans les cordons postérieurs, le‘tabes dorsa- 
lis ne saurait exister. 5 

. Mais, d'autre part, on voit tous les jours des scléroses siégeant 
dans les cordons postérieurs et qui ne sont pas accompagnées 
rmptômes de l'ataxie locomotrice progressive; aï dans la 
compression de la moelle par mal de Pott, il se fait une désénéra- 
tion ascendante des cordons postérieurs, remontant quelquefois jus- 
qu'aux pyramides postérieures. Or, les membres supérieurs ne pré- t 
sentent, en pareil cas, aucun des symptômes dits fabétiques: Bien 
plus, chez des malades ataxiques des membres inférieurs, mais dont 
les membres supérieurs sont restés indemmes, on constate fréquem- 
ment de la sclérose remontant dans les cordons postérieurs jusqu'au 
voisinage du calaïnus. En d'autres termes, l'extension de la sclérose 
ne provoque point dans ces cas l'extension des symptômes: Comment 
interprêter cette frappante antinomie? PE et À 

A. Pierrèt en a donné explication : se fondant sur plusieurs fe 
du service de M. Charcot, il'a établi que lorsque la sclérose n’est p 


















; dons postérieurs les plus voisins du sillon médian et n’attéint pas la 


æmement supérieur! semblent porter leur-fruit. M. le ministre de : 


lInstruction publique, ne voulant pas, comme beaucoup. de se 
prédécesseurs, s’en tenir à des promesses platoniques, vient. d'adri 
ser aux recteurs une circulaire.dans laquelle il.demande les rens 
gmements les plus nets, les plus positis, les plus:minutieux sur les 
ressources, l’état matériel des établissements d'instruction supé- 
rieure et sur les améliorations’ dont ils sont susceptibles. Il attend 
les éléments de cette vaste enquête pour indiquer à AS 

semblée nationale l'enscinble des besoins et lé desr 
chacun d'eux. Espérons que professeurs, directeurs, doy 
teurs, maires, préfets, etc., tous ceux en un mot qui doivent con 















!elle n’en est pas, d'ailleurs (si ce n’est au début), le siége € 
| parce que la partie interne du cordon postérieur est envahie par 





portion avoisinant les racines postérieures, que cette démicre est, au 
contraire, le siége de la sclérose s’il v a des symptômes ataxiques 





» 


propagation ; mais cette éxtension n’est nullement nécéssaire à la: 
production des symptômes ataxiques; pour leur développement il 
faut, ét il suffit que la partie la plus exteme (one radiculaire) des 
cordons postérieurs soit sclérosée (1). 

Voilà donc établies, grâce à la clique et à l'anatomie patholo=: 








| @) Piérret. Arcmves DE PuysioLocre, t IV, p. 364"et t. V, 


4 D: 74 
et 934. 








ue l'individu le supporte, on lui fait une sai 
l'opération, et une seconde encore dans kr 
ces 
péritonite. 





e une demi-heure aprés 
ne-journée. Il in 








2 juillet. — M. Dupuytren montre un carcinome énorme, pesant 
25 livres environ, qu’une femme porte à Ja cuisse. 
mobile et aurait méme été susceptible d’être enlevée 
en même temps, une autre tumeur de cette nature à la région clavicu- 
aire du côté opposé. ; 
On présente encore 
au au mollet e 








un jeune homme qui avait reçu un-coup de cou- 
i présentait une-hémorrhasie interne où un ané- 
ite de la lésion, soit de l'artère tibiale p 
Cet individu était à tout moment exposé à 
sang; onne pouvait pas songer à lier Je vais- 
Yer L division, parce qu'on ne Savaif pas précisément 
quelle était Partère lésée et parce que du reste les deux artères en ques- 
tion sont trés-difficiles à découvrir. Voici ce que M Dupuytren a cru de- 
voir conseiller :149 ]2 méthode de Välsalva ou le diète forcée, les saignées, 
17 compression et Y'application de la glace; mais comme cette méthode 
Dé prévient pas d’uné manière sûre tous les accidents, il donne à préfé- 

à Ja ligature de l'artère crurale; cette opération lui à Lemieux 

















une perte considérable des: 
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réu: 
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+ — Le chinwsien de PHoieDieu opère une hernie 





ignées aussi longtemps qu'il y a à craindre le développement d’une : 





fèc 












iculté de réduire ces hernies par le tax! 


à il ; dans les 
éduction on pre 


toujours l'intestin contre l'obstacle. Pour 

e faire un pli à la peau; le sac avant été ouvert, il le divi 

par une incision cruciale an moyen de ciseaux; ensuite il a un peu atti 

l'intestin au dehors pour voiris'il m'était pas gangréné à l’endroit étran- 
glé. Par une douce pression il à vidé L . renfermés dans l’anse hernice 
etlaréduction s’est facilement opérée, bien enténdu aprés le débridement. 
M. Dupuyiren débride toujours en avant et enhautselon Er direction de 
la ligne blanche comme pour la hernie inguinale sous prétexte d’inciser 
ment aux artères. Comme l'opération a/été trés-simple, il a réunt 

s de la plaie avec des bandelettes agslutinatives afin d'obtenir uue 

réunion par premiére intention. ; 




























.T juillet. — M. Dupuytren revient sur le! débridement dans les her= 
nies,et en simplifie extrémement le précepte. Suivant lui, 1 faut débr 
der en haut dans presque tous les ct dans une direction parallèle 
la ligne blanche; il faut toujours débrider de cette manière dans les her- 

et , tant chez l’homme que chez li femme. Il faut encore > 
inst dans les hérnies crurales chez à fémimie: Si la hernie eru= 
rale se rencontre chez l’honnne, cette réalé souffre une exception à cause 
du cordon spérmatique qu’on réncontrérait; alors on débride’en: dédans - 
où en dehors, mais mieux en ‘dehors. — Le chiruraien parle tout au 
lona de la cataracte, dé la manière de préparer le malade: des procédés 
É instruments, ILest toujours préférable d'opérer le malade 
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gique, les bases d’une division de chacun des cordons postérieurs 
‘en deux zones. La gravité des symptômes qui succèdent à l'altéra— 
tion de la zone externe permet de soupconner que d'importantes 
fonctions Jui sont réservées. Quant au rôle que joue la zone in- 
terne, îl est encore mal connu- Dans un cas de sclérose nettement 
limitée à cette zone, M. Pierret, a noté une tendance à la propul- 
sion en avant et une sensation de pesanteur dans les membres à 
férieurs. À Ja résion cervicale, cette sclérose circonscrite ne déter- 
minerait pas de symptômes dans les membres supérieurs 

L’embrvologie confirme la division du cordon postérieur en 
deux faisceaux. Les zones radicalaïres sont visibles sur un embryon 
humain de sept à huit semaï seulement une à deux se- 
maines plus fard que naiss “eaux internes (cordons de 
Goll) (Kolliker). Enfin, à l'examen d’une moelle normale, même 
chez l'adulte, on voit souvent un léger sillon séparant les cordons 
médians et les zônes radiculaires. Cette disposition qui, lorsqu'elle 
est'exagérée, constitue une légère anomalie de forme, existait à un 
hant desré sur une moelle d’ailleurs normale photosgraphiée par 
M L et qui a été montrée dans la derniére séance de la So- 
ciété de Biologie. 

Jusqu'ici, les expérimentateurs n’ont guère cherché à étudier sé- 
parément les fonctions et les propriétés des deux zones des cordons 
postérieurs. Mentionnons, toutefois, quelques données fournies par 
M. Chauveau sur lexcitabilité dé la partie externe et sur l'inexci- 
iabiBté relative de la partie interne de ces cordons (1). 

D'après M. Charcot, le cordon antéro-latéral est, lui aussi, com- 
posé de deux zones, dont l’antérieure plus considérable est séparée 
de la postérieure par un petit sillon, parfois visible encore chez 
l'adulte. C'est de cette dernière que M. Charcot s’est exclusive- 
ment occupé dans sa communication dont voici un bref résumé: 

Chez le nouveau-né, d’après les recherches de Flechsig (2), et.chez 

le fœtus d’après celles de M. Charcot, cette zone se colore fortement 
par le Carmin'et faiblement par l'acide osmique, particularités qui 
sont dues à l'abondance relative de la névroglie et augrand nombre 
de tubes nerveux sans myéline. Dans les conditions où se produit 
la stéatose physiolosique des centres nerveux, qui 2 été bien étu- 
diée, comme on sait, par M. Parrot ct par rowitz, cette portion 
du cordon latéral pent être le siége de prédilection des corps granu- 
leux. 
- Chez l'adulte, c'est dans le même faisceau que se limite la dégé- 
nération descendante qui succède à une lésion en foyer de l’enc 
phale et qui est généralement unilatérale, parce que la lésion encé- 
phalique n’existe ordinairement que d’un seul côté. 

Nous trouvons aussi localisée dans ce faisceau la sclérose primi- 
tive et symétrique des cordons latéraux (Charcot). Cette affection 
intéressante appartient, par conséquent, au groupe des scléroses 
que M. Vulpian désigne sous le nom de systématiques et qui ont 
poürcaractére de se propager dans un sens déterminé par Je fonc- 
tionnement physiologique et non par continuité de tissu (M. Char- 
cot lasuivie jusque dans les pédoncules cérébraux). Elle peut 




























Chauveau. Journaz DE Ls PgysroLocie, t. IV, p. 


1) et 265. 
ë Arcriv per Hercxuxoe, XIV, 1873,5 Heft. 





produire une paralvsie avec confracture, mais elle peut aussi, sans 
qu'il existe de contracture notable, s'accompagner de paalssie 
2troplique des museles et constituer une des “espèces de Fatrophie 
musculaire. Dans cæ cas, on observe à Fautopsie des lésions portant 
sur les cellules des cornes antérieures de la substance grise. Selon 
toute vraisemblance, elles s'expliquent par les connexions qui, à 
Vaïde de tubes nerveux; décrits par les auteurs, existent entre {les 
cellules antérieures et les cordons latéraux. Trois faits de ce genre 
ont déjà été observés par M Charcot (4). FRE 
Une des formes de la paralrsie gl Jibiée (celle qui s'accom- 
pazne d’atrophie muscu: alisée}, peut être rapportée à k 
rose primitive et symétrique des cordons latéraux et à en juger 
par les-résultats de Vautopsie, il semble qu'il faille encore füre 
entrer un cas décrit par M.O. Barth sous le nom d’atrophie museu- 
laire lipomateuse (2). S x 
Aujourd’hui, nous nous bornons à cet apercu, mais nous revien- 
drons sur ce sujet. #2 















D° R: LéPrxe.: 








HÉMATOLOGIE. 


RECHERCUES SUR L’ANÉMIE SATUPNINE; par M. L. Marassez. (Note 
lue à la Société de Biologie, séance du 6 décembre 1973.) 


Saite et fin. — Voir le numéro précédent, 








ALTÉRATIONS DÂNS LES DIMENSIONS DES GLOBULES. 


Si les globules rouges sont moins nombreux chez les saturnins, 
ils sont en revanche plus volumineux; de 7 à 74,5 qu’ils ont en 
moyenne à l’état normal, ils montent, dans lintoxication saturnine; 
à 9 et 9z,5. Une véritable macrocythémie. Et j'ai constaté cette aug- 
mentation non-seulement pendant la période des accidents aigus, 
mais même une fois ces accidents disparus; chez le malade de l’ob- 
Servation 7, que j'ai pu suivre pendant longtemps, je ne l'ai vue 
disparaître qu'après trois mois, c'était quelque temps après avoir 
été mis aux ferrugineux, alors que les globules tendaient à se rap- 
procher du chiffre normal. : 

J était intéressant de savoir si, chez les saturnins, l'augmentation 
de la dimension compensait ou ne compensait pas la diminution 
de nombre: SE E 

Or on peut considérer les globules à plusieurs points de vue, au 
point de vue de leur surface, de leur volume, de leur poids, de leur 











(4) V:-Charcot et Joffroy, Arcnives DE PHYSIOLOG:E, €. Il; Gombault, 
idem, t-IN, p. 509. Le troisième sera publié incessamment. « Cette affec=t 
tion, dit M. Gombault, serait, pour les cordons latéraux, -ce qu'est la lé- 
sion de l’ataxie locomotrice pour ies cordons postérieurs. Or, de même 
que l'on peut voir dans la selérose postéricure survenir l’atrophie des cel 
lules dites motrices, par un mécanisme que M. Pierret a récemment 
étudié, de même, on voit sou , ét c'est un nouveau trait de res- 
semblance, survenir dans la se Jat Éaéné: 
mêmes cellules.» Le cas de M. Gombault a 
4873, n° 38. 

2) Otto Barth, Arcmiv per HerckunDe, XII, 4874, p.121; = 
















couché dans sonlit;! l'aide: qui’ relève la paupière doit la saisir par le 
- borddibre, afin que le des ne ferme pas l'œil. IL faut donner là pré- 
férence.à l'aiguille -de Dupuytren, quitest courbée selon une de ses fa 
cettes, tandis que celle de Scarpa est courbée Sur: un des'angles. Dans 
l'opération, par l’aisuille, Pon est forcé de faire l’abaissement ou le broie- 
ment, suivant que le eristallin est dur-où mou : s’il est dur, ii est im- 
possible de le brover parce qu’il n'offre! pas assez de résistance; s’il est 
mou, il devient impossible de l'abaissèr parce qu'il cède sous l'aiguille. 
Toutes les fois qu'on opère par broïément, il faut faire en sorte d'écar- 
ter tous les débris dn cristallin de l'axe de l'œil, parce que leur absorp- 
tion, pouvant être très-lente, empécherait longtemps de voir. 





8 juillet: —M: Dupuytren parle de certaines tumeurs qui se forment 
dans l'épaisseur de l'os asia supérieur; ces tumeurs sont renfer- 
mées dans une lame osseuse mince comme du hemin et faisant en- 
tendre un-bruit de parchemin lorsqu'on les comprime: Il 4 déjà observé 
pee de ces tumeurs et les-a/ ouvertes soit par la bouche, soit par: 
a joue. Ë = 5 

44 juillei. — Ouverture d'un kyste à is ossi 3 ce kyste est 
situé derrière la joue, entre les deux mâchoires; l'incision est faite le 
long du bord postérieur du masséter, l'ouverture est maintenue ouverte 
par.une méche et journellement.on y. pratique des injections, jusqu'à 
ce-que les parois de la cavité se soient rapprochées et se soient Sondées: 
ensemble, 











44 juillet, — M. Dupurtren parle de la récidive des polypes du nez. 
Cet accident ne peut pas toujours être attribué à la maladresse du chi. 
rurgien. l'y a toujours de petits polypes cachés sous les premiers où 
bien siégeant dans les sinuosités des cornes, qui prénnent un accroisse- 
ment rapide après une première opération. — Îl parle de certains ulcères * 
rongeants qui reconnaissent pour cause une diathése scrofuleuse. .— Il 
dit aussi quelques mots des hydrocèlés qui ont de lanalosie avec les sar- 
cocéles quand la séreuse du testicule est épaissie. Dans ce cas, on fait” 
simplement une incision, et s’il y a réellement une hydrocéle, on se con- 
duft comme quand. on opére cette affection par l'incision.S’il y 2-sarco= 
cèle, on fait l'ablation du testicule malade aprés avoir lié le cordon. 


46 juillet. — Ablation d’un testicule dégénéré : toute la tunique va- 
ginale.est emportée avec Je testicule; le cordon a été bienisolé, les vais- 
seaux spermatiques ont été retenus au moyen d’unepince à anneaux, 
puis le cordon à été coupé au delà de Vendroit où les vaisseaux ont été 
saisis. Les vaisseaux ont pu être liés isolément do cette manière et sans 
ligature en masse, ce qui fait que les douleurs sont bien moins vives. — 

- Dupuytren fait ensuite l'extirpation d'un ssin cancéreux; des gen- 
lions Iymphatiques du côté do Vaisselle ont été extirpés en même 
temps. RE PRE 





















21 juillet. —M. Dupuytren donne quelques détails sur la lisature de 
Vartère crurale; cette artre parcourt la direction d’une ligne partant du 
milieu du lisament crurel etse rendant dans le jarret entre les deux cos- 
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richesse en hémoglobine; quelles différences présentent ces valeurs 
chez l'hormme sain et chez le saturnin ? 

Je n'21 pu faire à ce propos de recherches expérimentales, on ne 
saigne guère maintenant les saturnins que dans certains ces d'en- 
céphalopathie et l’occasion ne s’est pas présentée à moi. Maïs nous 
avons, au point de vue du poids, les analyses d’Andral et Gavarret, 
qui nous apprennent que pour 4,000 grammes de sang le poids des 
globules est descendu 4 83 au lieu de 127, chiffre moyen de l'homme 
Sein. Il n’y 2 donc pas de compensation au point de vue du poids. 
Pour 2 richesse en hémoslobine, je ne connais pas d'expériences 
qui puissent nous renseigner. Quant à la surface et au volume de 
tous les globules compris dans une certaine quantité de sans, on 
penf s'en rendre un compte approximatif par le calcul, A l'aide 
d’une méthode très-ingénieuse et suffisamment exacte, M. Wel- 
cker {1) à évalué la surface et le volume du globule de sang 
d'homme et de divers animaux, de l'éléphant entre autres, dont les 
globules, comme dimension, se rapprochent beaucoup de ceux des 
Saturnins. Partant de là, il devient facile de trouver la surface et le 
volume de tous les globules compris dans une certaine quantité de 
sang, 1 millimètre cube, par exemple; il suffit de multiplier la sur- 
face et le volume d’un globule par le nombre de globules compris 
dans 4 millimêtre cube de sang. 

C’est ce que j'ai fait, en prenant comme nombre de globules chez 
homme sain le chiffre 4,500,000, chiffre faible, comme je l'ai déjà 
dit; et comme nombre, chez les saturnins, le chiffre 2,400,000, qui 
était le nombre de globules que m'a présenté le malade de l’obser- 
vation 7 au moment de son entrée à l'hôpital; je l’ai choisi parce 
que j'ai mesuré avec soin et à plusieurs reprises ses globules et que 
je les ai trouvés trés-semblables à. ceux de l'éléphant pour lesquels 
Welcker avait calculé la surface et le volume. 

On a ainsi pour 


Un globule : 
Surface, Volume. 
Chez l'homme sain. . . 428 Carrés T2 cubes. 
Chez le saturnin (obs.7). 176  — 486 


Tous les globules de 1 millimètre cube de sang + 
HER FE Nombre. Surface. 
Chez lhomme sain.: . . 4,500,000 576 mill. car, 
Chez le saturnin (obs. 7). 


Volume. 
0,324 mill. cub. 
2,400,000 42 025%" 

- C'est-à-dire que, chez ce.saturnin, la surface et le volume de cha- 
que globule étaient augmentés, la surface un peu moins que le vo- 
lume; tandis que la surface et le volume des globules compris dans 
une même quantité de sang étaient diminués. L'augmentation dans 
É dimensions n’a donc pas compensé la diminution dans’ le nom- 

re. : 

: J'ai dit plus haut qu'après le troisième mois de son séjour à l’hô- 
pital, les globules du malade n° 7 étaient devenus plus nombreux, 
et qu'à cette même époque j'avais constaté une diminution dans 
EE  , 


(4) Gazerre ne méecIxE raTIoNNELLE, 4863, 


leurs dimensions; il est remarquable de voir que si cette dimino- 
ion dans les dimensions ne s'était pas faite parallèlement, k sur- 
face et le volume de ious les globules compris dans 4 millimètre 
cube seraient devenus : 


Surface, 


f Voleme. 
Pour 3,000,000 de slcbules, > 528 mill. car. 0,318 mill. cub. 
Pour 3,500,000 — . , 616: — 8,371  — 


C'est-à-dire aussi considérable et même plus qu'à Pétat normal. 

N'ayant pu suivre les autres saturnins que j'ai observés aussi 
longtemps que celui-ci, je ne saurais dire si ce mode de guérison 
est constant. z 

Si l'augmentation de, volume des globules sanguins 2 un avan 
tage, celui de compenser jusqu’à un certain point la diminution de 
nombre; elle 2 probablement aussi une inconvénient, celui de ren- 
dre le sang moins fluide. On conçoit facilement que dans les vais- 
ceaux capillaires, où,les globules normaux ne peuvent. circuler 
qu’en s’étirant, les globules plus volumineux et moins malléables, 
comme le sont les globules des saturnins, doivent, éprouver, de 
grandes difficultés dans leur passage, malgré leur diminution de 
nombre (le sang circulant plus facilement quand les globules sont 
moins nombreux). > 

Il est, du reste, d’autres causes au ralentissement du sang; Dans 
des expériences encore inédites, auxquelles M. Potain a bien.voulu 
m'associer, nous avons pu constater que du, sérum contenant 
4 pour 4,000 d’acétate de plomb passait plus lentement dans un çca- 
pillaire de veine que du sérum pur; or on 2 trouvé du.plomb dans 
le sang des saturnins, et il est probable que ce plomb agit dans les 
capillaires de ces malades comme il agissait dans le tube de verre 
de notre expérience..ll faut aussi tenir compte de l’état des parois 
vasculaires, qui, chez les saturnins, seraient plus rigides. On sait, 
depuis les expériences de M. Marey. {tracés sphygmographiques), 
que la rigidité dans les canaux diminue le débit lorsque le courant 
du liquide est intermittent, Je ne saurais dire quel est.le degré d’ac- 
tion de ces causes, mais si petit qu’il soit, il ne s’en ajoute pas 
moins au ralentissement du sang produit. par l'augmentation de 
volume. Or le ralentissement du cours du sang est un phénomène 
qu'on me paraît avoir complétement négligé dans l’histoire de Yané- 
mie. Il ne suffit pas, en effet, pour qu’il n’y ait pas anémie, qu'il 
arrive aux divers tissus de l’organisme un sang parfaitement nor- 
mal en slobules comme en plasma, il faut encore qu'il y arrive en 
quantité suffisante pour le jeu normal des fonctions, sinon tout se 
passe comme s’il y arrivait un sang pauvre: ; 

À côté de l'augmentation de volume, les globules rouges des, sa- 
turnins nYont encore présenté une particularité importante à signa= 
ler, je crois. J'ai dit, ailleurs, que le sérum artificiel que .j'emploie 
dans mes numérations pour faire le mélange. sanauin. n'a pas la 
même action sur tous les globules, ni chez tous les individus; à 
Pétat normal il conserve assez bien la plupart des globules, puis, il 
les rend tous crénelés après un certain temps; dans certaines-ané- 
mies ils le deviennent presque imrhédiatement ; dans l'intoxication 
saturnine, au contraire, les globules résistent très-lonstemps, ils 
sont plus frais, moins altérables, On:conçoit que si dans l’économie 











dyles du fémur; l'endroit d'élection pour l'opération est à la-réunion 
des 3/5% supérieurs avec les 2/585 inférieurs 
sür le côté interne du conturier et relever celui-ci en dchors. Il importe 
de couper la e 

räux, afin de pouvoir mieux isoler l’artére. Il ne faut pas faire compri- 
mer l’artére pendant l'opération, parce qu'elle est plus facile à trouver 
lorsqu'on n’opère pas la compression; fontefois, il faut toujours qu’un 
aide soit prêt à la faire, en cas d'accident. Le chirurgien se sert d’un 
stylet-aiguille pour porter le fil sur la sonde cannelée. 

49 août. — M. Dupuyiren parle de l’excision des hémorrhoïdes, des 
dangers se accompagnent l’excision du bourrelet hémorrhoïdal interne 
3 cause des hémorrhaaies. Dans ce cas, il faut cautériser avec: le fer 
rouge, L’excision ne doit être faite que quand il y a désorsanisation des 
tumeurs bémorrhoïdales. 1 


2 août. —M. Breschet fait une amputation de cuisse. A. Dupuytren 
pe de se maniére d’emputer co membre. Il fait fortement retirer en 

eut, per les deux mains d’un aide, foutes les parties de la cuisse. Dans 
ne premiére incision, 11 comprend autant de parties que possible, il va 
même jusqu'à los; dans une séconde incision, il coupe les pertis mus- 
GS profondes qui font saillie par la rétraction de parties superfi- 
cielles 


23 août. — M, Dupuytren parle de la propriété que possède le nitrate 


; il faut toujours inciser | 


gaîne celluleuse qui enveloppe les vaisseaux et nerfs:cru- | 


| rente à l’artére:dn même nom 
| mais qu'à Ja pèriie moyenne les 





“jeune garçon; 


de potasse de favoriser là résorption-du liquide des hydropisies; lorsque 


cet'agent est injecté dans les cavités:qui-sont le siége d’un épanchement - 


hydropique, comme l’hydrocële. Il:essaye 
fecté de cette dernière maladie. 


5 septembre. — M. Samson, à l'Hôtel-Dieu, parle de Je ligature de 

Vartére crurale et fait observer que la veine crurale est fortement adhé- 

vers là partie supérieure de la euisse, 

deux vaisseaux ne sont plus qu'adossés 

où même un peu séparés l’un de autre. C'est ‘uno raison pour préférer 
la gature de l'artère À la partie moyenne de la cuisse, £ 


22 septernbre.— M. Dupuytren opère une hydrocële enkystééchez ün 

e ponction, injection avec du vin aromatique pendant qu'un 

aide comprime le canal inguinal pour ernpécher quels vin ne pénètre 

dans l’abdomen, dans le cas où il it communication du kyste avec 

la cavité péritonéale. — Deux e ns de tumeurs hémoerrhoïdales à 
l'enus au moyen dé ciseaux courbes sur le plat. : 


ce moyen sur un homme af= 






2 septembre. = M. Dupuyiren:faif une amputation de €hissé sbi- 
ant sa méthode. T1fait fortement retirer en haut les parties molles er 
les divise d’un seul trait circulaire! jusqu’à. l'os; une sconde-ineision 
circulaire est faité sur les parties charnues adhérente à l'os. Cette mé= 
thode est contte,-pen douloureuse ét elle fourfit-un éône creux parfait et 
une belle abondance de parties molles, 
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ils une résisiance semblable. aux différentes actions vi- 
tales qui leur sont dévolues, il en résulter2-une diminution dans 
lénersie des fonctions correspondantes et ce sera une nouvelle 
cause d'anérnie à Vactif de limioxication sxturnine. Chez le mal2de 

7, jei vu cet état des globules disparzitre vers le troisième mois 
en même temps qu’ils devenaient plus nombreux et moins volumi- 
neux; et c’est au moment où le sang reprenaït ainsi ses caractères 
de sang normal, que la paralysie a commencé à s'améliorer; peut- 
être x a-t-1l là plus qu'une simple coïncidence, 





COXCLESIONS. 


En résumé, l'intoxication saturnine produit dans le sang un cer- 
tain nombre d’altérations : diminution däns le nombre des slo- 
bules; augmentation dans leurs dimensions, mais augmentation 
ne compensant pas la diminution du nombre; une plus grande 
fixité de ces éléments; très-probablement, enfin, une diminution 
dans l’activité circulatoire. 

Chacun de ces états patholoziques pourrait, à lui seul, produire 
une diminution dans les fonctions que remplit le sang chez l'indi- 
vidu sain, une forme d’anémie ; dans l’intoxication saturnine ils 
ajoutent leurs actions, non-seulement il arrive aux tissus du sang 
plus pauvre en globules, mais ces globules sont eux-mêmes altérés 
et ce sang arrive en moins grande quantité. L’anémie saturnine 
est donc pas un phénomène morbide simple, c'est bien, commeje 
Je disais au commencement de ce travail, un phénornène morbide 
complexe, une résultante; et on ne saurait avoir une idée exacte de 
Son intensité en n'appréciant qu’un seul de ses.éléments consécu- 
tifs: Elle est, par exemple, beaucoup plus grave que ne l'indique la 
Simple numération des globules rouges de sang. 

Quant à la pathogénie de l’anémie saturnine ou plutôt des divers 
états morbides qui la constituent, je pense que dans l'état d’igno- 
rance où nous sommes sur l’hématopoïëse, ‘en parler serait s’exposer 
à émettre des idées fausses ou dénuées de fondements. Pour lhypo- 
globulie, par exemple, il y aurait à se demander si cette hyposlobu- 
lie est bien produite par une diminution dans le nombre normal des 
globules rouges, où si elle ne résulte pas d’une augmentation del 
partie liquide du sans, donnant lieu à une diminution apparente 
des particules solides. Puis, en admettant une diminution réelle, 
il faudrait encore savoir si elle est due à ce qu’il'se détruit plus de 
globules qu'à l'état normal, ou à ce qu'il s’en forme moins ? Ji pour- 
raitencore se faire une combinaison des deux ou des trois causes pré- 
cédentes ? Je pourrais répondre que s’il y avait augmentation de 
l partie liquide de sang il y aurait réplétion vasculaire, ce qui 
n’est pas, et que dans les cas de ce genre que j'aï-observés l’hypo- 
globulie était momentanée, tandis que chez les saturnins -elle test; 
durable ; je pourrais dire que chez les malades où il y a-manifeste- 
ment destruction globulaire, j'ai trouvé-de l’urochrome dans les 
urines et que les globules chez eux paraissent plus pâles et sont 
irés-aliérables, ce qui n’a pas lieu dans les éas que j'ai observés; je 
pourrais rappeler que chez les saturnins les globules moins nom- 
breux, plus volumineux se rapprochent de ceux des animaux infé- 
rieurs où évidemment les formations comme les destructions globu- 
laires sont moins actives; je pourrais, enfin, coriclure de ces don- 
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nées que lhypoglobulie, chez les ssturnins, tient à une diminution 
dans l production globulaire; et, remontant encore plus haut, 
dans la série des causes, dire que cette diminution dans L produc- 
tion globulaire tient à ce que les organes formateurs des globules 
sont altérés par le plomb. Maïs, je le répète, ces explications toutes 
vraisemblables qu’elles puissent paraitre, ne peuvent étre considé- 
rées-comme de sérieuses raisons scientifiques à cause du petit nom- 
bre de faits physiologiques et pathologiques sur lesquels elles s’ap— 
puient, Ce ne sont que de simples vues de l'esprit qui m'ont été 
susgérées par les faits que j'observais, elles dernandent à étre con- 
trélées par une observation plus étendue et une expérimentation 
plus complete. 








MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS SUR LE COÎTRE ÉPIDÉMIQUE DE LA CARNISON DE SAINT 
ÉTIENNE (1873), par le docteur Micxaun, chirurgien de l'Hôtel 
Dieu de Saint-Etienne. FCUE 


L'épidémie de goître que nous avons eu l'occasion d'observer 
cette année à Saint-Etienne ressemble, sous beaucoup de rapports, 
aux épidémies de Briançon, Colmar, Neufbrisach, Clermont, Besan- 
con, décrites par MM. Chevalier, Collin, Nivet, etc., mais elle-en 
diffère cependant par le nombre considérable des soldats qui ont 
payé tributà la maladie. D'après les renseignements qu'a bien 
voulu nous fournir M. Plaïisant, aide-maijor, 280 individus environ 
ont été atteints, sur 4,400 formant l'effectif moyen de la garnison, 
c'est-à-dire que les soldats sont devenus goîtreux dans la propor- 
tion de1/5. Nous regrettons que les éléments nous fassent défaut 
pourécrire, sur cette épidémie remarquable, une relationcomplète 
au point de vue de la statistique; mais nous avons l'espoir. que les 
chirurgiens du 75° régiment de ligne, mieux placés que nous pour 


té à cinquante observations que nous avons recueillies dans notre 
service, nous nous bornerons à faire ressortir de l'étude attentive 
de nos malades et des recherches auxquelles nous avons pu nous 
livrer, quelques notions précises sur les caractères de ce goître, sur 
ses causes probables et enfin sur son traitement. 

L’épidémie à débuté au printemps; les premiers malades sont 
entrés à l'hôpital au mois d'avril; pendant les deux mois suivants, 
nous n'avons reçu qu'un petit nombre de goîtreux. Mais le chiffre” 
des entrées a considérablement augmenté pendant les mois de 
juillet et d'août. Dans les premiers jours de septembre quelques 
goîtres nouveaux sont apparus, ét à dater de cette époque, l’épidé- 
mic a été enrayée, = = 2 





SYMPTÔMES. 


Les phénomènes qui marquaient le début de la tumeur ont offert 
d'assez grandes variations : quelquefois le ‘soldat atteint de goître 
n'éprouvait aucun trouble fonctionnel et continuait son service, 
lorsque par hasard un camarade lui faisait remarquer qu'il avait le 
goître. D'autres ne reconnaissaient, le goître qu’à la difficulté qu'ils 
éprouvaient à agrafer leur col devenu trop étroit. Mais les choses ne 








3 janvier 1829. — Le chirurgien de l'Hôtel-Dieu parle des hernies 
adhérentes qui s'étranglent moins souvent que les hernies libres, parce 
qu'elles ne peuvent pas s'échapper -en :si- grande masse. que :ces : der- 
nières:7— Al parle en outre des polypes fibreux. dont la structure varie 
de puis l’éi t Hbro-cartilaginer: jusqu'à état fibro-cellulaire ; cette der 
niére v: a de Ja tendance à la désénérescence carcinomateuse, tandis 
que la première tend à la dégénérescence osseuse. Les polypes fibreux se 

éveloppent de préférence dans l'utérus, et à cette partie de la. base du 
crène qui correspond au sosiér Ct aux arrière-narines. De cette dernière 
résion ces _polypes s'étendent fréquemment par des prolongements dans 














le5' narines, dans le sinus maxillaire, dans les fosses z matique et 
teinporale…-M. Dupuyiren opère un de ces polypes en y appliquant une 


ligature consistant en un fil d’arsent recuit, 





7 mars. — A l'Hôtel-Dieu, M. Dupuvtren opére un rétrécissement du 
rectum : il introduit sur le doigt un bistouri mousse garni d’un linse 
dans la plus srande partie de son éténdue, et fait plusieurs petites inci- 
sions sur le contour durétrécissement: 





4 avril. — Comparaison entre les polypes Sibreux et les polypes cel 
Iuleux. Cés derniers ont une certaine tendance à passer Deurt 
ee que dans les polypes fibreux cette transformation est plus diff- 
cle: 






4 mai. — M. Dupuytren parle de l'avantage du traitement qu’ilem- 


Le contre les loupes. Tl y fait nne incision; puis y introduit un crayon 
le pierre infernale. - 
8 février 1830.—Le chirurgien de l'Hôtel-Dieu parle, entre autres cho- 
ses, des effets funestes de la saison froide sur les personnes qui ont subi des 
opérations Tous les individus qui ont été opérés à Paris ces jours derniers 
où le froid était extrémement rigoureux, sont morts de péritonite. — 
ML Dupuytren fait ensuite lonvérture d’un individu opéré de hernie, 
ui est mortil y .a déux.jours : toute la cavité, abdominale offrait des 
épanchements membraniformes, 

















D Kunx. 
Prix DE L'ixTERNAT. — fe division: Médaille d'or: ML Rendu, 
interne à l'hôpital. Saint-Louis; accessit (médaille d'arsent : M. Re- 









naud, à la Charité ; mentions honorables : 40 M. Ca 
Necker; 29 M. Coyne, à l'hospice des Enfants-Assistés. 2e 
on : Médaïlle d’arseut : M. Reclus, 4 l'Hôpital des er 
M. Hanot, à l'hôpital Cochin ; mentions honorables:10 M. Ray+ 
; à la Pitié; 29 Faure, à l’hôpital Necker. Re s 
— Perx pe L’ExreRxaT. — 47 pris: M. Tuer, externe à l'hôpital 
Necker; acessit: M. Taprel, externe aux Incurables; mentions hono- 
a : 458 M. Bonverct, 2-12 Pitié; 29 M. Schwartz, àl’hépital Sainte 
uenie. £ 5 24 


non, à l'hôpital 








observer, ne tardéront pas à combler cette lacune. Pour nous, limi- 
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Se passaient pas toujours ainsi. Assez souvent les soldats atteints 
de goitre commençant éprouvaient de la raideur dans le cou, des 









troubles de la déslutiti a respiration; l1 marche, au bout 
de quelques heures, d: à stionnait et 


- devenait violette; ls éf ur cob et quek 
des'arrétér. 2 L £ 

- Quand on pouvait examinerles malades au début de l'affection, 
on constatait une fumé E ct indolente, woffrant gén 
ralement à la palpation qu'une sensation de mollesse;-et au milieu: 
de cette tuméfaction à limites indée il était diflicile de distin- 
guer nettement les lobes du corps thyroïde. Si la tumeur ne cédait 
pas à cette premiére période, elle ne tardaït pas à acquérir de la d: 
reté; tout en augmentant de volume; les lobes latéraux se de: 
naïent, formaientenne ssaïllie plus rou-moins forte sous la peau ct 
donnaïent à la maïn une sensation de résistance. Plus tard encore, 
lorsque la tumeur était en voie de résolution, elle repassait parune 
Dee de ramollissement analogue à celle qu’on avait observée au 

ébut. 

Le goïtre, une fois bien constitué, prend une forme variable sui- 
vant que l'hypertrophie. est générale ou prédomine. d’un côté ou de 
l'autre. 

: Dans la plupart des cas nous avons noté avec:soin la forme du 
cou. Voicrles résultats que nous donnent nos observations : 






















Goîtres avec développement égal des lobes latéraux: 





Dans ces cas, le lobe moyen participait plus on moins à l'hypertro- 
phic une seule fois nous avons constaté W’hypertrophie des lobes 
latéraux, avec absence complète de tumeur médiar 









Goîtres avec prédominance notable du côté dror 
Goïtres bornés au lobe droit 2È 
Goîtres limités au lobe moyen: 





Le fut remarquable de cetté statistique cest la prédominance du 
goître à droite, qui existe dans près de la moitié des cas. Notons ici 
que, chez un certain nombre de ces malades la tuméfaction du cou a 
commencé à droite, et de là s'est étendue consécutivement au reste 
de Ja glande. ; 

La plupart de nos soîtres ont été mesurés à l'entrée des malades 
à l'hôpital, et à différentes époques de leur séjour dans le sérvice. Plu- 
Sieurs ont présenté comme circonférence totale du cou, 42centimètres; 
€'est la plus: grande dimension que nous ayons constatée. Mais il 
faut insister ici sur ce fait que là mensuration ainsi pratiquée n'a 
qu’une valeur relative et n’est qu'un moyen plus précis que la vue 
et la palpation d'apprécier les modifications que subira le soître 
sous influence du traitement. Nous avons en eflet observé plu- 
sieurs fois que certains cous, volumineux et caractérisés par la sail- 
lie des muscles de la région, donnaient 40 centimètres à la mensu- 
ration, quoique Ja tumeur thyroïdienne n’eût qu'unfaible dévelop- 
pement ; tandis que dans certains cas de goîtres trés-saillants et 
très-accusés, mais occupant un cou relativement petit, on ne trou- 
Yait que 37 centimètres à la mensuration. 











“ÉTIOLOGIE- 


Nous abordons maintenant la question intéressante de l'étiologie. 






goître-en.général. Les considérations étiologiques que nous avons : 
exposer ne s'appliquent qu'au soître épidémique. La question ainsi 
limitée se simplifie singulièrement. En effet, tandis que la cause du 
goître endémique devient d'autant plus obscure que les recherches 
etles théories s'accumulent sur ceite question, pour le soître épidé- 
mique, aw contraire, l'observation raisonnée des faits permet de 
recueillir les éléments d’une solution satisfaisante. Il suffit pour 
cela d'analyser exactement les conditions spéciales dans lesquelles 
se produit la tuméfaction de la glande thyroïde, chez un groupe res- 
ireint d'individus, lorsque d’autres individus, vivant dans le même 
milieu, échappent complétement à l'épidémie. 

Nous pensons que quelques détails préalables sont nécessair 
pour bien faire comprendre dans quelle situation les soldats ont été 
atteints par la maladie. 

On sait que, depuis nos derniers revers, les soldats sont soumis 
d'une maniere constante à des exercices réguliers, tels que mar- 
ches militaires, application du service en campagne, etc. Mais il 
importe de noter que, dans les différentes villes de garnison, l’ini- 
tative plus ou.-moins grande des chefs militaires à fuit varier, dans’ 
de notables-proportions, la fatigue imposée au soldat. 

A Saint-Étienne, les marches forcées se faisaient tous les mercre- 











n'avons nullement l'intention d'envisager dans cette étude le | 





dis, quel que fut le temps: Le départ avait lieu à quatre heures du 














matin, le retour à midi. Dans cet espace de temps, on avait parcourx 
de ilomètres. RS * 

La troupe était astreinte 4 faire 4 kilomètres à l'heure. La mar- 
che était rapide dés le début, et le soldat ct de son sac se fa- 





tiguait vite; il y avait bien des haltes de temps en temps, mai à 
là premiére station les hommes étaient déjà harassés. Il fallait néan- 
mois poursuivre la marche ctatteindre le but fixé d'avance. 

À l'arrivée, quelques compagnies, détachées à droïte ct à sauche, 
allaient s'emparer des hauteurs pour protéger le repos du corps 
principal (halte proi ). Les soldats, gravissant les collines avec 
rapidité, arrivaient aux sommets, couverts de sueur, et restaient &, 
pendant un temps variable,souvent exposés au vent froïd qui rèene 
si fréquémment dans les localités environnant Saint-Étienne: 

De retour à la caserne, les soldats ne trouvaient pas encore le re 
pos dont ils avaient besoin, les uns allaient. monter la garde, les 
autres porter la soupe; en un mot on exéecutait les corvées de 
chaque jour: k 

Nons insistons, avant de passer outre, sur cés marches rapides 
dés le début, et sur ces ascensions si pénibles pendant les fortes 
chaleurs de l'été, qui nous paraissent jouer. un rôle important dans 
la pathogénie du goître: 

Les résultats fächeux que devaient amener à k Jongue des fati- 
gues prolongées, auraient pu étre conjurés par une nourriture plus 
substanticlle, et plus en rapport avec les pertes subies par éco 
nomie: Or, sans entrer ici dans de grands détails sur l’alimenta- 
tion du soldat, nous nous bornerons à dire que cette alimentation, 
pour des hommes soumis à un travail pareil, nous paraît défec- 
tueuse et insuffisante. 

Les jours de‘marche, le soldat prend le caféle matin avant de 
partir; au retouril fait son repas: habituel; et on lui donne cejour- 
là seulementune ration de vm de 25 centilitres: 2#I0r É 

Les détaïls qui précèdent font entrevoir les deux causes auxquelles 
nous attribuons le soître, et dont nous allons maintenant établir 
l'influence : ces causes sont les marches'forcées en pays de mon- 
tagne, et l'alimentation insuffisante. 

Pour les-marches forcées, des faits nombreux attestent leur ac- 
tion. C’est, d’abord, l'apparition du goître peu après les premières 
marches ‘qui ont lieu au printemps, et l'extinction de l'épidémie 
liée à la cessation de cesmarches qui ont été suspendues en septem- 
bre.:Ajoutons à cela la: recrudescence de l'épidémie qui a marqué 
l’époque des grandes chaleurs, où les marches étaient les plus péni- 
bles etoùla fatigue du soldat était à son maximum. 

D'un autre côté, en comparant l’état des différents corps de troupes 
de la garnison de Saint-Étienne, dans le courant de la même année, 
et pendant: deux années consécutives, 1872 et 4873, nous arrivons à 
conclure que l'absence de marches forcées coïncide avec l'absence 
de goîtres,etque le nombre des goîtr t proportionnel au degré 
de fatigue. — En 1872, les soldats du 73° n’ont pas fait de marches 
K mais seulement quelques marches militaires en automne; 
aucun cas.de goitre n'a été -enresistré- De -plus, avons-nous dit, 
‘le nombre des goîtres à été proportionnel au degré de fatigue. En 
voici la démonstration : l'infanterie en garnison à Saint-Étienne se 
composait du 75° régiment de ligne, ct de trois compagnies du 
96° -forrnant un € 
seianements qu'à bien voula me fournir M: l’aide-major:Plaisant, 
sur-les 200 hommes du 96°, il y à eu une vingtaine de soîtres 
très ers, soit un dixième. D'un autre côté, sur un effectif moyen 
de 4,200 hommes pendant la période de l'épidémie, le 75 de 
ligne à eu près de 260 hommes atteints à tous les degrés, soit plus 
d’un cinquième. Or, le 75° seul effectuait réguliérement les mar- 








































ches forcées; le 969 manœuvrait isolément, et recevait de temps à 





joindre au 75° pour prendre: part aux marches. 
iments, comme.nous l’avons vu, ont présenté des got- 
tres; miais la proportion du- 96° à de moitié moins forte, et les 
cas beaucoup plus lésers. Les cavaliers qui n'avaient pas à souffrir 
des fatiques de la marche, ont présenté une immunité absolue: 

Une objection se présente ici : si les marches forcées ont détermi- 
né une épidémic de goître à Saint-Étienne, pourquoi n'a-t-on pas 
observé le même fait à Lyon et dans d’autres villes de garnison, les 
soldats étant sournis partout à des exercices pénibles ? 

Il y a deux raisons à cela; la prer c'est que les troupes, 
quoique assujetties sur tous les points du territoire à des exercices 
réguliers, n'ont pas à faire partout des marches forcées comme à 

















: Saint-Étienne. Pour ce qui concerne l’armée de Lyon en particu- 


lier, nous le savons par des renseignements précis et puisés à bonne 


f d'environ 200 hommes. D’après les ren 
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source, elle 2 effectué de grandes manœuvres, mais sous la direc- | 
tion de commandanis, qui fout en exerçant lesold2t, connaïssaient ! 
l'art de ménager ses forces. La seconde raison est la différence de | 
configuration du pays. 

A Saint-Étienne, la disposition du pays est montagneuse; et le | 
pays qui environne Lyon est généralement plat. Nous _ne faisons 
que signaler ici cette différence, nous verrons tout à l’heurecombien 
est grande l'influence des ascensions répétées sur la tuméfaction 
thyroïdienne. 

D’après les faits que nous venons d'exposer, ce rôle des marches 
forcées dans la production du-goître nous paraît donc bien éfabli. 
Mais comment s'exerce cette influence? C'est la théorie mécanique 


qui nous paraît le mieux en rendre compte. Rappelons ici la vascu- | - 


larité considérable du corps thyroïde qui reçoit quatre artères volu- 
mineuses et quelquefois cinq. On saït que tout genre d'efforts, tels 
que les cris, les courses, les efforts de l’accouchement congestion- 
nent cette glande, et exagèrent momentanément son volume. Cette 
hypertrophie passagère 2 pour but de modérer la rapidité et le vo- 
Jume de la colonne sanguine que le même effort tend & lancerau 
cerveau (Guyon). Ce résultat est obtenu soit par l'augmentation de 
la circulation collatérale, soit par la. compression que la glande hy- 
pertrophiée exerce sur les carotides, peut-être par les deux causes 
réunies. 

Les renseignements fournis par les malades ne laissent aucun 
doute sur le fait que nous avançons, C'est-à-dire l'augmentation de 
volume du corps thyroïde par les marches rapides. Ainsi, dans plu- 
sieurs observations nous lisons que le soldat, après quelques heures 
d’une marche rapide, se sentait le cou comprimé par son col qu’il 
était obligé d’enlever pour pouvoir respirer plus librement; la tu- 
méfaction thyroïdienne, à cette époque, n’était encore que tempo- 
raire; elle disparaissait par le repos. D’autres soldats remarquaient 
une diminution de la tumeur le matin, et une augmentation le 
soir, aprés une promenade de deux heures. 

Sila marche peut suffire pour produire la congestion du corps 
thyroïde, cet effet est bien plus accusé encore, lorsqu'il s’agit de 
l'ascension d’une pente plus ou moins escarpée. On sait depuis 
Jongtemps que l’ascension des montagnes détermine par les ef- 
forts, la fatigue, l’anhélation, une congestion sanguine du cerveau, 
des poumons, des muscles (Lepileur); que les mouvements du tho-. 
rax, et c'est là le point qui nous intéresse, subissent une accéléra- 
tion notable; que ces mouvements exerçant une grande influence 
sur la circulation des veines jugulaires, produisent une congestion 
sanguine mécanique du corps thyroïde et des centres nerveux. 

L’altitude, qui est un des éléments dont il faut tenir compte dans 
l'étiologie du goître, nous paraît agir, comme dans le mal des mon- 
tagnes, non par la diminution de la pression atmosphérique, mais 
par les différences de niveau qui sont, en général, beaucoup plus 
accentuées dans les pays élevés, que dans les pays bas; en d’autres 
termes, l'altitude agit par le mécanisme que nous venons d’indi- 
quer, c'est-à-dire par les efforts d’ascension, par l’anhélation, et la 
congestion qui en résulte. — Une influence remarquable et qui dé- 
montre très-nettement l'influence de la topographie de la région, 
c’est la série des épidémies observées à Briançon. L’altitude moyenne 
de la ville et des deux forts est de 4450 mètres ; entre la ville et les 
deux forts existent des dénivellations de 150 et de 450 mëtres. Or, 
de 1812 à 1863, on 2 observé 45 épidémies de goîtres à Briançon. De 
plus, dans l'épidémie observée par M. Rozan, au mois de janvier 
4863, on voit clairement que le nombre des goîtreux augmente avec 
l'altitude du lieu habité par les troupes. 

Voici ce tableau intéressant : 





Effectif. Altitude. 
La garnison de Briançon a fourni 3 goîtreux. 302. 1250 mét. 
— du Château 8 — 442 1400 — 

— du fort des Têtes 49 — 424. 4700 — 


En dernière analyse, les marches forcées et l'ascension ont pour 
effet de congestionner le corps thyroïde. Or, quelle difficulté 
éprouve-t-on à admettre que.ces congestions temporaires, mais se 
reproduisant d’une manière périodique, puissent déterminer au 
bout d’un temps variable, un trouble dans la nutrition de la 
glande et son hypertrophie permanente ? L’anatomie pathologique 
pourrait fournir un certain nombre de faits analogues ä celui-ci. 
Nous ne citerons que l'hypertrophie permanente de la rate, consé- 
cutive aux congestions répétées qu’elle subit dans la fièvre palu- 
déenne. Nous préférons cet exemple à tout autre, parce que ces deux 
glandes, qui présentent de grandes analogies relativement à leur 








Structure intime, remplissent aussi un rôle analogue comme ré 
servoirs du sang, le corps thyroïde par rapport au cœur droit; le rate 
par rapport au système de la veine porte (Luton). Quant à le plus 
grande fréquence du goître à droite, Brunet l'explique per le gêne 
de le circulation en retour, occasionnée par la situation du cœur 
dans le côté gauche de la poitrine. Il nous semble plus retionnel 
d'admettre que le lobe droït ayant habituellement une prédomi- 
nance de volume sur le lobe gauche, est prédisposé par cela même 
à une hypertrophie plus considérable. 
Le suite prochainement. 








REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA PITIÉ. 


DE LA POSITION A DONNER AUX MOIGNONS DANS LES AMPUTATIONS DU 
MEMBRE INFÉRIEUR - 


La question de la position à donner aux moignons dans les am- 
putations du membre inférieur n’2 soulexé jusqu'ici aucun débat 
contradictoire ; la flexion du moïgnon, pour les amputations de 
cuisse, la flexion de la cuisse et du moignon pour les amputations 
de jambe (dans l’un et l’autre cas sur des coussins appropriés), telle 
est la règle universellement établie. Cette pratique, cependant, n’est 
pas à l'abri de toute objection. M. Verneuil, tout en faisant ressor- 
ür les raïsons qui l'ont fait prévaloir, en montre les inconvénients 
et adopte, une manière de faire tout opposée. 

Les avantages de la méthode généralement usitée ont parujusqu'ici 
incontestables. L'élévation du moignon, maintenu sur un plan dé- 
clive, favorise la diminution de la tension sanguine au début de la pé- 
riode inflkmmatoire qui succède au traumatisme chirurgical. C’est 
donc une ressource antiphlogistique dont on ne peut méconnaître 
l'importance; c’est aussi un moyen de diminuer l'influence de l’on- 
dée sanguine soit sur les ligatures, soit sur les caillots, soit sur la 
mince couche de tissu de granulation qui, plus tard, obture les vais- 
seaux de petit calibre où s’est faite spontanément l’hémostase. 
Dans certains cas spéciaux, lorsqu'un amputé de jambe ne peut se 
procurer d’autre appareil prothétique qu’un pilon, et qu’il est forcé 
de s’y appuyer sur le genou pour avoir une plus grande solidité, 
la flexion modérée de la jambe sur la cuisse doit être maintenue. 
L’ankylose, à la suite de certaines amputations, est très-commune; 
elle est très-souvent, dit Larrey, la conséquence de l’'amputation de 
la jambe dans l'épaisseur des condyles du tibia. FX#*, âgé de 61 ans 
(voir ses Mémoires, t. IV, p. 470), a été amputé de la jambe droite 
dans l'épaisseur des condyles du tibia. Le jeune chirurgien chargé du 
pansement de cet amputé, négligea de maintenir le moïgnon dans 
la flexion. L’ankylose du genou s’est établie, le bout du membre 
était dans l'extension et l’amputé ne peut marcher, encore pénible- 
ment, qu'à l’aide d’un cuissard. Pihet rapporte à son tour, dans sa 
thèse (Anatomie pathologique des moïgnons anciens, 1872, p. 93), 
un fait de soudure osseuse bien caractérisée. 

Les raisons que nous venons d'exposer semblent être des argu- 
ments péremptoires pour continuer à employer la méthode ; cepen- 
dantil y a dans cette manière de faire des inconvénients très-sé- 
rieux. 

Tout d’abord le pus et les liquides putrides, sécrétés à la surface 
du moignon, ne doivent pas, dans cette position élevée du moignon, 
s'écouler facilement. Certains procédés d’amputation favorisent 
leur rétention, notamment la méthode circulaire appliquée à la 
cuisse. Y eut-il jamais conditions plus favorables pour provoquer 
les inflammations du moïgnon qu’on désire éviter? De plus, cette 
stagnation des liquides putrides à la surface du moignon, ne doit- 
elle pas amener fatalement cette série d'accidents septiques dont l'é- 
chelle si variée présente à son sommet la septicémie et l’infection 
purulente ? 

Les dangers immédiats ‘qui peuvent résulter de l'élévation avec 
flexion du moïignon en contrebalancent donc aïsément'les avan- 
tages réels ou imaginaires. 

De plus; la position vicieuse ainsi maintenue jusqu’à la cicatrisa- 
tion définitive, peut devenir permanente, et alors quelles difficultés 
auront les amputés de cuisse ou de jambe à se servir d’un appareil 
prothétique convenable. Chez le premier, la direction du moignon 
sera telle qu’il sera presque impossible de se servir d’un membre 
artificiel ; le second sera forcé d’appuyer le genou sur le pilon. Sur 
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une dizaine d’ampuiations de cuisse ou de jambe que j'ai eu Fi occa- 
sion d'examiner ou de disséquer, dans le service de M. Verneuil, ÿ 
trouvé quatre observations de flexion permanente plus ou moins 
nofable à la jambe et quatre à la cuisse. 

À la jambe le degré de flexion étaitassez étendu, à angle obtus, 
presque droit dans une observation. Cette flexion se produit parfois 
très-rapidement après Famputation. Le moïsnon du nommé Du- 
tort, phthisique mort le vingtième jour après l'opération, offrait un 
degré de flexion qui atteignait presque l'angle droit. 

Les causes de cette lésion permanente sont à la jambe assez va- 
riables. La rétraction aponévrotique du ligament postérieur de l’ar- 
ticulation du genou en est la cause prédominante. M. Brocz (So- 
ciéié anatomique, 1848), l'avait déja signalée; la rétraction detoutes 
les aponéyroses superficielles et profondes de cette pôrtion-du:memn- 
bre est aussi trés-importante. L’aponévrose générale d’enveloppe du 
genou par ses faisceaux latéraux, offre aussi une très-srande résis- 
tance à l'extension. Ces diverses lésions dont les résultats ont été 
parfaitement concordants dans les diverses dissections que j'ai pu 
faire, démontrent bien que les muscles n’ont qu’une faible in- 
fluence sur la production du phénomène. La flexion de la jambe 
peut se montrer petit à petit à la suite de cette attitude longtemps 
prolongée, ou d’une inflammation phlesmoneuse du moignon. 

Quoï qu’il en soit, le malheureux dont le genou prend un point 
d'appui sur le pilon, peut en éprouver des inconvénients assez 
sérieux. à 

Les bourses séreuses du genou se développent et s’énflamment 
(3 cas sur 3); c’est tantôt la bourse prérotulienne (2 fois), tantôt la 
bourse séreuse de la patte d’oie (1 fois). Cette inflammation est par- 
fois tellement douloureuse (1 cas) que le malheureux est obligé de 
se servir de béquilles et de rejeter l'emploi du pilon. Si alors, dans 
de sernblables conditions, on vient à essayer une jambe artificielle, 
la direction anormale du moïgnon devient un obstacle des plus sé- 
rieux, qu'on ne pourrait même, dans quelques occasions, éspérér 
vaincre. Larrey prétend en effet que, dans quelques amputations de 
jambe, il n’est pas rare de voir l'articulation du genou compléte- 
ment ankylosée. 

-’La conclusion semble donc être bien simple pour la jambe; si l’on 
doit employer la jambe artificielle il faut, après l'amputation de 
jambe, placer le membre dans l'extension. 

A la cuisse même observation. Deux fois j'ai pu disséquer deux 
moïgnons d’amputés de cuisse et j'y ai recherché spécialement, 
d’après les conseils de M. Verneuil, les causes de la flexion perma- 
nente. * à 

Dans les deux cas le ligament de Bertin et les faisceaux anté- 
rieurs de la capsule étaient rétractés, le psoas iliaque n’avait presque 
aucune influence sur le degré de flexion, le petit fessier au con- 
traire, le fascia lata et surtout l’aponévrose qui lui fait suite avaient 
une action prédominante. Les cartilages articulaires étaient dans 
un:cas érodés et en partie détruits. Dans un autre, le moignon 
était siése d’un phlegmon sous-périostique et Sous-aponévrotique 
étendu. 

Quoi qu’il en soit, dans ces deux faits la déviation du moi- 
gnon était la même, : flexion du moignon sur le bassin et légère 
abduction. Le degré de cette flexion était très-étendu, le moignon 
formant à peu près, avec la position normale de l'extension un an- 
gle de 45 degrés. 

Les conséquences d’une semblable déviation, au point de vue de 
la prothèse, sont déplorables; il est à peine besoin d'y insister. 

Nous arrivons donc à cette conclusion : qu’il faut placer le moi- 
gnon, dans l’amputation de cuisse, le plus possible dans l’exten- 
sion, si plus tard on veut que l’'amputé puisse se servir, avec effca- 
cité, d’un pilon où d’un membre artificiel. 

Ce n’est pas, au seul point de vue de la prothèse, qu’il est utile 
d’avoir recours à l'extension, c’est aussi pour éviter la stagnation 
dans la plaïe de liquides éminement putrides. 

Un autre fait général ressort en outre de ces quelques recherchés 
anatomiques : c'est que les muscles ne jouent qu’un rôle très-faible 
dans la production de ces diverses déviations, ef que letissu fibreux, 
ligament de Bertin, capsule articulaire, aponévrose de fascia lata 
pour la cuisse, le ligament postérieur du genou, l’aponévrose 
d’enveloppe du genou, pour la jambe, jouent dans ces déviations un 
rôle considérable. 


Dr Nepvev. 





TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance êu 8 décembre 1873. 
Présidence de M. pe Quarreraces. 


CHIRURGIE. — ExPÉRIENCES SUR L'EMPLOI DE LA GALVANOCAUSTIE 
DANS LES OPÉRATIONS CHIRURGICALES. Note de MM. Cu. LEGROS pr 
Oxruus; présentée per M. Sédillot. 


« Plusieurs chirurgiens ont déjà indiqué que les escarres galvano- 
caustiques enfoncées dans la cavité péritonéale sont susceptibles de se 
résorber sans suppuration. L’innocuité de ces escarres 2 été démontrée 
par plusieurs expériences; mais, dans celles-ci, les opérations qui ont, 
été faites avec le galvanocautére auraient pu, à la rigueur, être faites 
avec succès par lés instruments tranchants. Pour mieux démontrer les 
avantages de le galvanoceustie, nous avons déterminé des lésions intra 
péritonéales avec le galvanocautére, lésions habituellement mortelles 
avec d’autres procédés. È 

» Nous avons ainsi, sur des rats et sur des chiens, aprés avoir ouvert 
l'abdomen, enlevé une portion du foie au moyen du Couteau galvano= 
caustique. En procédant lentement, nous n’avons eu ‘aucune hémorrha- 
gie, nes animaux se sont complétement remis de ces opérations. 

«: A Yautopsie faite sur ces animaux, sacrifiés trois semaines après 
Fopération, on trouve, chez un rat, auquel on avait enlevé une portion 
notable du lobe du foie, et qui n’a jamaïs eu de symptôme ictérique, le. 
foie absolument sain, et, dans la partie sectionnée, de nombreuses et 
fortes adhérences avec l’estomac et une portion de l'intestin. 

» Chez un chien, on trouve à l'autopsie le péritoine sain ; le foie est 
libre de toute adhérence avec la plaie extérieure; Au niveau de la sec 
tion du lobe, il existe des brides assez longues allant du foie'au côlon 
transverse, au côlon et à l'estomac: Les bords de la section sont légère- 
ment recroquevillés, et le lobe se termine parune surface"obtuse, com 
muniquant avec les néomembranes. Celles-ci sont vasculaires et. ne ren- 
ferment, nulle part, aucune trace de pus ni d’inflammation. En tirant sur 
ces brides, on remarque qu’elles se continuent avec la membrane de Glis- 
son. On conçoit ns cette opération serait impraticableavec d’autres 
procédés, car il est difficile, sinon impossible, de mettre une lisature sur 
un lobule du foie : la section entraîne forcément une hémorrhagie ; les 
caustiques seuls pourraient agir dans le même sens que la galvano- 
caustié, maïs leur action ne pourrait être limitée et agirait très-impar- 
faitement. 

«La: galvanocaustiez a, dans ces ‘cas ; «non-seulement : supprimé 
toute hémorrhagie, mais empêché l'écoulement de la bile dans le péri- 
toine, et elle a produit une escarre qui s’est résorbée sans suppuration et, 
sans inflammation du péritoine. 

« On comprend, d’un autre côté, combien une section faite dans le tissu 
d’une glande entraîne des accidents bien plus graves que l’ablation d’une 
glande entière; car dans ces cas l’escarre est plus grande, et il faut non= 
seulement que l’hémorrhagie soit arrêtée, mais même que les liquides de 
le sécrétion ne puissent, par cette section, se déverser dans le péritoine:: 

« Nous avons également, sur deux chiens, enlevéune portion des 
reins. Sur l’un, nous avons coupé le rein dans presque toute sa longueur 
en mettant à nu les bassinets ; il nous:a été impossible d’oblitérer com- 

létément ces bassinets, et, l'urine venant à ‘suinter dans le péritoine, 
l'animal est mort au bout de quarante-huit heures. : 

« Sur le second chien, nous avons fait une section três-profonde dans 
la couche corticale, mais sans mettre à nu les bassinets. Ce chien à vécu: 
dix jours, sans RÉRNeE de symptômes graves, mais, le dixième jour, il 
est.tombé malade'et à succombé rapidement. A l'autopsie, on trouve à 
le place de l’escarre quelques adhérences, et, en examinant au micros- 
cope la surface de la plaie, on constate la présence de cellules épithéliales 
normales des séreuses, et un grand nombre d'éléments émbrvo-plasti-! 
ques. Le plaie était donc en voie de cicatrisation. Au fond de la pertede 
substance, on découvre une petite ouverture, communiquant avec un 
large bassinet, par laquelle l’urine a dû s’écouler au moment de le chute 
de Vescarre. Sans cette communication directe avec un bassinet, tout 
fait supposer que le cicatrice se fût faite sans accident. 

« Dans un autre ordre d’idéés, mais toujours dans le but de montrer 
linnocuité des escarres galvanocaustiques, nous avons transpercé de 
pert en part, avec une large aiguille, le thorax d’un cobaye, et nous 
avons aussitôt cautérisé cette longue plaie du poumon, au moyen d’un 
de platine rougi par le courant électrique. L'animal 2 survécu sans 
accidents, et sa plaie est complétement cicatrisée. 

« Ces faits, dont quelques-uns n’ont, comme procédés opératoires, 
que peu de valeur pratique, indiquent, d’une façon incontestable, l’in- 
nocuité des escarres gelvanocaustiques dans les cavités péritonéales et 
pleurales, ainsi que là supériorité de cette cautérisation Sur les autres 
procédés pour lablebon ©ù la cautérisation des organes renfermés dans 
ces cavités. » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 6 janvier 1874. 
Présidence de M. Deveecre. 


La correspondance non officielle comprend : 

19 En mémoire de M. le docteur Larauzat sur les thermes de Dax 
(andes). (Com. des eux minérales.) 

2 Un mémoire sur les proportions du corps humain, per M. le doc- 
teur Roüault (de Coussquelan). (Com. MM. Béclard, Sappey, Broca.) 

3 Une lettre de M. le secrétaire général de la Société de chirurgie de 
Paris, informant l’Académie que la séance annuelle de cette Société aura 
Jeu le mercredi 44 janvier prochain, et.que M. le secrétaire général y 
prononcera ’élose du professeur Denonvilliers. 

— M. GrraLoës offre en hommage, de la part de M. le docteur Prescott- 
Hewett, six volumes de la collection des Rapports de l'hôpital Saint- 
Georges, à Londres. 

M. Worccez présente, au nom:de M. le docteur Bourneville, une bro- 
chure intitulée : Le choléra à l'hôpital Cochin (1864). 


M: Larmer présente, de la part de M. je docteur Morache, médecin- | 


major de 47 classe, l’article Hygiène militaire, extraït du Dicrionnarre 
ENCYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


— M: LE PRÉSIDENT Depaur prononce une allocution dans laquelle il 
remercie ses collègues, et particuliéremont les membres du bureau, du 
bienveïllant concours qu’ils lui ont prêté dans l'exercice de ses fonctions, 
etinvite M. Deversie;- président pour l’année 1874, à prendre place au 
fauteuil: 

- Le discours de M. Depaul est couvert par les applandissements de KA- 
cadémie. 

, M DeverGre remercie l'Académie de l'honneur qu’elle lui a fait en 
Vélevant à la présidence, et-propose de woter.des-remnerciments au prési- 
dent sortant; cette proposition est accueillie par des applaudissements 
unanimes, . 

.M.-Deveraie rend compte aussi de la visite 
nistre de lInstruction bin à l’occasion de 


u’il 2 faite à M. le mi- 
nouvelle année. 


— M. Broca lit, au nom-de M. le professeur Charles Martins (de | 


Montpellier), membre associé national, une Observation de-luxation 


du muscle tibial postérieur comparée à celles des péroniers laté- | 


raux.et de la longue portion du biceps bracchial. 

M. Martins à lui-même été le sujet de cette observation. , L'accident 
lui est arrivé dans une ascension aérostatique que, malaré ses soixante- 
sept ans, il a faite en compagnie de M. Poidevin fils. Voici comment il 
en expose le mécanisme : « Lorsque la nacelle frappa le sol, j'étais ac- 
croupi ; le contre-coup me projeta en. arriére, et, par une mouvement 
réflexe et tout à fait, instinctif, j'étendis le pied comme-si je voulais me 
raccrocher, pour ainsi dire, à ce fond de la nacelle qui me repoussait et 
me Jançaït en arrière. J'ai le sonvenir três-net que j'étais déjà sur le dos 
quand je sentis le trait de feu qui me traversa le côté interne de l’articu- 
lation. Le jambier postérieur étant un muscle extenseur du pied, et qui 
tourne le pied en dedans, se contracta avec une force extrême; j'aurais 
pu avoir tout aussi bien une rupture du tendon d’Achille, avec.une dé-= 
chirure des muscles jumeaux ou une rupture du plantaire grêle; explique 
qui pourra pourquoi c'est le tibial postérieur qui s'est contracté avec le 
plus d'énergie. n tout cas, cette contraction, violente d’un muscle par 
action réflexe est tout à fait analogue à ces fractures de la rotule ou à 
ces ruptures du triceps qui ont lieu lorsqu'une personne; ayant le pied 
engagé sous un tapis, par exemple, et Ro de tomber, contracte 
instinctivement le triceps de la jambe qui est en l'air. » 

La luxation fut constatée par MM. Courty, Ollier, Broca et Pozzi: Il 
existait un gonflement assez fort et douloureux au toucher tout le long 
du bord interne dutibia, à partir de son tiers inférieur j au-dessous 
de la malléole; les mouvements de l'articulation étaient libres, mais la 
station debout et la:marche n’étaient pas possibles sans douleur. 

. Le tendon ayant été remisen place, un appareil silicaté fut appliqué, 
ei M. Martins put revenir, par le chemin de fer, de Genève à Montpel- 
lier. L'appareil silicaté fut renouvelé deux fois; au bout de trois mois, 
M. Martins marchait sans douleuret sans canne, touten boïtant un peu; 
mais le pied était faible et avait besoin d’être maintenu par un coussin 
d’ouate et des bandes de flanelle. 

M. Martins, n’ayant trouvé nulle part d'autre exemple de luxation du 
tendon du jambier postérieur, 2 recherché les cas qui ont le plus de 
rapports avéc cet accident, à savoir : ceux de déplacement des tendons 
des péroniers latéraux. Il mentionne des faits rapportés par Monteaaia, 
Robert et Denarquay, Jarjavay et M. Lesouest. Ps il-termine en ci- 
citant quelques observations de luxation de la longue portion du triceps 
bracchial rapportées par Monteagia, William Cowper, Edouard Stanley, 
John Soden, Sebre, Gondi et Fleury (de Clermont Ferrand). 

M. CLoquer fait remarquer que lon pourrait repprocher de ces ob 
servations celles de luxation de 
une contraction musculaire. 


M: Corrx rappelle qu'Hippocrate avait observé, chez le bœuf, une luxa- ! 


tion musculaire assez fréquente chez les animaux, celle du long vaste 


rotule qui ont également pour cause | 








dont le tendon se place en arriére du trochanier; on est souvent oblisé 
de couper le 2insi luxé pour faire cesser la boïierie. 

M Gossærix 2 retenu surtout, de La lecture faite par M_Broca, ce fait 
important que M. Martins marche aujourd’hui sans boîter. Il n’en est 
FE ainsi dans les cas znalogues, particuliérement dans ceux de luxation 

les péroniers latéraux. Un Certain nombre d'individus atteints de cette 
Juxation ont conservé de la gêne pour marcher et de le claudication. 
Dans un cas qu'il 2 eu récemment Foccasion d'observer, M. Gosselin a 
pu réduire trés-facilement la luxation des tendons, mais le déplacement 
s’est reproduit à plusieurs reprises où il a fallu faire des réductions réité- 
rées; enfin, s'étant aperçu qu'au bout de six à-sept jours les tendons 
avaient contracté entre eux des adhérences, il appliqua un appareil ina 
movible et constata, après l’enlévement de l'appareil les tendons 
restaient en place, par suite de nouvelle adhérences qui s'étaient étäblies 
avec les gaînes tendineuses. M. Gosselin conclut de ce fait qu’il fant 
faire des tentatives de réduction réitérées, jusqu'à ce que des adhérences 
se: soient établiesentre les tendons, et placer alors un appareil inamovi- 
ble qui-maintienne le tendon en place et lui permette de contracter des 
adhérences définitives avec la gaîne reconstituée. 

M. Broca dit qu'ily 2 un ‘mois M. Martins boïtait encore un peu; il 
espère qu'aujourd'hui le malade se trouve complétement guéri. 

M. Lecouesr 2 vu un malade qui s'était luxé les tendons des muscles 

éroniers latéraux; ces muscles étaient agités de spasmes cloniques, et 

secousses imprimées aux tendons produisaientun pique empéchaïit 
les autres malades de dormir; il fallut renvoyer le malade de l'hôpital 
sans que la guérison du malade fût complète. M. Legouest ne croit pas 
que les luxations tendineuses soient des accidents rares. La réduction est 
facile, mais il est difficile de la maintenir. 

M. Dewarquay a eu l’occasion d’observer deux cas de luxation des 
tendons des péroniers latéraux; comme M. Gosselin, il n’a employé ap 
pareil inamovible qu'après avoir lutté pendant plusieurs jours contre ja 
tendance qu’avaient les tendons à se déplacer. 

M. Bcor pense que la luxation des tendons peut avoir lieu sans dé- 
chirure de la gaîne fibreuse. Il se souvient d’avoir vu, dans une séance 
de la Société de biologie, M. Schiff jouer des airs par le Simple effet de 
la contraction des tendons de ses muscles péroniers latéraux et des chocs, 
de ces tendons sur les os. £ 

M. Broca dit que, dans le fait de M. Schiff, il n’y avait pas luxation, 
mais simple déplacement des tendons, des péroniers latéraux dans leur 
gaîne fibreuse intacte. D'ailleurs, on sait que le bruit que.fait un tendon, 
Soit en se rompant, soit en choquant une partie osseuse, est trés-considé- 
rable. Dans le cas de luxation d’un tendon, comme dans celui.de simple 
déplacement, il y a bruit; mais, dans le premier cas, il y à en même temps 
rupture de la saîne tendineuse. On saït que des bateleurs, par la simple 
contraction des tendons des li produisent des bruits 
par lesquels ils cherchent à faire croire à la présence d’esprits frap- 
peurs. 7 

M. Courx dit que, chez les animaux dans l'état physiolosiste, la con- 
traction de certains tendons produit des bruits éclatants, semblables à 
ceux de deux pièces de bois que l’on choque l’une contre l’autre. 


— M. Hervieux soumet à l’Académie les réflexions que lui asuggérées 
la monstruosité présentée par M. Depaul dans la séance du 23 décembre 
1873. Il examine successivement les questions suivantes : 

A quelle classe et à quelle espèce de monstres appartient l'enfant dont 
il s’agit? 

Quellé est la conformation extérieure des parties qui constituent Ja 
monstruosité ? 

Quelle est leur organisation extérieure, leur constitution anato- 
mique ? 

Quel est le m 
principal ? 

Quel est le pronostic de cette monstruosité? 

Quelles déductions pratiques est-il permis d’en tirer? 

Quelle est la cause originelle et génératrice de ces formations parasi- 
taires? 

Suivant M. Hervieux, il ne s’agit pas ici d’une monstruosité par incli 
sion, mais d’une monstruosité parasitaire. Cette petite fille d 
classée parmi les monstres doubles polyméliens, espèce mélomé. 
Geoffroy Saint-Hilaire. 

Cette monstruosité est caractérisée par l'insertion d’un où de plusieurs 
membres accessoires sur un ou plusieurs des membres normaux. 

Noici, dans le cas dont il s’agit, quelle est la conformation extérieure 
des parties parasitaires : 

« Considérée dans son ensemble, la monstruosité parasitaire repré- 
sente l’'arrière-train d’un enfant plus petit que le sujet autositaire. Elle 
apparaîtau premier abord sous la forme d’une masse comme tourmentée, 
un peu confuse, en raison de l’irrégularité des parties, de leur malforma- 
tion, de leur direction vicieuse, de leur atrophie et de la raïdeur des joïin- 
tures.: On a même quelque peine à se reconnaître au milieu de ce conflit 
| des membres inégaux, incomplets, difformes. » 
| - Suit la description très-détaillée de cette monstuosité, qu'il n’est pas 
* possible de reproduire: 
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11 y 2 soudure dn bassin de l'individu normal avec celai du paresiie ; 
cette soudure 2 heu par les os pubis. £ 

Toutesles pièces dusquelette parasitaire sont Here 
les parties molles ne sont pas moins défectueuses- Re 
les os de la peau est remplie non per des muscles, mais per Lk 


graisse: - # RES 

Il est vraisemblable qu’il n'existe aucun viscère dans la cavité pelvienne 
du parasite. 2 

Les sujets affectés de cette monstruosité sont parfaitement viables, 
jouissent d’une santé robuste et sont aptes à la reproduction. es 

La petite fille dont 5] s’agit a 4 ans 1/2; sa taïlle est de 55 centimé- 
tres; elle est vigoureuse, fraiche, bien portante, et paraît douée d’une 
bonne constitution: Elle n’est pas notablement incommodée par s2 
monstruosité. 2 

Îlestà craindre que la tumeur n’augmente de volume avec l'accrois- 
sement de l'enfant et qu'il en résulte pour elle, dans l'avenir, au physique 
étau moral, des inconvénients graves qui rendentla viesinon impossible, 
du moins difficile, et tels, que le bonheur de l'être physique et moral 
soit presque inévitablement compromis. 

Ii y aurait donc lieu à une intervention de la chirurgie, si un examen 
ultérieur plus approfondi ne révêle aucune impossibilité de cette inter- 
vention. 


En ce ne concerne la question de la cause originelle de cette mons— 


truosité, M. Hervieux se prononce pour la théorie de l'arrét de déve- 
loppement, émise par M. Geoffroy Saint-Hilaire. 

D'ailleurs, les monstruosités polyméliques ne paraissent pas être ou 
ne sont que très-rarement héréditaires. 

Le sexe féminin joue le principal rôle dans la production des mons- 
truosités. 

M. Larrey rappelle que, il y 2 dix ans, il a eu l’occasion d'observer et de 


présenter à l’Académie des sciences un individu atteint d’une monstruo- 
sité analogue à celle qui fait l'objet de la communication de M.Hervieux. 
C'était un homme 


ulte, âgé d'environ 34 à 32 ans, et qui re pen- 
dant entre les jambes, un membre inférieur tout entier. Il s'était fait 
marchand de vin, ce qui permettait de masquer sa difformité à l’aide du 
large tablier que portent habituellement Ne individus exerçant cette 
Re M. Larrey engagea cet homme à se faire opérer, mais il s’y 
refusa. 

Faisant allusion à l’exhibition de Christine-Milly, qui a lieu actuelle 
ment à Paris, M. Larrey demande s’il ne serait pas convenable que l’A- 
cadémie intervint auprés de l’administration ARE obtenir d’être appelée 
à vérifier la réalité de cette monstruosité et d'autres monstruosités ana- 
logues, et empêcher ainsi l'exploitation frauduleuse de prétendus phéno- 
mménes. 

M. Bcor pense qu'il serait très-intéressant d'examiner avec la plus 
grande attention l'abdomen du sujet normal dans le cas de la petite fille 
présentée par M. Depaul, afin de voir s’il n’y aurait pas dans l'intérieur 
de cette cavité quelque partie de fœtus parasitaire correspondant à celle 
qui est ne à l'extérieur. En tout cas, il importe de ne pas se hâter 
de conseiller une opération avant d’avoir fait cet examen. 

M. Gosseuin émet l'avis qu'il y aurait lieu de pratiquer l'opération; 
ris a demande également un examen préalable plus complet de la pe- 
tite fille. 

M. Deaur ne croit pas que les parents de l'enfant consentent à le 
laisser opérer ; il est porté à penser qu’ils veulent en faire un objet d’ex- 
ploitation et de réclame. 

M. Depaul ne partage pas l’opinon de M. Larrey relativement à l'op- 
portunité de l'intervention de l’Académie pour la vérification du phéno- 
mêne Milly-Christine ou autres; il verrait à cette intervention plus d'in- 
convénients que d'avantages; c’est là, suivant lui, une question de pure 
police; l’Académie ne doit intervenir que dans le cas où elle serait re- 
quise par l'autorité compétente. 

— La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Fin de In séance du 13 décembre 1873. 
— M. Pauz Berr lit la note suivante : 


SUR LA CAPACITÉ DU SANG POUR L'OXYGÈNE AUX DIVERSES PRESSIONS 
BAROMÉTRIQUES. 


Mes recherches sur l'animal vivant ont montré que, aux pressions in- 
férieures à celles de l'atmosphère, le sang artériel est d'autant moins ri- 
che er oxygëne que la pression est plus basse. La loi de décroissance 
n'est pas tout à fait aussi rapide que le loï de Dalton. 

Pour les pressions supérieures, l'accroissement de l’oxygëne est au con- 
traire très-faible, et ne paraît même pas atteindre la proportion qu'indi- 
querait la loi de Dalton pour la dissoute dans L sérum de l'oxy- 


gène du sang. J'ai fait connaître les étranges conséquences de cette ang 





mentation d'oxygène qui se fait non-seulement dans le sang, mais dans 
les tissus; je n’y reviens pes. = 

J'ai cra devoir faire in vitro des expériences sur le capecité du sang 
per l'oxyaëne. Je prends du sang, l'agite avec de Fair, et constate la 

tité d'oxygène qu'il contient. Je lintroduis 2lors dans des appareils 
2 compression ou à dépression, et, des artifices trop lones à décrire 
ici, je mesure la quantité d'oxygène qu'il est apte à absorber dans ces 
nouvelles conditions de pression. L 
- Or, les recherches sur la compression m’ont donné des résultats sem 
blablés à ceux que m'avait fournis l'animal vivant. Ainsi, T’hémoglobine 
se sature d'oxygène aux environs de la pression normale, et ce qui 
peut en pénétrer en plus dans le sang n’y est qu'en dissolution. 

Mais pour la diminution de pression j'ai trouvé, au contraire, que jus- 
qu’à 40 ou 45 cent. c. de pression réelle, la quantité d'oxygène restait à 
peu prés le même; elle ne diminue plus bas, et ne s’annule qu'au 
voisinage du vide parfait. Dans le pompe à g2z, il en est de même; des 
extractions successives montrent que l'oxygène et aussi l'acide carboni- 
que ne se dégagent du sans que quand le pression dans la boule baromé- 
rique n'est plus que de 40 à 15 centimètres cubes. . 

Ainsi la combinaison de l’oxy-hémozlobine serait à peu près fixe entre 
75 et 15 centimètres cubes. Si donc chez l'animal vivant qui passe de 
4 atmosphère à À demi-atmosphère le quantité dose contenue dans 
son sang tombe, PE exemple, de 20 à 15, cela tiendrait non à la moin- 
dre affinité de l'hémoglobine par l'oxygéne, mais à la tension moitié 
raoïindre de celui-ci, qui fait que la saturation doit s'opérer plus diffci- 
lement. 

Les conséquences de ces faits présentent une grande importance. Le 
temps me faisant défaut pour faire les analyses nécessaires, j'ai démandé 
à M. Gréhant de poursuivre en collaboration ce travail, dont nous pré- 
senterons ensemble les résultats à la Société. 

Le secrétaire, A. JoFFROY. 


Séance du 20 décembre 1873 
Présidence de M. Craune BernarD. 


— M.Laporne communique, à propos du procès-verbal, la note -sui- 
vanie : > 
LE BLEU DE PRUSSE SOLUBLE. 


La récente discussion sur le bleu de Prusse soluble donne de l'intérêt 
aux remarques suivantes, que je dois à mon collègue de laboratoire 
M. Galippe et qui sont suggérées par des études faites sur ce sujet par 
M. Sergent, interne en pharmacie. À 

Lorsqu’on précipite un persel de fer par un excès de ferro-cyanure de 
potassium, on obtient un précipité bleu qui se dépose lentement. En 
séparant jee le filtre le liquide bleu-verdâtre surnageant et en lavant le 
precipité à l’eau distillée, on finit par dissoudre complétement le préci- 
pité Re l'excès de ferro-cyanure de potassium 2 disparu. La solution 
est d’un bleu magnifique et n’abandonne par suite aucun dépôt. 

Ce procédé exige un temps très-long ; c’est celui qu'a exposé dans la 
derniére séance M. Hardy. Or, M. Sergent a institué un procédé qui per- 
met d'obtenir beaucoup plus rapidement le bleu de Prusse soluble, Ce 
procédé est basé sur l'emploi d’une solution de ferro-cyanure de potas- 
sium titrée, se Yon traite par une solution de persel de fer, contenant 
une quantité de fer atomiquement égale à celle qui existe dans le ferro- 
cyanure employé. E 

La réaction est représentée par cette équation : 

CySFeK1 + Fe?cl3 — (CysFe?) fe2R + 3 Kel. 

On peut encore employer le ferri-cyanure de potassi + 
sel de fer dans les mêmes nee RD nee 

Les quantités indiquées ci-dessous permettent d'obtenir la solution au 
maximum de concentration : 

Prussiate rouge de fer. . + 40,5 grammes. 
Sulfate de protoxyde de fer.  : 9 — 
Eau distillée. . . 4 litre. 

Dissoudre séparément les deux sels dans la quantité d’eau indiquée et 
Jon verse, en agitant, la solution de sulfate de fer dans celle FRS 
siate rouge. 

À ll est tout aussi facile, d'aprés M. Sergent, d’avoir des solutions prêtes 
à Vavance, qu'on mélange au moment où l’on en à besoin. 

Le bleu de Prusse soluble se prête admirablement aux injections his- 
tolosiques. 

Il été expérimenté souvent dans les laboratoires de l'hôpital de la 
Charité. 

— M. Carviue présente, en son nom ainsi qu’en celui de M: Durer 
L critique expérimentale suivante : L 


CRITIQUE EXPÉRIMENTALE DES TRAVAUX DE MM. FRITSCH, HITZIG, 
; FERRIER (1). 


Les expériences de Magendie, de Lonset, de Flourens, de Matteuci, de 





(4) Expériences faites dans le laboratoire à ie expérimen- 
É- (Hautes études). ire du pathologie expérimen- 
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Van Desn et de Vulpian semblaient 2voir démontré lmexciiabihté 2h 
solue des hémisphéres. Les courants 5 en particuber, appliqués 
sur L couche grise des circonvolutions cérébrales, ne déterminaient 2 
cune manifestation qui püt mettre sur la voie de leur rôle physiolost- 
que. Du reste, ious les auteurs avaient reconnu qu'il était impossible de 
limiter l'action du courant à la couche grise :,celui-ci diffusait et allait 
agir sur les pédoncules et les corps siriés.  - 

Dans ces dernières années, deux’ physiologisies allemands, Fritsch et 
Hitzig, prétendent, à l'aide d'appareils plus perfectionnés, avoir localisé 
le courant. Ils ont décrit certains groupes dexcirconvolutions situés dans 
le lobe antérieur du cerveau, dont l'électrisation détermine infaillible 
ment des mouvernents coordonnés de la patte antérieure du côté opposé 

Frisichet Hiizis s'étaient servi dans leurs expériences du courant 
galvanique ; un physiologiste anglais, le docteur Ferrier, paraît avoir 
obtenu à laide de courants induits trés-faibles des résultats bien plus 
précis et plus constants. Ferricr, pour localiser le courant, se sert des 
deux petits électrodes de fil de cuivre, recourbés en anse à leur ext 
mité et parfaitement isolés dans toute leur longueur, excepté aux poim 
de contact. Il applique ses deux électrodes sur une des circonvoluti 
du: lobe antérieur par exemple, et presqu'aussitôt il-voit survenir des 
mouvements, associés, coordonnés tout à fait semblables à des mouve- 
ments volontaires, dans les muscles ou des: sroupes de muscles qui 
répondent au centre excité. C’est ainsi que l'excitation de la circonvo- 
lution frontale inférieure prodnit des mouvements coordonnés de la 
bouche et ‘des lèvres; l'excitation de la circonvolution externe supé- 
rieure détermine un mouvement de projection et d'extension des orteils 
de Ja patte antérieure du côté opposé- L 

En résumé, dans une série d’expériences très-mtéressantes et très- 
détaillées, Ferrier arrive à décrire réciser des centres pour-un grand 
nombre de mouvements associés, chez les animaux; centres pour les 
mouvements des yeux, destpaupiéres, de la bouche, des lèvres, des 
mernbres antérieurs et postérieurs, etc., etc. Nous avons nous-mêmes 
vérifié des expériences de Ferrier, et, d'une façon générale, nous 
avons, sur eine et des chiens, reproduit les mouvements indiqués. 

Ce sont là assurément des résultats très-remarquables, surtout si l'on 
considère les déductions si séduisantes que l’auteur en tire. Au point de 
vue clinique, il croit fournir: la démonstration expérimentale des vues 
de Hughleüys Jackson sur la chorée et lépilépsie. Mais une objection se 
présente naturellement à l'esprit-de l'observateur qui cherche à contrôler 
les expériences de Férrier : est-on bien certain, en suivant fidélement les 
procédés indiqués par l'auteur, de localiser le courant ? Celui-ci n’agit-il 
exclusivement que sur la couche grise des circonvolutions et dans des 
points circonscrits de cette couche. grise? (car Ferrier localise dans des 
espaces trés-peu étendus les centres des divers mouvements.) Le cou- 
rant électrique, si faible qu'il soit, ne diffuse-t-il pas dans la substance 
blanche? Ne pénétre-t-il pas, en suivant les faisceaux blancs, à une 
certaine distance, peut-être jusque dans les corps striés.et les pédon- 
cules cérébraux? 

IL est singulier que l’auteur, dont les ex, 
dant avec beaucoup de soin, n’ait pas pensé futer cette objection; et 
n'ait pas démontré par l'expérimentation que les courants faibles restent 
absolument localisés entre ses deux électrodes. 

C'est pour éclaircir cette question que nous avons entrepris une série 
d'expériences dont nous nous proposons d’exposer-brièvement: les prin- 
cipaux résultats devant la Société de Biolosie. 

Voici d’abord le procédé que nous avons suivi pour constater que le 
courant induit, appliqué en un point de la surface des hémisphères dif- 
fuse à une certaine distance, autour des électrodes. 

Nous disposons deux appareils à la fois : le premier pourl’excitation, 
appareil excitateur, V'autre pour recevoir le courant qui a diffusé, ap- 
pareil récepteur. 

L'appareil excitateur se compose simplement d’une bobine d'in- 
duction dont on peut graduer facilement le courant, de fils conducteurs 
et d’un excitateur formé de deux fils de cuivre, assez fins, distants l’un 
de l’autre de 5 millimètres environ, isolés dans toute leur étendue, avec 
de la gutta-percha, excepté aux points de contact. 

L'appareil récepteur estformé par un galvanomètre très-sensible : 
deux fils de cuivre entourés de gut rcha et deux petites tiges de pla- 
tine en communication avec les fils du galvanomëtre. Les tiges de pla- 
tine, distantes l’une de l’autre d’un demi centimêtre environ, sont en- 
tourées d’un vernis isolant dans toute leur longueur, excepté à leurs 
points de contact. Ceux-ci sont uniquement formés de la surface de 
section de la tige, du côté opposé aux fils du galvanomètre ; on prend 
soin, dans toutes les expériences, de passer de temps en temps la lime sur 
les points de contact afin qu’ils ne se couvrent pas de sang et de matière 
cérébrale. Nous nous sérvons de fils de platine parce que ce sont eux qui, 
au contact des liquides salins, donnent le moins lieu aux actions chi- 
miques. 

A laide de cot appareil instrumental nous avons d’abord étudié la 
diffusion électrique sur le cerveau des animaux morts. Nous nous 
proposions la solution de ce problème : la substance cérébrale à l'état 
frais est-elle conductrice de l'électricité pour des courants indirects fai- 
bles'et dans quelle étendue? En d’autres termes : un courant induit fai- 
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Faux Grconvolutions voisines, ou bien s’étend-i-il à une certaine profon- 


deur dans l'épaisseur de la pulpe cérébrale? 

Nous n’allons pas rapporter ici, dans tous leurs détails, nos expé- 
riences ; nous en indiquerons, en quelques mots, les principaux résultats. 

Sur le cerveau d’un animal mort quelques heurés auparavant, nous 
avons toujours constaté : 46 la propasation d’un courant induit trés-fai- 
ble d’un point de 1 surface des hémisphéres à un autre point de ce 
même surface ; 2% la propagation du méme courant de la Surface hérnis 
phéri à une cértaine profondenr dans la substance blanche cé 
brale. 

Ainsi, dans une premiére série d’expé: 5, nous placons 
tiges eu platine du récepteur sur une circonvolntion du lobe frontal 
avec lexcitateur, nous électrisons la surface de hémisphère à une dis 
tance de 1,2, 2, 4, 5 centimètres. Si le courant se propage de l'excita- 
eur vers le récepteur, nous aurons une déviation du galvanomètre. Or 
dans nos expériences pour une application du courant pendant 2 à 40 sc- 
condes, nous avons eu des déviations de l'aiguille du galvanomêtre de 4, 
42,45, 21, 40 degrés, suivant qu'on sue plus où moins lexcita- 
eur du récepteur, mais en ayant soin de les maintenir tous les deux à la 
surface exactement. La bobine d’mdnction était ordinairement tirée à 
5 centimètres. Nous avons obtenu une déviation du salvanomètre de 40 
degrés en plaçant l’excitateur ä une distance de 52 6centimétres. Nous pou- 
yons donc conclure de ces expériences que sur le cerveau d’un animal 
mort, un Courant salvanique, même très-fäble, se propage à distance 
d’un point de la surface à l'autre. 

Le courant se propage aussi de la surface à la profondeur ; il ne reste 

as limité à la couche srise : il pénètre plus ou moins profondément dans 
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: la substance blanche. On enfonce le récepteur, après avoir limé sa sur- 


‘face de section, dans Ja pulpe cérébrale, à une profondeur qui varie de. 
229 millimètres. L'excitateur est appliqué à la surface pendant 8 
secondes. Nous constatons une déviation du salvanomètre de 4 à 15 de- 
uivant la profondeur. La bobine d’induction reste fixée à 5 centi- 

Ainsi le courant galvanique se propage de la surfäce à la profon- 
deur. Nous dévons ici faire remarquer que RE lorsque le récepteur 
est trop enfoncé, à 20 millimètres par exemple, souvent le galvanomètre 
m'indique aucune déviation ; dans ce cas on a dépassé les ventricules. Jl 
Ya aussi certains sens suivant lesquels le courant semble mieux se propa- 
ger. Cela est-il en rapport avec la direction des principaux faisceaux 
blancs des hémisphéres ?... C’est ce qu'il nous est impossible de préciser 
encore. e 

Quoiqu'on puisse penser que la conductibilité électrique du, cerveau 
frais se rapprocher beaucoup de la conductibilité du cerveau vivant, nous 
avons voulu cependant reprendre Ja même série d’expérieuces sur le cer- 
veau d'animaux vivants. L'encéphale est alors imbibé de liquides salins 
qui conduisent bien l'électricité et qui, par conséquent, se prêtent à la 
diffusion ; le sang circule dans les vaisseaux et.produit des modifications 
continuelles. Enfin il n’y a pas a craindre que la myéline des tubes ner- 
neux soit coagulée. En un mot, il y a là des conditions multiples qui 
nécessitaient de nouvellesexpériences pour apprécier, d’une facon exacte, 
Ja diffusion des courants électriques chez l'animal vivant. 

Mais il nous à fallu chercher un moyen qui nous permette d’anesthé= 
sier les animaux Sans nuire à l'observation. Les procédés d’expérimenta- 
tation que nous voulions employer élaient délicats ; on avait à faire su- 
bir aux animaux des opérations difficiles et dangereuses à cause de 
Yhémorrhagie, et de plus trés-doulouréuses. En un mot, il nous fallait 
une anesthésie complète, un sommeil parfait; mais nous ne devions pas 
compliquer l'observation de mouvements accessoires. Or, les injections 
sous-cutanées de morphine ne donnent qu’un sommeil incomplet : il y a 
des rêves dans lesquels l'animal s’agite et pousse des cris; le curare 
oblige à la respiration artificielle et paralyse les contractions mus- 
culaïres. Nous aurions pu saps doute user du chloroforme; mais tous les 
expérimentaieurs savent combien il est da et difficile de main- 
tenir pendant 3 ou 4 ou 6 heures un animal sous l'influence du chloro- 
forme. 

Nous avons employé pour endormir les animaux ces expérimentations, 
les injections intra-veineuses d’une solution d’hydrate de chloral, sui- 
vant-les indications de M. Oré, de Bordeaux. L'effet produit est mer- 
veilleux, en quelques secondes les animaux sont endormis : les membres 
et la tête sont mobiles dans tous les sens; aucune raideur, aucune con- 
traction musculaire; on ne voit que-les mouvements respiratoires qui 
s’exécutent bientôt largement et avec calme. De plus, l’insensibilité est 
complète, absolue. Chez un chien bien endormi par le chloral, nous 
avons mis à nu lencrfs ue; nous avons avec le courant: Je plus 
puissant électrisé le bout central, l: £ aucun signe de 
douleur; il n’a pas poussé le plus tait donc abso= 
lument éteinte. Au contraire, 
péryphérique du même ner£on déterminaitbrusquement des contractions 

ès-fortes des muscles correspondants. Ainsi, le chloral en injections 
intra-veineuses anéantit la sensibilité sans altérer la mob 
sure que l'animal éliminait son chloral, on provoquait par É 
bout central, des douleurs de plus en plus vives, qui finissaient par ré- 
veiller l'animal. E 

A Yaïde de ce procédé, nous avons pu maintenir dans un sommeil. 





























































ble, appliqué à la surface d’une circonvolution cérébrale, se propase-t"il | parfait des chiens pendant trois, quatre et six heures. Il nous suffisait 
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quand nous voyions peu à peu la sensibilité revenir de pousser une petite 
quantité de la solution dans la veine ouverte et Vantmal retombaït dans 
son sommeil paisible. On pouvait ini ouvrir le crâne, exciter ses circon- 
volutions sans qu’il donne aucun signe de douleur. Nous croyons utile de 
faire remarquer les gvantages de ce procédé pour endormir-les animaux 
sur celui de M. Ferrier. En effet, dans toutes les observations de cephy- 
solosiste, on trouve des notes indiquant Panimal s’egite, pousse des 
cris de douleurs, etc., cn conçoit combien il est difficile dans ces cir- 
constances d'apprécier les mouvements provoqués et de les distinguer 
de ceux qui surviennent sous l'influence de la douleur. 

Loi chez un animal vivant on électrise la surface des circonvolu- 
tons cérébrales, i1 y 2 diffusion d’un point de la surface à l’autre. Cette 
diffusion peut avoir lieu de deux manières: on par l2 substance ner- 
veuse où par les liquides {sang et sérosités) qui, chez l'anirnal vivant 
bafgnent sa surface. De là, les résuléats si différents, que nous avons 0h 
tenus, lo: L surface cérébrale était recouverte de sans, ou lorsqu'au 
contraire elle était parfaitement sèche. Les liquides sanguins diffusent 
le courant dans tous les sens, et sa conductibilité est si grande qu'il est 
impossible à l'appareil récepteur de recueillir une quantité d'électricité 
suffisante pour amener une grande déviation du galvanométre. Ainsi, 
lorsque la surface du cerveau était tant soit peu couverte de sang, la bo- 
bine étant à dix centimètres, (courant trés-faible), la durée de l'élec- 
irisation de six à dix secondes, la déviation du galvanomôtre, était de 
quatre, six, huit desrés. Si, au contraire, la surface cérébrale ne saisnait 
plus, était bien sèche, dans les mêmes conditions on obienait des dé- 
viations de trente et même de cinquante desrés du galvanomètre, La 
diffusion de Y'électricité par le sang était si considérable, que le muscle 
temporal sectionné et mis à découvert en ouvrant le crâne, se contrac- 
tait fortement, et faisait fermer les mâchoires, les pôles de lexcita- 
teurétant sur les circonvolutions cérébrales à une distance de trois à 
quatre centimëtres de ce muscle. Il se contractait à peine, lorsqu'il ny 
avait pas de sang à la surface du cerveau. Enfin, cette contraction du 
temporel à distance n’avait plus lieu du tout, lorsqu’à l’aide d’uné lame 
de verre placée de champ, entre l'excitateur et le muscle, sur les circon- 
volutions cérébrales, on empéchait Je courant, et les liquides de passer. 
Nous avons été témoin de ce fait un grand nombre de fois. 

Tous ces faits démontrent quelle difficulté on doit éprouver à locali- 
ser à la surface du cerveau, un courant induit, très-faible. 

Sur le cerveau du chien vivant, comme chez l’animal mort, nous 
avons constaté très-facilement, à l’aide de notre appareil Ja diffusion du 
courant induit de la surface à la profondeur. L’excifateur étant à la 
surface, on enfonce successivement le récepteur dans la profondeur de 
la pulpe” cérébrale. Bobine à cinq centimètres. Durée de l'application 
électrique six à ‘dix secondes. - 








Enfoncements : 5 millimètres. Dev. du sal. 94/2 desrés. 








— 3 millimètres 1/2. — 40 — 
— 2 millimètres 4/2. — 25 Æ 


. De tont:s ces expériences, il nous semble possible de tirer les conclu- 
sions suivantes : _ 

: 40 Les courants faradiques, même faibles, diffusent sur la surface du 
cerveau d’un point à l’autre; 

29 Cette diffusion à la surface se fait par les liquides et par la pulpe 
cérébrale ; 

39 Les courants faradiques, même fe 
dans l'épaisseur de la substance gris 
fondément dans la couche blanche subjace: 
co cas, ils suivent une certaine direction 
principaux faisceaux blancs, qui se diri 
pédoneules. $ 

Nous nous proposons du reste, dans une prochaine séance, de revenir. 
sur l'étude de la localisation des fonctions cérébrales, nous n'avons 
voulu faire ici, qu’une communication préliminaire. 

Nous exposerons alors le résultat de:nos ex 
chloral, qui nous à permis de constater certains faits spéciaux nous pa- 
raissant d’une importance capitale dans cette critique expérimentale des 
travaux de MM. Fritsch, Hizis et Ferrier. 


M. Oxtues rappelle les communiquées par Jui et MT 
gros, en 1867, 1 S tions ont constaté qu'en 
sant les membres antérieurs des animaux, on obtenait dés déviations 
d'un galvanomètre appliqué sur les mernbres postérieurs. Dès cette 
é ; Îs ont insisté sur la différence qu’il fallait faire entre les effets 
de l'application directe de l'électricité et ceux de la diffusion. Dépuis 
cette époque, M. Onimus a repris les mêmes expériences à Ja Salpétriére, 
dans le sérvice-de M. Charcot; il a vuen opérant sur des anesthésiques, 
que si l'on plantait les aiguilles du galvanomètre dans l'avant-bres des 
malades, on avait une déviation en électrisant l'autre bras ou le 
moelle. 

M: Onimus insiste en outre sur les effets différents que l'on obtient en 
employant soit un courant de pile, même l'extra-courent, soit un coù- 
rant faradique ou induit. É 

M. Cnarcor fait o 
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versent complétement l'ancienne idée reçue que’ les hémisphères 
{aient points excitables directement. 

M Laponne : Jappuie le dire de M Carville relativement à Fanes- 
thésie produite par l'hydrate de chloral administré," à haute C 
jection intra-veineuse. J'avais essayé autrefois l'injection intro-veïneuse 

de chloral, mais à des doses inférieures (de 2 à Z grammes au plus) sans 

oser les dépasser, car j'avais des accidents rapidement mortels sans obte- 

nir jan be ILest probable que je pratiquais l'injection trop rapide— 
rnent, trop brusquement, Toujours est3l que M. le professeur Oré (de 

Bordeaux), beaucoup plus heureux, quoïque plus hardi, à pu introduire 

des doses énormes de chloral dans les vemes des chiens sans accident 

immédiat, et obtenir un sommeil profond et une anesthésie absolue. 

M. Carville, on vient de le voir, est arrivé à des résultats semblables et, 

Dté, j'ai réalisé les mêmes expériences avec les mêmes résul- 

tats. Ainsi, pas plus tard qü'hier, j'ai administré à un chien de 

moyenne faille, en injection intra-veineuse, une solution aqueuse, par 

moitié, d’hydrate de chloral (10 centimètres cubes d’eau distillée et 10° 
grammes de chloral mélés), en quatre temps successifs, avec beaucoup 
de lenteur et dans l’espace d'environ trois quarts d’heure. Le chien a été 
plongé dans un sommeil et une anesthésie tels que j'ai pu ouvrir larce- 
ment l'abdomen, mettre à nu le foie, saisir et fixer par une anse de fil la 
vésicule biliaire et enfin injecter dans cette dernière le contenu de la se 
ringue Pravaz d’une solution aqueuse, par moitié d'acide acétique, sans 
que l'animal soit sorti un instant de sa somnolence, sans qu'il ait fait lé 
rnoindre mouvement ni poussé la moindre plainte,-si ce n’est tout à-lx 
fin de l'expérience. Notons que la muqueuse de ls vésicule et descanqux 
cystique et cholédoque jouissent, à l’état normal, de la plus exquise 
sensibilité. ; 

Il est essentiel, je le répète, que l'injection soit faite très-lentement et; 
en plusieurs temps, de manière à n'introduire à Ja fois qu'une petite 
dose de solution ; il faut, en outre, surveiller attentivement la respira- 
tion.Si l'on voit la respiration se ralentir et en même temps une espèce 
de garsouillement se produire du côté du larynx, il faut aussitôt faire 
quelques pressions thoraciques, et si ces pressions ne suffisaient pas pour 
ramener. la respiration, recourir à un courant électrique induit, passant: 
par la bouche et l’anus ou allant du larynx:à l’épigastre ; ce moyen est 
infaillible et immédiatement efficace pour prévenir tout accident mortel: 

En tout cas, je ne saurais trop recommander aux physiolosistes ce pro- 
cédé d’ancsthésie qui est certainement l’un des meilleurs et des plus re- 
pides moyens de contention qui puisse être mis en usage. ë 

M. Oxruus signale des expériences, récemment répétées, par M. Schiff, 
à Paris. En agissant sur des animaux chloroformés il provoque ‘des 
mouvements dans les pattes antérieures et postérieures croisées. Al. Schiff 
pense, en raison du temps qui s'écoule entre l'excitation et les mouve- 
ments, que ces mouvements doivent être reflexes. Il obtient les résultats 
les plus nets avec les courants continus en employant les courants de 


né 

















fermeture, à la plus longue durée duquel il attribue l'action plus sen= É 


sible sur les hémisphéres. 

M. Craupe Berxaro rappelle qu’on peut démontrer, ainsi qu'il l'a fait 
il y à longtémps, la permanence de l’activité cérébrale dans l’empoi= 
sonnement par le curare. En réservant ces membres on peut en effet 
constater que les mouvements reflexes sont conservés, mais ceux-ci 
viennent à disparaître dés qu'on pratique V’ablation du cerveau. Les 
fonctions des hémisphères ont donc survécu à l’empoisonnement. 


M. Bert communique le résultat de récentes recherches qu’il a faitessur. 
l’action de l'oxygène comprimé sur les phénomènes nuiritifset de fermen- 
tation, et quipeuvent se résumer dans cette proposition que la suroxyaé- 
nation modifie J’organisme en diminuant et en supprimant l’oxydation. 
Ila vu, en outre; que les phénomènes de fermentation une fois arrétés 
le sont pour toujours, les fermentations sont tuées exactement comme 
les graines qui commencent à germer dans l'air comprimé et s'arrêtent 
sans pouvoir continuer leur développement. Aussi dans les expériences 
rapportées par M. Bert n'est-il pas. nécessaire de maintenir la pression 
pendant toute la durée de Vexpérience ; il suffit qu'elle ait existé au 
débnt et que l'introduction de tout autre gaz que l'oxygène soit em- 
pêchée. 2 

M: Bert constate que la suroxgaénation empéche la fermentation 





.acétique du vin, la putréfaction de l'urine, la fermentation de l'amidon 





ru en présence de la salive, là destruction du glvcose en 

Enfin on peut conserver pendant un temps qui s’estélevi 

sieurs semaines, de la viande dans l'oxvaéne comprimé ; elle garde-bon 

aspect, elle prend seulement uné réaction lésérement acide et une odeur 
de marinade mais qui n’a rien de trop désagréable. 

Essayant d'expliquer l’action de l'oxygène comprimé, M. Bert montre 

nimaux qui y sontplonsés meurent par tous des éléments de 

à la fois, mais comme l’action est d’abord sensible sur les 

ux (convulsions etc.), on pourrait dire à un certain point de 

ène comprimé doit être rapproché, comme poison, de la 
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- 57 ML, Oxuus communique à Ja Société le résultat de recherches 
qu’il à faites sur l'influence de l’électrisation du ganglion cervical supé- 
rieur sur la circulation intra-oculaire. Au moment 6ù on s 
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mouvement de contraction. Puis, cn découvre que Les mouvements | _ 80.cctobre — Cœur : pas de soufile,. ni d’irrégularités, Constipation 


pormaux de dilatation et de resserrement que 
deviennent plus és sous l'influence du courant; finalement ils 
gardent un volume plus considérable qu'à l'étatnormal. 

On peut donc dire, d’une manière zénérale, que l'Électrisation du san 
Son cervical supérieur auzmente la circulation dans les vaisseaux du 
fonds de l'œil. Ces observations ontété faites 2vec l'aide de M. le docteur 
Daumas et de M. Bonnefoy, chefs de clinique ophthalmolosique ; et tout 
récemment M Onimus, à la Salpétriére, 2 pu faire observer ces mêmes 
phénomènes à M. Charcot et à quelques antres personnes. 

est probablement à cetie action de l'électrisation sur la circulation 
intra-oculaire, que l'on peut attribuer l'action souvent favorable des 
courants continus sur les affections de Fœil. 

— À côté de ce fait principal, produit sous l'influence de lélectrisa= 
tion par les courants continus des ganglions cervicaux supérie: 
M. Oxwvs fait encore la communication suivante : 

Si l’on examine un œil normal à l'éclairage latéral, on voit aussitôt 
sous l'influence de la Jumicre, la pupille se contracter. Si l’on maintient 
cet éclairage latéral, la pupille ne reste pas toujours dans le même état de 
contraction, mais on voit se produire de petits mouvements de contrac- 
tion et de dilatation, mouvements presque imperceptibles, mais rendus 
beancoup plus manifestes lorsque l’on fait passer un courant continu Sur 
les ganglions cervicaux supérieurs. 

Dans les cas de mydriase, il n’en est point ainsi : si l’on examine de la 
même fiçon un! œil atteint de cette affection, on voit la pupille rester 
pendant une seconde environ, sans subir aucun changement, mais bien- 
tôt elle se dilate d’une façon asser manifeste, et l’on observe encore ici 
ces mouvements de contraction et de dilatation que l'on a chservés pour 
l'œil normal. Maïs, tandis que dans ce dernier cas, les mouvements de 
dilatation n'arrivent jamais au point de dilatation où se trouve la pu= 
pille examinée dans l'ombre, dans l'œil mydriasique, au contraire, la 
contraction la plus forte que l'on obtient par l 


présentent ces Yalssaux, 
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SRE Lie SE ne latéral n'arrive 
jamais au point où était la pupille avant d’être sous l'impression de là 


lumière. 

Si, dans ce cas de mydriase, on électrise comme précédemment le 
grand. sympathique, le mouvement de dilatation déterminé par l'in- 
fluence de la lumiére esf rendu beaucoup moins sensible, parfois même 
impercepüble, * £ 4 

— M. Hawy annonce à la Société qu’il a retrouvé, dans un manuscrit 
du dix-huitième siccle, la description originale d’un monstre rare, dont 
une représentation en bois existait au musée Dupuytren, et sur la prove 
nance duquel on était resté jusque-là sans renseignements, 

Fr M. Troïsier, interne des hôpitaux, communique l'observation sui- 
vante : s 


HÉMIPLÉGIE COMPLÈTE DU.COTÉ DROIT ET. APHASIE DANS: UN CAS DE 
RAMOLEISSEMERT, DU |LOBE £PHÉNOÏDAL ET DU. LOBE -OCCIPITAL DE 
L'HÉMISPHÈRE CÉRÉBRAL GAUCHE. : 

C... (Louise), âaée de 76 ans, entrée le 29 octobre 1873; à la Pitié, 
salle Sainte-Claire, n° 34, (service dé M. Vulpian); morte le 12 décem- 
bre 1873. 

29 octobre. — Cette malade est apportée sur un brancard. D'aprés 
Jés renséiénements donnés par les personnes qui l’aménent et qui la con- 
naissent depuis 22 ans, elle n'aurait jamais fait de maladie grave. Hier 
matin, entre dix et onze heures, elle tomba tout à coup dans la rué. It 
est impossible de savoir si elle a perdu connaissénce. On l'a relevée eton 
Ya transportéeà l'hôpital. ‘ 

Cinq heures du soir; la malade est vüe pour le première fois! Il existe 
une, épée detoutle côté droit. Les membres sont flasques et re- 
tombent lourdement lorsqu'on les soulève. Dans les. mouvements qu'on 
communique au membre inférieur, on,éprouve une certaine résistance à 
fléchir complétement Ja cuisse. Il existe aussi une certainé roideur au ni= 
veau de l'épaule. Le côté droit de la face est affaissé. Le pincement dé 
la peau du côté paralysé est perçu; mais il est certainement moins dou- 
loureus que de l'autre côté. Il en est de même pour le chatouillement de 
la plante du pied. Des mouvéments réflexes se produisent à la suite du 
châtonillement et du pincement ; mais ces mduvements ne sont pas très 
étendus. Il n'ya pas de différence, réelle dans la. température des deux 
jembes, Free à la main). Il n’y 2 pas de déviation des veus; ni de 
rotation de fa tête; la mala te étendue sur le lit, lés moûvements 
spontanés de le tête so 


















is l'intelligence est certainement un 
air étonné, elle regarde à droite et à gûu- 

le bas vent. Elle ne se laisse pas examiner ef se fieure qu'on 
veut lui faire mal. Elle repousse de’ la main gauche les personnes !qui 
lapprochent, et Se met à crier. 5 
De terps.en temps, surtout l'ofsqu'ôn l'excite etqu'elle veut répondre 
aux questions qu'on Jui adresse, prononee des. sons .inintelligibles 
qu'on peu rendre les mots suivants: mamama, mamamama. 
Lorsqu'on l'inferrose, elle cherche à répondre, mais ne prononce que 





ces mots. Quand où lui demande Sa langue, elle ouvre la bouche et 
n6 tiré pas là lanëuë; oh né peut parvénir à la lui faire tirer, 


Le pouls est régulier, 82; artères radialès un peu dures. 


Ce ratin, l'hémiplégie est tout 2.fait flasqne. L'embarres de la pa- 
role est le même. 

La malade éprouve le besoin d’uriner et d'aller à la garde-robe; 
ait comprendre qu'elle désire-le bassin. mais cependant elle 
rs : £ 





21 2 
= shit son 


21. Même état. = Has 

4% novembre. — Réiention d’urine, pas d’incontinence des matières 
fécales. La malade mange un peu, elle avale assez facilement. Elle a 
dit aujourd’hui : oui, non, comme ré DSES APPrOP: aux questions 
qu'on lui posait; une fois : merci (au dire de sa voisine}. L’intelli 
parait revenir quelque péu. Elle fait assez bien comprendre par ses 
ce qu'elle désire. 5 

5 novembre. — Le bredouillement est ioujours incompréhensible, 
maïs les sons que rend la malade ne sont ee toujours les rnémes, 
comme au jour de son entrée etles jours..suivants; on dirait qu'il y. 2, 
Pour chaque mot un son particulier, avec une intonation appropriée à la 
réponse. - 

Pre — La rétention d'urine persiste. Constipation. 

9 novembre. — La malade mange moins. Elle avale difficilement. 
Rien dans les poumons. 

41 novembre. — La malade est plus abattue que les jours précédents, 
elle refuse de manger. 

42novembre, — La malade est trés-affaissée, elle mange peu. Elle 
répond toujours mama aux questions qu’on lui pose; mais pour la faire 
pañer, il faut Ini adresser des questions à plus s et fa sti- 
rmuler. L L 
Elle ne va à Ja selle qu'avec des lv 

24 novembre, — Excoriation de x 

3 décembre. — La malade se plaint 
gage. 
3 décembré. — Les points excoriés se Confondent les uns avec les 
autres ét forment une éschare qui augmente plutôt enlarseur qu’en pro- 
fondeur.7 

Les membres du côté droit sont toujours dans une flaccidité com- 
plète. Le pincement de la peau détermine de la douleur. La malade est 
très-abattue, pousse de temps en temps un sémissement, mais né pro- 
nonce plus Mamamarne. 

42 décembre. — Mort. : 

AUTOPsIE ,, faite Sous la direction. de M. Vulpian, le 4 
1873. * Fe 

Cavilé crânienne. — Pas de lésions du crâne ni.de -la dure-mére. 
Ariéres de la base dn cerveau fortement scléro-athéromateuses. > 

Nerfs crâniens sains..— Le. calibre de la cérébrale postérieure 
droite est assez notablement rétréci par cette altération; et près de son 
origine, elle présente une sclérose si considérable qu'il n'existe plus qu’un 
petit pertuis latéral pour le passage du sang. Les sylviennes sont athé- 
romateuses dans toute leur étendue; une dés branches de la sylvienne 
gauche se trouve oblitérée par une coagulation noirâtre relativement 
récente. i 

La pie-mère, surl’hémisphére gauche estun peuinjectéeet œdematiée. 

















ments pursatifs. 
du côté paralysé. 
presque constamment en son lan- 





décembre 








Sur lhémisphére droit elle est:plus pâle, très-peu infiltrée,. cependant 
un peu ie par places. Par transparence, on voit sur la pie-mére des 
taches grisâtres disséminées constituées par des amas de granulations 
graisseuses. 


L’hémisphére droït se dépouille assez facilement dans toute son éten- 
due, tandis que du côté gauche 1l-est impossible de dépouiller le lobo 
sphénoïdal, à cause des adhérences de la pie-mére avec la Substance cé- 
rébrale ramollie. 

Après le dépouillement de l’encéphale on constate de la façon la plus 
nette que les circonvolutions frontales du côté gauche sont absolument 
saines à leur surface. La troisième circonvolution frontale n'offre pas la 
moindre ‘trace d’aliérationLa. palpation: de cette circonvolution dé- 
montre qu'il n’y a -profondément! aucune diminution de ,consistance 
des tissus ; d’ailleurs des coupes pratiquées sur cette circonvolution mon- 
trent qu’elle est intacte: dans toute son.étendue. Les circonvolutions de 
Finsula de Reïl sont également tout à fait saines, ainsi que la circonvo- 
Jution qui réunit la troisième circonvolution frontale à la ciréonvo- 
Jution qui limite en avant ld scissure de Rolando. Les deux circonvo- 
lutiôns marginales de la scissure de Roländo sont intactes. Le ramollis- 
sement du lobe sphénoïdel commence exactement en arrière du-somtnet 
externe de l'insula. Ce ramollissement, à peinereconhaissable: d'ail- 
leurs dans les circonvolutions de ce lobe: qui. bordent: la partie! infé- 
rieure de la scissure de Sylvius, est beaucoup plus marqué en arrière de 
cette circonvolution et il s’étend d’avanten arriére jusqu’à trois centi- 
métres environ de l'angle postérieur au lobe postérieur. En avant, il 
n’atteimt pas tout à fait la partie antérieure a lobe Sphénotal. 

La substance ramollie’est pulpeuse, d’un blanc crayeux 
sement s'étend de la périphérie des circonvolutions au’ vi a 
tricule; à l'examen microscopique on trouve une quantité considérable 
de corps granuleux. 4 

Aucune lésion notable superficielle où profonde du corps strié, ni de la 
couche optique. Es 2 
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Aucune lésion des diverses parties de Yhémisphére droit, sauf une pe- 
tite lacune du volume d’une tête d'épingle dans le milieu de la couche 
LIRE LE 

Aucune lésion du cervelet. Pas de lésion superficielle de la protubé- 
rence ni du bulbe; une coupe faite sur le bulbe vers la partie moyenne 
des olives ne fait voir ancune lésion. 

Carüé thoracique. — Poumons, emphysème di : _ — 
“ Dans Vartére pulmonaire du poumon gauche, se trouve un caillot 
kystiforme à centre ramolli qni paraît se terminer à l'endroïs où cette 
artère se divise dans le poumon. Ce caïllot est adhérenten ce pomt, 
libre au contraire du côté du cœur. Il s'arrête en avant de la bifurcation 
du tronc de Fartère pulmonaire. De plus, il envoie une branche de com- 
munication dans artère pulmonaire droïte. Son volume est el dans 
l'artère pulmonaire gauche qu'il paraît complétement loblitérer. 

Dans le poumon gauche, on trouve des #ots d’infractus un peu an- 
ciens, dont l’un est un peu ramolli. 

Cœur. — volume normal; épaississement des valvules sigmoïdes et 
mitrale. Pas de lésions récentes de ces valvules. Plaques scléreuses et 
graisseuses dans l'aorte thoracique ; au niveau de la cicatrice d'oblitéra- 
tion du canal artériel on trouve une plaque calcaire formant un éperon 
rrégulier et saïllant dans l'intérieur du vaisseau. 

Cavité abdominale. — Foie revenu sur lui-même. Atrophie sénile. 
Poids : 750 grammes, 

L’atrophie du lobe gauche paraît relativement plus considérable. Co- 
loration muscade sur lacoupe.  . 

Rate. — Petite, pas de lésion des tissus. Poids 

Reins. — Très-petits, rein droit 70 grammes. Car 
rente, pas de lésion superficielle. — Rein gauche 
état. 

ÆEstomac. — Muqueuse ardoi 

En résumé, l'aphasie a coïncidé dans ce cas, avec une lésion du lobe 
sphénoïdal et du lobe occipital de l'hémisphère cérébral gauche. Les 
faits de ce genre sont toutà fait exceptionnels; mais quelque rares qu'ils 
soient, ils constituent un des plus forts arsuments que l’on: puisse pro- 
duire contre la théorie des localisations cérébrales, et en particulier de la 
localisation de Ja faculté du langage articulé dans la partie antérieure de 
Fencéphale (Bouilland), et en particulier dans la troisième circonvolution 
frontale gauche (Broca). 

Ces faits sont les suivants : le premier en daté est dû à M. Guéniot, 
(Gaz. Es morrraux, 1864). Trois ont été observés par M. Vaulpian, l’un 
se trouve publié in extenso dans la thèse de M. Mongie (De l’apmasie, 
Paris, 1866), les deux autres figurent "comme simple indication statis- 
tique, dans la clinique de Trousseau (3% édition, 4868). Un autrea été 
communiqué par M: Cornil, à la Société de Biologie (1864). 

à 


Le secrétaire, G. Poucner. 

















70 grammes. 
un pen adhé- 
grammes, même 
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DE LA NÉVROPATRIE CÉRÉBRO-CARDIAQUE, par M. le docteur Kr1s- 
HABER. — Paris, 1873. G. Masson. In-8 de 256 pages. 





« Lorsque j’entrai pour la première fois en scène, raconte un 
acteur, je fus pris de palpitations avec sensation de sfrangulalion 
ct tendance à la défaillance. J'eus én même temps des bourdonne- 
ments d'oreille, des lueurs devant les yeux et fout tournait autour 
de moi. Je pus: cependant prononcer quelques phrases, mais ma 
voix, me paraissait toute changée ; il. me semblait que ce n'était 
pas moi-même qui parlais et la voix.des autres acteurs sur la scène 
M'étourdissait à un tel point que je ne pus comprendre ce qu'ils 
disaient; n'ayant que quelques phrases à: prononcer, je me re- 
tirai, mais j'étais comme ivre pendant un certain temps encore, 
Une faiblesse excessive s'était emparée de moi et je me sentais lit- 
téralement anéanti. » 

Que le lectenr veuille bien grouper tons les mots que nous avons 
soulignés, il pourra en faire quatre catégories sous les désisnations 
suivantes : s 

4° Troubles des sens; 

2 Troubles dela locomotion; 

3° Troubles de la circulation; 

49 Symptômes secondaires. ; 

Si, comme dans l'exemple que nous venons de citer, tous ces 
phénomènes ne durent que peu de temps, ils prennent le nom 
d'érnotion et le pathologiste, sans les négliger tout à fait, ne S'y 
arrête guère. 

S'ils persistent au contraire, ils constituent la névropathie céré- 
bro-cardiaque sur laquelle M. le docteur Krishaber appelle 
l'atteñtiôn du public médical, et à laquelle, pour le dire d’abord, il 





aurait dû donner un nom; névropathie cérébro-cardiaque est trop 
long et trop vague. : Es - 
Nous allons résumer, aussi brièvement que possible, là première. 
des trente-huit observations contenues dans le volume. On ver 
les points d’analosie qui rapprochent l'affection dont il s’agit, de 
Yémotion décrite plus haut. nl Æ 
Un jeune homme de 2%%ans, engagé dans une société secrète 
dont le but était plus grave qu'il ne l'avait supposé, rentre chez 
Jui après une vive dis on destinée à se dégager. H ne peut mar- 
cher sans difficulté, il a du vertigeet des troubles visuels très-accen- 
tués ; les objets tournent et sont vus doubles. Cet effet s'était pro 
duit pendant la discussion, en même temps que des bourdonne- 
ments d'oreille, un sentiment de strangulätion et de violentes pal- 
pitations. Couché, il ne put s'endormir ; l'angoisse précédente pré- 
cordiale auemente etil s’y joint une sensation de fatigue et de-dou= 
leurs dans les épaules et les bras; les extrémités inférieures lui 








semblent paralysées. ES 

Le lendemain, aux phénoménes précédents, s'ajoute l'hypéres- 
thésie cutanée. De plus, il semble au malade qu'il est coupé en 
morceaux; le son de sa propre voix l'étourdit et lui paraît étrange 

| comme si elle ne lui appartenait pas. Les vomissements arrivent à 
la fin de la journée ét il éprouve la sensation de l'ivresse. — IL passe 
plusieurs jours seul, dans l'obscurité, se bouchant les oreilles aver, 
du coton tantl'imitabilité est excessive. Les courts instants de 
sommeil sont remplis par d’homibles cauchemars. Cet état dure, 
une dizaine de jours, puis va en s’affaiblissant par degrés jusqu'à 
la guérison. Quelquelois il dure douze ans (Observation XX). 

La névropathie cérébro-cardiaque a été notée un peu plus sou 
vent par l’auteur, sur les hommes (22) que sur les femmes -(6)- 
‘C’est de 30 à 40 ans qu’elle est la plus fréquente; les âges extrêmes 
des trente-huit observations étant 19 et 60 ans g : 

Les causes efficientes les plus fréquentes qu'il à été possible de 
déterminer sont les excès de travail intellectuel et les émotions dé= 
pressives. Les causes prédisposantes paraissent être les antécédents 
névropathiques héréditaires. à L = 

- Maïnténant, quelle est la cause prochaine, organique des phéno- 
mênes observés? î ES ; 

Pour M. Krishaber, il s’agit ici d’une anémie localisée, d'une is- 
chémie fonctionnelle des centres nerveux, résultant de Ja contrac- 
ture des petites artères. Bien que la physiologie expérimentale n'ait 
pu encore obtenir la persistance de cette contracture, il croit être 
en mesure d’annoncér, d'après des expériences qui Ii sont propres 
et qu'il publiera bientôt, qu'elle est possible. M; Brown-Séquard 
admet également cette persistance de la contracture des vaisseaux 
de la moelle dans certains cas de paraplégie. 

Creusant plus profondément son sujct, l'auteur cherche quelle est” 
la partie du cerveau où se produit cette, ischémie active. « Les im- 





‘| pressions, dit-il, recueillies à la périphérie par des nerfs sensitifs. 


sont transmises au mésocéphale, où elles sont senties “d’une façon 
brute, non consciente; puis elles: traversent les corps opto-striés 
(appareil de conjonctiôn) et vont jusqu'à la couche corticale ou sub- 
stance grise des hémisphères. C’est là qu'a licu la sensation: con-: 
scicnte, l’idéation des: impressions sensorielles, la conception :des 
images. » L'analyse attentive des phénoménes observés’chez ses 
malades à convaineu M: Krishaber que les impressions sensorielles, 
recueillies et transmises normalement, sont toujours perverties au 
point d’origine des nerfs dévolus à la sensibilité générale ou Spé- 
ciale. C'est au niveau du mésocéphale, siése de la perception brute, 
qu’il rapporte les troubles profonds en vertu desquels le malade a 
des sensations confuses et erronnées:sur le monde extérieur. Ce qui 
prouve que l'organe de la sensation consciente n’est pas troublé, 
c'est que ce même individu se rend compte de la fausseté dé ses 
sensations brutes et que sa conscience les rectifie sans césse: C’est 
ce qui le différencie de l’aliéné, car chez celui-ci, que les sénsations 
soient justes ou fausses, les conceptions Sont toujours troublées. 

Pour M. Krishaber, le vertige et les étourdissements sont liés aux 
changements survenus dans la perception des images (p.298), et les: 
troubles d'équilibre sont, à leur tour, la suite immédiate de l’état 
vertigineux. Il appuie cette théorie sur la comparaison. très-ingé- 
nieuse de ce qui se passé dans la valse ; mais qu’il me permette de 
lui signaler une apparente contradiction qui n’est, je le crois, que’ 
le résultat d’un défaut de précision dans l'emploi des mots: 

Dans cetie même page 2%, où il attribue le vertige aux change. 
ments survenus dans la perception des images, -il dit que: l’organe 
de la sensation consciente n'est pas troublé, et il nous à dit, p.222, 
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que ce méme organe, là substance rise, était également celui de la 
conception des images. 

Reprenons : c'est l'excitation morbide de la dixième paire qui 
fait naître l'ansine de poitrine (plexus cardiaque), la sensation de 
strangulation (larvngé supérieur), l2 dyspnée ct les troubles de 
estomac. - 

Quant aux palpitations;-dlles ne peuvent étre dues qu’à l’excita- 
tion du grand sympathique, etc.ete. £ 

Nous venons de xoir ce qui peut aider à distinguer le malade de 
M. Krishaber de Yaliéné; disons, puisque nous parlons de l’angine 
de poitrine, que la plupart de ces mêmes malades ont été considé- 
rés comme atteïnts d’angine de poitrine et traités en conséquence. 
Pour éviter cette erreur de diagnostic, il suffit de se rappeler que 
cetté dernière affection ne s'accompagne presque jamais de vertiges. 
Pour le Surplus, nous renvovons le lecteur au chapitre où l’auteur 
expose avec som toutes les finesses du diagnostic différentiel. La 
possibilité d'établir le diagnostic différentiel est, en effet, la pre- 
rnière condition que doit remplir toute affection nouvelle qui de- 
mande son inscription dans le cadre nosologique. C’est son passe- 
port en quelque sorte, et son certificat de vi 

Tout ce que nous voulons dire C’est précisément qu’en faisant la 
lumière sur ces troubles fort-effrayants, d’ailleurs, M: Krsbaber a 
rendu un service réel aux malades et aux médecins. Deux sortes 
d'erreurs étaient surtout fréquentes, selon que les malades étaient 
atteints de Ja forme légère ou de la forme grave de la névropathie 
cerebro-cardiaque. Dans la première, le sommeil existe, et alors les 
médecins consultés disent hypochondrie pour:les hommes, hystérie 
chez les femmes. Dans la forme grave, quand l’insornnie se pro- 
longe, on pense alors aux affections organiques (ramollissement des 
centres, maladies du cœur, angine de poitrine, etc.). 

Le traitement consiste dans l'éloignement dés causes qui ont pro- 
voqué le mal, toutes les fois qu’elles sont connues; dans l'absti- 
nence complète des boissons excitantes, café, thé, vin, biére, li- 
queurs alcooliques ; dans la suppression des rapprochements sexuels ; 
dans le renouvellement incessant de l'air des appartements, le sé- 
jour à la campagne, sur les hauteurs ; les imhalations d'oxygène; les 
bains tièdes prolongés, et par dessus tout, l’hydrothérapie. 

Dr AL L. 

















VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


NécroLoGte. — La Faculté de médecine de Paris vient de perdre 
un de ses agrésés le plus: justement estimés :-M. Charles Lesros 
2 succomhé, la semaine dernière, à uné maladie de nature septique 
contractée dans le laboratoire qu’il dirigeait en qualité de prépara- 
teur du cours d’histologie. eee E 

On doit à notre regretté confrére de remarquables travaux, parmi 
lesquels nous citerons ses mémoires Sur les tissus érectiles (1867), 
Sur l'origine des canaux sécréteurs de là bile (1870), sa thèse d'a- 
grésation Sur le tissu vasculaire sanguin (1871), ses travaux €n! 
collaboration avec M. Goujon, Sur Le choléra, avec-M: Dubreuil, 
Sur l'action du sulfocyanure de potassium, avec M. Onimus, Sur 
li-génération-spontanée, Sur l'électricité médicale, avec M. Ma- 
gitot, Sur l'évolution des follicules dentaires, etc. 

Legros n’était pas seulement un histologiste, un savant de pre- 
miér'ordre; il avait montré; dans différentes circonstances, com- 
inent il savait comprendre et remplir les devoirs de notre profes- 
sion. En 1865, il fut décoré de 12 Légion d'honneur pour son dé- 
vouement à soigner les choléri à l’Hôtel-Dieu, ‘où:il était in- 
terne. Pendant là guerre, il a dirigé une ambulance et déployé une 
activité, un courage que nul n’a dépassés. Er 

Comme chef de laboratoire, Legros était affable, obligeant pour 
les élèves, oubliant volontiers ses propres recherches pour les diri- 
ger avec la plus complète abnégation dans leurs études. 

Travailleur infatisable, jouissant d’une notoriété scientifique no- 
blement conquise, aimé et estimé de tous ceux qui le connais- 
saient, Lesros pouvait envisager l'avenir sous de belles couleurs et 
l'école histologique à laquelle il appartenait fondait sur lui de 
grandes espérances : il-est-mort.à 39.ans, dans-la force de l’âge et 
du talent, victime de son travail et de la-mauvaise installation du 
Rboratoire où il passait ses journées; la science à ses Iuties et ses 








dangers comme Tart de là guerre, et ïl est permis de dire de notre 
regretté confrère qu'il est mort au champ d'honneur. 
#, 


4 

Quelques jours après, un de nos collègues de la presse scienti- 
fque, ur ami de Charles Legros, était enlevé aussi prématurément 
à la science, qu'il cultivait avec succès et qu’il contribuaït à répan- 
dre : M. Fernand Papillon est mort le 2 janvier, presque subite- 
ment, âgé seulement de 26 ans. I avait collaboré à plusieurs jour- 
paux.ou recueils, entre autres à la Revue pes Deux-MoxDes, et pré— 
parait un grand travail sur les rapports de la philosophie et de 11 
science. 

Lesros était un des membres les plus actifs de la Société de Bio- 
logie. Voici le discours prononcé sur sa tombe, au nom de cetie 
Société, par le secrétaire genéral, M. Dumontpallier : > 

Messieurs, 5 

En prenant Ja parole au nom de Ja Société de Biologie, je n’aï pas la 
prétention de rappeler sur cette tombe tous les titres scientifiques de 
nôtre résretté collègue. E 
Legros était de ces hommes qui ne recherchent point l'éloge. 11 
travaillait par amour de la science et cette passion, qui occupa tous les 





instants de sa vie, suffit à vous rendre compte du grand nombre et de la 
variété de ses études. s 
Depuis l’année 1863, époque à laquelle Legros prit une active aux 


travaux de la Société de Biologie, il ne s’est point passé d'année où notre 
collègue ne nous ait communiqué des recherches importantes et em- 
preintes d’un caractère d'originalité: C'était dans le kiboratoire d’histolo- 
gie de son ami, le professeur Robin, que Lesros entreprit et mena à 
bonne fin ses recherches de physiologie éxpérimentale et d'anatomie com- 
parce. Qu’il me suffise de rappeler ici son mémoire sur les résénérati 
animales, ses études sur l'anatomie et la physiok gie des ti: 
sur l’anatomie et la physiologie des épithéliums des canaux biliaires et, 
dans ces derniers temps, sa collaboration avec son ami le docteur Oni- 
mus, pour la publication du Traité d'électricité médicale. 
Legros n’était point seulement un anatomiste laborieux, ‘un physi 
giste sagace, il avait été un interne distingué des hôpitaux et l’adminis-" 
tration, en 4865, en le proposant pour le titre de chevalier dela Lésion 
d’honnenr n’avait fait que donner une juste récompense au médecin qui 
jouret nuit, à l'Hôtel-Dieu, avait prose péril de sa vie ses soins in— 
cessants aux malades atteints de choléra 
Lesros fut encore un savant modeste, 
nité des titres que lui avaient si bien mérité: 
Sa bienveillance ésalait sa modestie et, c'était toujours avec bonté qu'il 
accueillait dans le Jaboratoire dont il avait la direction, les 5 et 1es 
médecins qui lui demandaient des conseils. Il lés dirigeait, il les aïdait 
dans leurs es avec cette générosité de l’homme qui, connaissant les 
difficultés de toutes choses, veut rendre l'expérience plus facile aux cher- 
cheurs encore intiabiles. 
Lesros travaillait sans cesse, 








+ il ne tira jamais va- 
travaux consciencieux. 




















il cherchait sans relâche, et quand il 
croyait.venu-le moment de communiquer: les résultats qu’il avait ob- 
tenus, il Je faisait avec cette réserve:du vrai savant. ]l acceptait la con- 
tradiction avec calme.et savait attendre du temps la confirmation de ses 
découvertes. : = 

Noire colléque, que ses-travaux-avaient désigné 
teur du cours d'histol et que le concours devait élever à la position 
1 désirée de professeur agréaé de la Faculté de médecine de Paris, à 
ans la science une Etude de pathologie expérimentale sur le 
léra, qui n’a pas été assez remarquée: Il 'est donc juste de rappeler 
que ce travail, fait entcollaboration avec un de ses “élèves; est un-des 
mémoires les plus importants de notre colléaue. En recherchant les con- 
ditions dé transmission expérimentale du choléra aux animaux, Learos 
onvrait une voie nouvelle et. fertile aux travailleurs, et peut-être n'es! 
il pas téméraire de prédire d'importantes découvertes à ceux qui 5’ 
spireront des travaux de notre collègue et sauront y trouver des indi- 
cations thérapeutiques nouvelles. € 

Les sciences médicales doivent conduire par des voies diverses au 
même résultat : une connaissance plus exacte de Fart de suérir. Ilnous 
est donc permis de di Legros doit, par ses études scientiliques; être 
compté au nombre des savants de s2 génération et, par ses recherches 
spéciales sur l'étiolosie du choléra, il a bien mérité de l'humanité. 









tire de prépara- 
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NOUVEAUX ORGANES DE LA PRESSE MÉDICALE. — La presse-scien- 
tifique, ou plus spécialement la. presse-médicale, n’a’ pas toujours 
rencontré, de la part de nos Académies, la:considération et l'accueil 
que celles-ci lui doivent, ne serait-ce que par un sentiment de pure 
reconnaissance. Nous voyons cependant bon nombre d'académiciens 
ne pas dédaisner k collaboration ou la direction d’un journal. Pour 
plusieurs cette collaboration ou cette direction remonte déjà à une 
époquereculée; pour d’autres elle est de date toute récente. 

Ainsi M. le professeur Gubler fonde une REVCE DE Tuéraper- 
TIQUE. 


-GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 















MM. les professeurs Béhier, Bouchardat et Dolbeau font partie du 
nouveau comité de rédaction du BuLLENX DE THÉRAPEUTIQUE, que 
vient d'acquérir M. Dujardin-Beaumetz. 

Suivant un bruit dont nous nous faisons simplement l'écho, 
M. le professeur Depaul patronneraït la fondation d’une Pevve oe- 
STÉTRICALE nouvelle. Ce serait le troisième journal d’obstétrique 
que nous zurions, ou même le quatrième, si l'on compte le Jour- 
NAL DES SAGES-FEMMES, de récente création. 

Paris n’a pas le monopole des nouveaux journaux de médecine : 
il vient de s’en fonder un à Nancy sous le titre de REVUE MÉDICALE 
DE L'Esr. La création de ce recucil est une conséquence toute na- 
turelle de établissement d'une Faculté de médecine dans la capi- 
tale de là Lorraine: M. Jules Simon l'avait pensé ainsi quand il 
voulait créer un Bulletin de la Faculté de médecine dé Nancy, 
auquel il promettait toutes ses faveurs ministérielles. Nos confrères 
ont décliné alors l'honneur de ce patronage officiel, et aujourd’hui, 
de eur initiative propre, ils fondent un journal dont l’indépen- 
dance, sans parler du talent des rédacteurs et des matériaux dont 
ils pourront disposer, est une garantie plus assurée du succès, 

Nous souhaitons la bienvenue à ces nouveaux organes dela presse; 
ils rencontreront toujours dans la Gazerre Ménicae les senti. 
ments de confraternité qui doivent nous animer tous à l'égard les 
uns des autres, 





LES MÉDECINS MEMBRES DE L'ASSEMELÉE NATIONALE. — Nous 
avons parlé plusieurs fois de Ja Réunion libre des médecins mem- 
bres de l'Assemblée nationale, qui s'était donné pour mission d'exa- 
miner toutes Jes questions intéressant l'hygiène publique ou la pro- 
fession médicale avant qu'elles fussent portées à la tribune de 
T’Assemblée nationale, Nous avons, à l’époque où cette Réunion s’est 
fondée, applaudi à l'idée de nos honorables confrères; en soumet- 
tant ainsi à une discussion préalable les différentes questions que 
leurs études spéciales leur permettaient mieux qu’à personne d’élu- 
cider, ils pouvaient rendre de grands services, non-seulement aux 
parties intéressées dans la solution de cés questions, mais encore 
aux commissions parlementaires et à l’Assemblée nationale clle- 
même, dont ils éclairaient ct abréscaient les travaux. Il est profon- 
dément regrettable qu'ils n’aïént pas donné plus de suite à la réali- 
sation de ce projet et qu'ils aient abandonné peu à peu leurs réu- 
nions hebdomadaires. Nous faisons des vœux pour qu'ils les re- 
prennent ct qu'ils mettent à exécution le programme qu'ils s'étaient 
primitivement tracé. 

-l n’est pas sans intérêt de connaître les noms des honoribles 
confrères auxquels s'adresse notre appel et les départements qu'ils 
représentent à l’Assemblée nationale; ce sont: } 

: MM. Allémand (Basses-Alpes), Ancelon (Meurthe-et-Moselle), 
Bamberser (Meurthe-et-Moselle), Bert (Yonne), Bouisson (Hérault), 
Bourgeois (Vendée), Chevandier (Drôme), Du Fay (Loir-et-Cher), 
Guyot (Rhône), Labitte (Oise), Lebreton (Finistère), Le Gal-Lasalle 
{Côtes-du-Nord), Leurent (Nord), Littré (Seine), De Mahy (ile de la 
Réunion), Malézieux (Aisne), Maure {Alpes-Maritimes}, Morvan (Fi- 
nistère), Naquet (Vaucluse), Rampont (Yonne), Rathier (Yonne), 
Roussel (Lozère), Soye (Aisne), Taberlet (Haute-Savaic), Testelin 
Ga ue (Marne), Tiersot (Ain), Turieny (Nièvre), Warnier 

Algérie). 

À ces vinst-huit noms de médecins députés à l’Assemble natio= 
nale, il est bon d'ajouter ceux de deux pharmaciens qui tiennent de 
prés, par leur profession, à la famille médicale : MM. Delacroix 
(Eure-et-Loir) et Labélonye (Seine-et-Oise). 

Cnotéra. — Le journal officiel de l'empire allemand (STaaTS Axzrr- 
er) vient de publier une statistique des cas de choléra qui se Sont pro 
duits cette année dans le royaume.de Prusse. Voici le nombre de ças 
constatés par province : 


Province de Prusse... tee 
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Les journaux dé Genève annoncent 11 mort du docteur Gosse, qui 
avait fait là campagne de Grèce et avait reçu le titré de boursesis 
d'Athènes et quelques ordres de chevalerie. Il habitait au pied du $ 
léve, sur une petite montagne qui porte son-nom, un ermitage où äf 
avait reçu le roi des Belses et la reine Hortense. 

3e - 

Vexre pe pre1ôues. — Nous avons plus d’ane fois parlé de 12 spé 
lation repréhensible qui se faisait depuis quelques années, au-sujet de 
diplômes de docteurs en médecine de l’université de Philadelphie (Etats- 
Unis), cette spéculation va prendre fin. Suivant le New-Yorx Tites, Je 
tribunal suprême intente un procès à ce sinsulier institut. 

Facuzré ve mévecixe pe! Paris. — MM. Bouilland et Axenfeld sonf, 
autorisés à se faire suppléer dans leurs coùrs,: pendant l’année scolaire 
1813-1874 : M. Bouillaud, par M. Brouardel; M. Axenfeld, par M. Da. 
amaschino, agrésés près Jadite Faculté. : 












Æ > 
Facurré pe wévecnxe DE Nancy, —M.Hiriz, professeur de clinique 
médicale, est autorisé à se faire remplacer dans Son Cours, pendant Yan- 
née 1873-1874, par M. Bernheim, agrégé prés ladite Faculté. 





FACULTÉ De xénecxe 0e Monrrettirr. — M, Bouisson, professeur’ 
d'opérations et appareils à I Faculté de médecine de Mont, lier, estraus 
forisé à se faire suppléer, pendant :le 127 semestre de l'année scolaire 
4873-1874, par M. Dre agrésé près ladite Faculté. £ 


# 

Muséux n’msroiREe Narureice. — M. Dareste, professeur à la Fa- 
culté des sciences de Lille, est chargé du cours d’icthyologie au Muséum 
d'histoire naturelle, pendant l’année scolaire 1873-1874. : 
M. Oustalet, licencié és sciences naturelles, ancien éléve de YEcolé, 
pratique des hautes études, est nommé aide-naturaliste de la chaire de 
Zoologie (mammiféres et oiseaux) au Muséum d'histoire naturelle, en 

F remplacement de M. Verreaux, décédé: 





M. Ie docteur Fort récommencera ses cours particuliers d'anatomie le 
lundi 12 janvier 1874. MA. les élèves doivent s'inscrire pour ces cours 
chez M. Fort, 21, rue Jacob, les mardis, jeudis et samedis, de 9 heures à, 
10 hcures du matin. : È 





M. V. Comil, agrésé, a commencé le 5 janvier, à 8 heures du soir, 
dans le grand amphithéâtre de la Faculté, un cours sur les maladies ré= 
nales, et le continuera les vendredis et lundis suivants, pendant la durée 
du mois de janvier. : 





MÉTÉOROLOGIE, (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS:) 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE Pam. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 2 
janvier 1874, on a constaté 773 décès, savoir : 

Variole, 0; rouseolé, 41 ; scarlatine,:3; fièvre typhoïde, 6; 






x +. Dee j ÉD 
pêle, 4; bronchite aiguë, 47; pneumonie, 54 ;. dyssenterie, 4 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 0;.choléra, 0; angine couénnèuse, 
53 croup, 12; affections puerpérales, 9; autres affections aieuës, 251? 
affections, chroniques, $ dont 147 dues à la pi pulmonaire ; 


2{Fections chirurgicales, 47; causes accidentelles, 21 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D F. pe Raxsr, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


RECHERCHES SUR L'URINE AMMONTACALE, SES DANGERS ET LES MOYENS 
DE LES PRÉVENIR. 


MM. Gosselin et A. Robin ont adressé à PAcadémie des sciences, 
sur les dangers de l'urine anmmoniacale et les moyens de les préve- 
nir, une note dont on trouvera plus loin les conclusions, et qui pré- 
sente un certain intérêt, au double point de vue scientifique et pra- 
tique. 

On sait que l’urée, en fixant les éléments de quatre molécules 
d’eau, se transforme en carbonate d’ammoniaque, d’après la for- 
mule CHi 472022 4(Ho) — 2 (AzHiO.CO?). Cette transformation 
s'opère parfois dans l'économie vivante ct, comme le carbonate 
d’ammoniaque est toxique, il en résulte des accidents graves contre 
lesquels l’art est souvent impuissant. 

La prophylaxie de ces accidents comporte deux ordres de moyens, 
suivant que l’on se propose, ou de prévenir la transformation dont 
il vient d’être parlé, ou de neutraliser le carbonate d’ammoniaque 
au fur et à mesure qu’il se produit. 

Pour prévenir la transformation de l’urée en carbonate d’ammo- 
niaque, il faut d’abord connaître les conditions immédiates de cette 
transformation. A-t-elle lieu, comme le pense M. Pasteur, sous 
l'influence de ferments apportés du dehors par les instruments in- 
troduits dans la vessie? C’est possible dans certains cas, et alors les 
précautions recomrnandées par le savant chimiste, relativement à la 
propreté des instruments qu’on passerait préalablement au feu, et 
les injections phéniquées, constitueraient certainement d'excellents 
movens préventifs. 

Mais les urines deviennent ammoniacales chez des individus qui 
n’ont subi aucun cathétérisme; l’organisme fournit lui-même alors 
les ferments qui opérent la transformation de l’urée en carbonate 
d'ammoniaque ; on sait que la mucosine floconneuse qui se dépose 
de l'urine ayant séjourné longtemps dans la vessie joue le rôle de 
ferment et suffit à cette transformation. En pareil cas, les injections 
phéniquées sont un simple palliatif; pour faire véritablement de la 
prophylaxie, il faut s'adresser à la lésion organique ou à l’altération 
des humeurs qui sont la cause premiére de la fermentation ammo- 
niacale de l'urine. 

MM. Gosselin et Robin, dans les expériences et les observations 
cliniques qu'ils ont communiquées à l’Académie dés sciences, ne 
cherchent pas à prévenir la formation du carbonate d’ammoniaque; 
ils se bornent à employer le second ordre de moyens que nous 
avons indiqué, c’est-a-dire à neutraliser le poison, au fur et à me- 
sure qu’il se produit, et ils ont recours, à cet effet, à l'acide ben- 
zoïque qui transforme le carbonate d’ammoniaque en hippurate 
d’ammoniaque, sel beaucoup moins toxique que le carbonate. Ils 
administrent l’acide benzoïque de 4 gr. 50 à Z grammes par jour, 
suspendu dans une potion gommeuse ou dans un litre d’eau: Chez 
trois malades, dont le premier a subi l'opération de la taille, le se- 





cond celle de la Hihotritie, et dont le troïsième avait un ancien ré- 
trécissement de l'urëthre, ils n’ont eu qu’à se louer de ce traïte- 
ment, sous l’influence duquel les urines ont perdu leur alcalinité. 

Dans les expériences qu’ils ont faïtes sur les animaux, MM. Gos- 
selin et Robin ont remarqué qu'une solution aqueuse de carbonate 
d’ammoniaque produit des phénomènes nerveux, convulsifs ou té- 
taniques, tandis qu'une solution de carbonate d’ammoniaque dans 
de Furine normale, ou bien l'urine ammoniacale provenant d’un 
malade, provoquent, chez les animaux, une fièvre analogue à celle 
que chez l’homme on appelle fièvre urineuse. Par contre, l'urine 
normale acide injectée, même à fortes doses, sous la peau de plusieurs 
animaux, n’a causé à ceux-ci aucun malaise. Ces résultats n’ont 
rien de surprenant et ne font que confirmer ceux des expériences 
antérieures si nombreuses qui ont été entreprises sur le même 
sujet. L’urine est d'une composition trés-complexe, très-mobile, et 
son action sur lorsanisme vivant varie naturellement avec la pro- 
portion des éléments normaux ou accidentels qu’elle renferme, 
urée, sels, matiéres extractives, pus, produits septiques, etc. 

= Dr F. pe Raxse. 


SUR LA SPÉCIALITÉ DE FONCTION DE CERTAINES .CIRCONVOLUTIONS 
ï cÉRÉBRALES. (Voir le n° 1.) 


En terminant l’article que nous avons récemment consacré à l'é- 
tude des prétendus centres moteurs de la substance grise hémisphé- 
rique, nous sommes arrivé à la conclusion que l’existence de ces 
centres n’a pas encore été prouvée d’une manière suffisante; mais 
nous avons en même temps soutenu. contre les anti-localisateurs 
que certaines parties limitées de l'écorce pouvaient bien, de pré- 
férence à certaines autres, être douées du pouvoird'exciter peut-être 
par action réflexe tels ou tels centres moteurs situés plus profondé- 
ment. 

L’analogie ne nous semble pas plaider en faveur des adversaires de 
toute localisation. Ne sont-ils pas obligés d'admettre que l’aphasie 
est, à n’en pas douter, produite par la lésion d’un certain groupe de 
circonvolutions ou de la substance blanche sous-jacente (1)? On ne 
compte plus le nombre des faits confirmatifs, tandis qu’il n’y a 
qu’un très-petit nombre de cas probants d'aphasie sous la dépen- 
dance de lésions situées hors des circonvolutions sylviennes etde l'in 
sula (2).11 est vrai que la réciproque de cette loi pathologique présente 





(4) Voyez notamment : Th. Simon, BERLINER ELINISCHE WOCHENs- 
cumirr, 4871, et l'important mémoire de Broadhent, Men. cri. 
Transacrions, vol. 55, page 446-193. 

€2) Nous ne connaissons ee observation de Bateman, outre les 
quatre faits indiqués par M. Troisier et celui qu’il a publié dans le der- 
nier numéro de la Gazerte (n° 2, p. 26); encore faut-il ajouter que 
quelques-unes des observations citées par M. Troisier n’ont peut-dre 
pas La valeur qu’on leur attribuz. Ce n’est pas ici le lieu de les discu- 
ter; nous dirons seulement, quant à celle de M. Vulpian qui est rap- 








FEUILLETON. 





DES ORIGINES DE LA MÉDECINE ARABE. 
MÉDECINS D'ÉGYPTE ET DE SYRIE: . 
THAÏADOUK OU THÉODOCUS. 

C'était un médeem grec attaché à la personne du fameux Hedjadj. 11 
vécut lonstemps et mourut vers la fin du premier siécle de l'Héaire, 
c'est-à-dire au commencement du huitième siècle de Père chré- 
tienne. 

Ebn Abi Ossaïbiah lui a consacré quelques pages. Thaïadouk s’attachait 
particulièrement à l'hyaiéne et la résumait en quelques bons conseils. 

On raconte qu’un roi le trouvant déjà fort avancé en âge, ‘le consulta 

ai: qu’à la mort de ce grand 






pour le régime qu’il avait à suivre, craignant 
médecin il ne put retrouver son pareil. Thaiadouk se résuma en dix 
prescriptions que le roi fit transerire en lettres d'or, placer dans un 
coffre d'or orné de pierreries, et qu’il lisait chaque jour. Telles étaient 
ces prescriptions : 40 Ne manger que l'estomac vide. 29 Ne manser que 
ce queles dents peuvent brover. 3% Ne pas boire d’eau avant deux heures 
aprés le repas. 49 Prendre un bain tous les deux jours. 59 Accroître la 





masse du sang. 69 Prendre chaque saison un purgatif ou un vomitif. 
79 Ne pas retenir son urine. 89 Aller à la sellé avant de se coucher. 
99 Ne pas abuser du coït. 409 Éviter les rapports sexuels avec une 
vieille femme. À 

Thaïadouk mourut vers l’année quatre-vinet-dix de l'Hégire (708 de 
Yère chrétienne). 

Il laissa quelques ouvrages, une grande collection adressée à son fils, 
un traité des succédanées et de la préparation des médicaments, des’ 
commentaires sur les noms des médicaments. 

11 est cité une douzaine de fois par Ebn Beithar et ces citations ont 
sos trait à des succédanées. On le trouve également cités dans le 

aouv. 


EBN ATHAL. 


C’est avec répugnance que nous écrivons le nom de ce médecin, dont 
la mémoire mériterait plutôt de rester dans l'oubli. Ebn Abi Ossaïbiah 
nous le donne comme un chrétien de Damas, comptant parmi les méde- 
cins distingués de son temps, et comme versé dans le connaissance des 
médicaments et particulièrement des poisons. 

Il vivait au septième siècle de notre ère. 

Quand Moaouyah prit possession de Damas; il s'attache Ebn Athel; 
multiplia ses relations avec lui et le combla de ses faveurs. Ce qui le lui 
rendait cher, c'était précisément la connaissance qu'Ebn At é- 
dait des poisons. Sous le règne de Moaouyah, dit l'historien de la méde- 
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aussi quelques exceptions, et que la destruction de ces parties n'est | 
pas nécessairement suivie d'aphasie persistante, mais Fabsence de | 
ce symptôme prouve seulement que d'autres circonvolutions peu- 


vênt au besoïn les suppléer dans leur action. 


“En attendant que de nouvelles expériences et de bonnes obserra- | 
tions, recueillies chez l’homme, nous révèlent l'influence que cer- : 


tzins points de l'écorce hémisphérique exercent peut-être sur les 
mouvements, il serait utile de tirer des faits cliniques déjà publiés 


ce qu'ils peuvent fournir sur ce sujet. Malheureusement, ce qu'on | 
M. Th. Simon (de Hambourg) (1) : 





y peut slaner est de peu de valeur. > 
2 pensé qu'on pourrait utiliser plusieurs cas de plaies du cerveau 


par coup de feu, qu'il a puisés dans l'ouvrage publié par M. Loef- | 


fler (2). Nous ne partageons pas son opinion. Ces observations pa- 
raissent peu probantes, parce que, dans la plupart des cas, l’autop- 
sie n'ayant pas été faite, on ne sait à quelle profondeur la balle a 
pénétré. Nous croyons cependant devoir les sianaler, d titre de ren- 
Seigneiment, et pour provoquer la publication de faits analogues. 

-L'intention de M. Th. Simon est d’opposer, sous le rapport des 
troubles de la motilité, les plaies de la région pariétale à celles de la 
région temporale. 

Dans la, première catégorie, il range six observations de plaie de 
la région temporale; les symptômes ont été : sopor, parfois délire ; 
pas de paralysie des membres ni de la face ; cinq fois la mort a été 
Ja conséquence de la plaie. 


Dans la seconde catégorie se trouvent cinq cas de plaie de la ré- ; 


gion parictale. Voici les symptômes : 

“Premier cas (ogs. 11), hémiplésie des membres (motilité et sensi- 
bilité) et dela face du côté opposé. 

Deuxième cas (o8s. 19), chute au moment de la blessure, le mem- 
bre inférieur du côté opposé étant devenu complétement paralysé 
de la motilité et de la sensibilité. Quelques jours plus tard, para- 
Iysie passagère du membre supérieur, également du côté opposé à 
la blessure; finalement, guérison de la paralysie du membre infé- 
rieur. 





portée dans la clinique de M. Trousseau, que M: Vülpian lui donne 
une interprétation tout à fait opposée à celle de M. Troisier. En eflet, 
indépendamment de la lésion de Lao é postérieure du noyau blanc 
sus-ventriculaire, il existait d'anciennes lésions, d’ailleurs peu étendues, 
dans le corps strié et la couche optique gauche. De plus, les deux ar- 
tères sylviennes étaient très-athéromateuses, « mais, tandis que celle 
du côté droit offrait encore un libre passege au sang, celle du côt 
che était oblitérée complétement ou presque complétement. La 
tion, continue M. Vulpian, aura été trés-fortement gênée à di 
prises. C’est ainsi que j'expliquerais et les anciens ramollissements 
paies révélés par les lacunes trouvées à l'autopsie dans le corps strié et 
a couche optique du côté gauche, et l'embarras, pour ainsi dire, 
rémittent de la parole, etc. » (Trousseau, Cuixique, t. Il, p. À 
29 édition). Voilà donc au moins une observation à retrancher des six 
précédemment indiquées. 
(4) Beruner xuixisone \WVocuexscurirr, 1873. 

© GENERALBERICHT UEBER DEN GESUNDHEITSDIENST 14 FELDZUGE, 
1864. 
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Troisième cas (oss. 20}, paralysie du membre inférieur du côté, 
HÉRre cas (ss. 22), paralysie du mouvement et hypéresthé- 
sie des deux membres inférieurs. Sopor au commencement. 2 
|” Ainsi dans cette catégorie, il y a eu quatre fois sur cinq des sympu 
tômes de paralysie. Ajoutons qu'un seul malade à succombé. 
Evidemment, chacune, isolément, de ces observations est dépour- 1 
vue d'importance. Reste à savoir si une statistique plus étendue 
révélerait les mêmes différences entre les plaies des régions tempo « 
rale et parictale. 









D° R. Lépine. 


DU PANSEMENT DE M. ALPHONSE GUÉRIN. 


Le pansement de M. A. Guérin ou pansement à l’ouate, dont ila 
été, plusieurs fois, question dans ce journal, est employé au 
| jourd’hui par un grand nombre de chirursiens dans le traitement 
| des plaies d’amputation. M. le docteur Hervey, interne distingué 
des hôpitaux de Paris, a montré par des faits (1) toute la valeur de 
ce mode de pansement. Depuis la publication de ce premier mé 
moire, le pansement à l’ouate 2 été l'objet de recherches et d'études 
nouvelles, ses indications se sont éténdues, son mode d'application 
a été perfectionné; M. Hervey qui a pris une part très-active à tous 
ces travaux, vient d’en publier un exposé dans une excellente thèse 
inaugurale (2). < 
Au début, on a surtout attribué les avantages du pansement ouaté 
au filtrage de l'air, qui arrive à la plaie complétement débarrassé de 
tous les corpuscules étrangers qu’il tient en suspension ; ces corpus- 
cules, spores, miasmes, étant considérés comme une des causes pro- 
! ductrices de l'infection purulente, cette terrible complication se 
trouvait ainsi écartée. Depuis, l’on à reconnu qu’il fallait recon- 
naître aussi une grande influence aux autres qualités que possède" 
l'appareil ouaté; la compression élastique qu’il exerce maintient les 
lambeaux toujours immobiles, et règle, pour ainsi dire, l'afflux du» 
sang vers le moignon dont elle empêche l'infiltration. En outre, la, 
plaie est maintenue à une température uniforme, elle est compléte- M 
ment à l'abri des variations continuelles soit de température, soit 
| 








d'humidité ou de sécheresse qui existent dans l'air ambiant, en un 
mot, la plaie est protégée contre toutes les excitations extérieures. 
Ces derni conditions ont, peut-être, autant d'importance que le 
filtrage de l'air. Du reste, M. À. Guérin n'hésite pas à attribuer ses 
succès à l’ensemble des propriétés du pansement ouaté. 

Le pansement ouaté n’est pas d’une application difficile, mais il 
demande a être fait avec le plus grand soin et après avoir été étudié. 
— Pour se rendre compte de son mode d'application il faut en-suivre 
les détails dans les descriptions qui en ont été données ; M. Hervey. 
a consacré à ce sujet la première partie de son travail. 

Les indications de cette méthode de pansement sont nombreuses, 











(1) Aronives ne mépecine, t. 1, 1871 ; t. I, 1872. 
() Hervey. Applications de l'ouate à la conservation des mem- 
bres et des blessés. Th. Paris, 1873. Leclerc. 

















cine, on vit beaucoup de grands personnages mourir empoisonné 
connaissons, en effet, le nom de plus d’une victime de Moao: 
avait coutume de dire : il ny a de bonlieur que d’être débarras: 
ennemis. Et comme or a plus d’une fois du poison dans du. miel, 
Moaouyah disait :Cer Dieu a:des défenseurs, et le miel en 
est un. 

Se sentant. vieu: 














il consulta les Svriens sur le choix dé son succes- 
seur. On lui a Abderrahman, fils, de Khaleb ben Oualid. Or, 
Moaouyah voula ner la couronne à son fils Yéyid.-Il s’adressa donc 
à Ebn Athal, et Abderrahman mourut empoisonné Ebn Athal 
reçut bientôt la récompense de son crime Khaled, fils de Mohadijir, 
vengea la mort de son oncle, en a nant Ebn Atbal. 

MASSERDJGUI OU MASSERDJIS. 

Masserdjouih, juif de Bassora, paraît avoir vécu vers la fin du 
tpoene iècle de notre ére et au commencement du huitième. 

, Nous avons déjà vu à propos d’Ahroun, que l'on ne s'accorde pas sur 
l'époque où vécut Masserdjouih. Nous avons vu aussi qu'il s'appelait 
SC Masserdjis, ce qui l'avait fait confondre avec Serdjis de Rase- 

ain. 

Ebn Abi Ossaïbiah dit qu’il vécut sous les Ommiades, et qu'il fut 
chargé sous le règne de Merouan de traduire le livre d’Ahroun en arabe. 
Dee d’Herbelot, on a généralement adopté cette date, de l'an 68 de 
notre êre. 
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|. D’après le Kitabelhokama, ce serait Omar ben Abdel Aziz qui aurait 
: chargé Masserdjouih de cette traduction. Nous le répétons, nous préfé- 
! runs adopter cette dernière version, ce qui nous reporte vers lan 718. 
| Le r& d’Abdel A bien qu court, fut cependant plus long 
! que celui de Merouan, et le : caractère d'Omar ben Abdel Aziz nous 
| raît plus conforme à de telles préoccupations que celui de Merouan. ni fié 
| plus que traduire l'ouvrage d’Ahroun : aux trente livres que contenait: 
| l'original il en ajouta deux nouveaux. Il composa aussi des ouvrages de 
| Son cru, relatés par Ebn Abi Ossaïbiah, le Kétabelhokama et le Fibrist. 
| Ce sont : un traité sur les veux, un traité des aliments et de leurs 
| propriétés, un traité dés médicaments et de leurs propriétés. 
| Ses travaux furent estimés, attendu qu'il est cité plus de deux cents 
! fois dans le continent de Razës, le plus souvent sous ce titre : Le Juif, 
| et quelquefois sous son nom plus où moins défiguré dans la traduction 
| latine. Ébn Abi Ossaibiah a soin de nous dire: c’est lui que Razés a en vue 
quand il dit : Et Jahaudy, le juif. : 
. Masserdjouih est cité environ soixante-dix fois dans la gran 
| tion d'Ebn Beïthar, et ces citations sont à noter. Elles ont trait souvént 
| à des médicaments inconnus des Grecs et qui font pour la premiére fois 
| leur apparition dans la matière médicale. Nous citérons entre -aütres : 
l'Azédérach, les Myrobolans, le saule de Balkh, le Bétel, la Cassia fistula, 
le Zérumbet, le Zerne, le Camphre, le Tabachir, etc. On voit que -des 
; relations s'étaient établies entre les Arabes et les Indiens. 
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mais elle convient surtout dans le traitement des plaies d'amputa- 
tions et dans certaines plaies contuses et fractures compliquées; sur 
ce dernier point, les faïts ne sont pas encore assez nombreux, pour 
que l’on puisse se prononcer d’une façon définitive; mais les succès 
obtenus par M. A. Guérin et les faïts rapportés par M. Hervey, font 
espérer que le pansement ouaté rendra dans le traitement des plaies 
contuses et fractures compliquées autant de services que dans celui 
des plaies d'amputation. 

Examinons, ici, quelques-unes des questions que soulève Vem- 
ploi du pansement ouaté. 

D abord, doit-on chercher par ce moyen à obtenir la réunion im- 
médiate? Il existe, sur ce sujet, des dissidences entreleschirurgiens. 
Dans les hôpitaux de Paris elle ne réussit presque jamais, et quand 
on l'obtient, elle présente même souvent des dangers, si quelque 
cause vient entraver le travail de cicatrisation. 

La variété des tissus qui se trouvent dans une plaie d’amputation 
apporte de grandes difficultés à la réunion immédiate et, si cette 
dernière peut s'effectuer entre des parties molles, il n’en sera pas 
de même au niveau de l'os dont le bourgconnement est inévitable 
dans les plaies d’amputation, comme dans les fractures compliquées. 
11 restera donc toujours au fond de la plaie une surface suppurante, 
la réunion immédiate sera incomplète; mème dans les cas les plus 
favorables, elle ne portera que sur les parties molles. 

Dans ces dernières conditions, présente-t-elle assez d'avantages 
pour qu’on cherche à l'obtenir ? 

La -pratique des hôpitaux de Paris répond d’une façon nésative 
à cette question, et plusieurs chirurgiens rejettent toute tentative 
de réunion immédiate. M. le professeur Verneuil insiste particulié- 
rement sur ce point dans ses cliniques. 

Si la réunion immédiate ne doit pas être cherchée avec les panse- 
ments employés habituellement, en est-il de même, si l'on met en 
usage le pansement ouaté? nous trouvons, sur ce sujet, quelques 
renseignements dans le travail de M. Hervey; M. A. Guérin a ob- 
tenu une réunion immédiate rapide des parties molles, et M. Désor- 
meaux la constaté, plusieurs fois, à la suite d’amputations di- 
vérses; mais ces faits sont encore peu nombreux; il estbon de noter, 
toutefois, que dans les observations de M. Désormeaux la cicatrisa- 
tion définitive a été rapide. 

Si les avantages des tentatives de réunion immédiate des plaies 
d’amputation pansées à l’ouate ne sont pas encore parfaitement 
établis, ilest à remarquer que ce mode de pansement paraît devoir 
favoriser la réunion immédiate dans les plaies simples et dans les 
opérations d’autoplastie et d’hétéroplastie; cela ressort des expé- 
riences de M: Martin (1). 

On s’est demandé également si l'emploi du pansement ouaté ne 
devait pas décider le chirurgien à préférer telle méthode opératoire 
à telle autre. Il est difficile aujourd’hui de donner une réponse sur 
ce point; M. Guyon en dit quelques mots dans ses Eléments de 
chirurgie clinique, et ilpréfère les amputations circulaires et à deux 
lambeaux à l’amputation à un seul lambeau. 











(4) Gaz. uév., 4873, p. 481. 








Quant au Serdjis ou Sergious avec lequel on l’a confondu, nous de- 
vous en dire se ues mots 

11 était de Raselaïn. Aboulfaradje le fait contemporain de Justinien, 
Ebn Abi Ossaibiah le cite à côté d’Aétius d’Amide et dit qu'il fut le pre- 
mier, dit-on, qui traduisit des livres grecs en syriaque. Il ajoute qu'il 
en composa lui-même plusieurs sur la médecine et la philosophie. 

IL est encore un autre Serdjis, fils de Hélia, qui paraît différent de ce- 
lui de ee par La raison se traduisit du grec en arabe l'Acrr- 
cuzrure DE Cosrus, ce qui implique une époque plus récente. (Voyez 
Hepsr Kara, n0 40,377. D. SRE EU 


1SSA BEN. MASSERDJIS. 









Issa, fils de Masserdjouih, nous est donné comme ayant marché sur 
les traces de son pére dans la carrière des traductions, mais on ne nous 
indique pas les ouvrages traduits. 

Il nous est aussi donné comme avant composé deux ouvrages : 
Traité des couleurs, et un Traité des odeurs et des saveurs. 


un 
CHEMAOUN ERRAHEB OU SIMÉON LE MOINE. 


Il est cité par Assemani comme un excellent médecin et comme vi- 
vant sur la fin du septième siècle. Cependant Ebn Abi Ossaibiah le men- 
tionne avant Ahroun. Il portait aussi le nom de Taiboutha ce qui signi- 
fie grâce en syriaque, et cela du titre d’un livre qu’il composa. 

Siméon le moine fienre une seule fois dans Ebn Beïthar, à propos du 











Les plaies pansées avec louaie marchent réguliérement vers L 
cicatrisation, les bourgeons charnus sont normaux, la suppuration 
est moindre que dans les autres pansements, et le pus, d’après les 
examens rapportés par M. Hervey, ne renferme qu'un trés-petit 
nombre de vibrions; quelquefois même, on n’y a rencontré aucune 
trace d'organismes inférieurs vivants ou morts. 

En outre, dans ce pansement, le moïgnon n’est pas douloureux, 
ce qui est d’une très-srande importance pour l'amélicration de lé- 
fat général du malade. 

La fièvre traumatique existe chez les amputés pansés à l'ouate. 
Voici ce que M. Hervey dit à ce sujet: « En général, vingt-quatre 
heures, trente-six heures après l'opération, on constate les signes 
de la fièvre traumatique qui tombent deux ou trois jours après ce- 
lui de leur apparition, à la condition que le pansement restera tou- 
jours bien appliqué. » Le même auteur fait remarquer, avec juste 
raison, qu'étant donnés les phénomènes qui se passent dans la 
plaie pansée à l’ouate, cette fièvre traumatique ne peut guére être 
considérée comme ayant une origine septicémique. 

La même remarque peut se faire à propos de l'infection puru- 
lente, qui a été observée plusieurs fois chez des amputés ou des 
blessés pansés à l’ouate. : 

Dans ces cas, on ne peut attribuer l'infection purulente à l’action 
des miasmes sur la plaie, à leur absorption ou à celle du virus 
traumatique; il faut chercher en dehors de ces causes l’origine de 
Y'infection purulente. Si l'infection purulente a le plus souvent une 
origine miasmatique, si l'on est autorisé à faire jouer un grand rôle 
au virus traumatique, l’on doit aussi attribuer de l'influence à la 
lésion de certains tissus et à l’état général du blessé. Les plaies des 
os et des veines peuvent être suivies d'infection purulente en de- 
hors de toute épidémie, de toute infection miasmatique; cette ori- 
gine de l'infection purulente est démontrée par des faits nombreux. 
Dans une salle remplie de blessés, l’on a vu l'infection purulente 
enlever ceux qui avaient une lésion osseuse, tandis qu’elle respec- 
tait ceux dont les os étaient intacts, même quand ils avaient des 
plaies contuses considérables. S'il y à une épidémie d'infection pu- 
rulente, alors-tous les blessés peuvent être atteints, même avec des 
lésions très-légéres. Il y à une différence capitale entre ces deux 
manifestations de l'infection purulente; dans l’une, les influences 
extérieures, le miasme, le virus traumatique jouent le principal rôle, 
dans l’autre, au contraire, il appartient à la lésion osseuse, à l’ostéo- 
myélite. 

Doit-on aprés cela reprocher au pansement ouaté de ne pas met- 
tre toujours à l'abri de l'infection purulente? Évidemment non. Ce 
pansement empêche l’arrivée jusqu’à la plaie des substances étran- 
gères en suspension dans l'air; il empêche la putréfaction et la fer- 
mentation des liquides sécrétés par la plaie, et par conséquent, la 
formation du virus traumatique; mais il n'empêche pas toujours le 
développement de l’ostéomyélite. 

Il ne faut donc pas renoncer au pansement ouaté, si malgré son 
emploi, on observe quelquefois l'infection purulente. D'après les 
faits observés, il est permis de supposer que l'emploi du pansement 
ouaté pourra être utile dans les recherches ayant pour but d’élucider 


Cadi, Pandanus odoratissimus, le spécifique des Indiens contre la va- 
riole, qui fait ainsi sa premiére apparition dans la matière médicale. 


ABDEL MALEE BEN ABDJAR-EL-KINANY. 


C'était, au dire d’Ebn Abi Os ah, un médecin savant et habile, 
d’abord établi à Alexandrie, où il était chargé de l’enseignement. 

A l’arrivée des Arabes, il se fit musulman sous les auspices d'Omar 
ben Abdel Aziz, qui n’était alors que simple général. Quand Omar devint 
Khalife, en l’année 99 de l’héaire (717 de notre êre), dit Ebn Abi Ossai- 
biah, l’enseignement fut transféré à Antioche et à Harran, d’où il se ré- 
pandit dans les contrées envahies par les Musulmans. - 

Ebn Abjar jouissait de la faveur d’Omar et fut son médecin. 

11 faut admettre qu'Ebn Abjar vécut lonetemps, ce qui n’est pas im- 
probable, car nous voyons à cette époque plus d'un En centenaire. 











EBN ABI ZAHER. 

C’est moins une notice que nous voulons faire ici qu’une rectification: . 

Uniquement appnyé sur le catalogue de la Bibiothèque de Paris, Wu: 
ienfeld a donné à ce personnage une des premières places dans son His- 
toire des médecins arabes £ 

On lit, en effet, sur le première page du manuscrit n° 968, ancien 
fonds arabe, le nom d’Ebn Abi Zaher, qui aurait parcouru quatre climats 

ur étndi s plantes, et plus loin, mais d’une autre main, là date de 
425 de l'hésire. 
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quelques points de la païhogénie de la fièvre traumatique et de lin- 
fection purulente, 


Nicarse. 








HISTOLOGTE. 


NOTE SUR LA PRÉSENCE DE TUBES HYALINS PARTICULIERS DANS LE 
LIQUIDE SPERMATIQUE; communiquée à Ja Société de Biologie, 
séance du 3 janvier 4874, par M. le docteur Nepvec. 


Le testicule et l'épididyme peuvent, comme le rein, fournir, dans cer- 
taines occasions, des cylindres qu'on peut appeler provisoirement hy 
Jins, jusqu’à ce que le question chimique de leur nature soït entière- 
ment élucidée, ; 

À deux reprises j'ai eu l'occasion de les étudier, et dans deux cas bien 
différents. 

La première fois, il s'agissait de cylindres épididymaires, dans un cas 
d'aspermie absolue. Voici le fait: 





Ors. I. M. de …, âgé de 35 ans, marié depuis plusieurs années, 
ayant eu à une certaine éj une orchite double, et fort étonné de 
ne pas avoir d'enfants, se décide, avant de faire examiner sa femmé, à 
aller consulter un médecin. 

Celui-ci, M. le docteur X..., me l'envoie avec priére d'examiner le 
liquide séminal. Ce liquide était complétement frais, l'éjaculation datait 
à peine d’une derni-heure. 11 n’était ni laiteux, ni d’un blanc homo- 
gène, mais presque séreux et légérement blanchâtre. Au fond du petit 
flacon se trouvait un dépôt plus consistant qui, à un examen plus atten- 
tif, se trouve composé &: mucus plus ou moins épais, et de cylindres 
assez volumineux, en partie visibles à l'œil nu. 

Le volume de ces cylindres variait, depuis 4 à 5 dixièmes de millimé- 
tres, jusque 6, 7,et même 8 dixièmes ; ils étaient transparents, d’appa- 
rence muqueuse, se voyaient bien à l'œil nu; leur longueur était trés- 
variable et atteignait, pour quelques-uns, le chiffre de 3 à 5 centimètres. 
Is présentaient des circonvolutions assez nombreuses, qu’ils gardaient 
sous le microscope ou dans le verre de montre. Aucun élément figuré ne 
s'y trouvait accolé. Autour d’eux, cependant, on observait une certaine 
quantité de points brunâtres, des cellules fusiformes en assez grand 
nombre, puis, enfin, des corps transparents arrondis, à couches concen- 
triques, et qui semblent répondre aux sympexions de M. Robin, ou tout 
au moins être des cellules devenues hyalines ou colloides. 

Le diamètre de ces cylindres muqueux répond à peu près au diamètre 
des derniéres portions de l’épididyme et du canal déférent à l’état sain. 
11 est donc permis de placer leur origine dans le département spécial des 
oies spermatiques. Ce serait des cylindres épididymaires ou déféren- 
tels. On pourrait peut-être regarder quelques-uns d’entre eux comme 
pores spécialement des vésicules séminales. Songeons encore que 
les dimensions de ces conduits ont dû subir, par l’atrophie de la glande, 
ün retrait assez notable. 

Dans une deuxième observation, qui se rapporte à un malade atteint 
de roses Ce ne serait plus à des cylindres muqueux provenant 
de la portion vectrice des canaux s atiques, mais de. la portion 
formatrice même, que nous aurions affaire, en un mot, à des cylindres 
caneliculaires ou testiculaires. 


Os. IL Bousson, À., âgé de 3%ans, ajusteur, estentré & la Pitié, service 
de M. Verneuil, salle Saint-Louis, le 9 novembre 1873. Dans sa jeunesse, 
ce malade 2 eu plusieurs blennorrhagies, la derniére, il y 2 sept ans, aduré 
un an; il en avait gardé une espèce de goutte militaire. Au bout de ce 

temps, il éprouva quelques difficultés de-la miction, et tous les signes 
d'un rétrécissement. On lui ft luréthrotomie interne et, depuis lors, if 
na plus rien ressenti jusqu’à ces derniéres années. Il y a six mois envi- 
ron, il éprouve quelques difficultés à uriner, perdit même un peu de 
Sang, éprouva aussi quelques douleurs de rein à droite. 

À son entrée à l'hôpital, il est très-affaibli, urine toutes les dix mi- 
nuies à peu prés. Ses urines laissent déposer une quantité considérable 
de mucosités. Les douleurs de rein continuent, il n'a pas de rétrécisse 
ment, M. Verneuil diagnostique une cystite, et, par l'emploi de bains 
de siége, de la térébenthine, des injections vésicales au chlorate de po- 
tasse, arrive à modifier son état. 

On constate, en effet, au bout de quelques semaines, une amélioration 
considérable, la cystite avait disparu, mais les mictions étaient toujours 
douloureuses, quelquefois sanguinolentes ; ies douleurs de rèin persis- 
taient toujours. 

M. Verneuil, devant la ténacité de ces phénomèënes, sonpeonne -quel- 
que chose du côté des vésicules séminales ou de Ja prostate. En effet, au 
toucher, il trouve la prostate douloureuse en un endroit trés-limité, et 
les vésicules gonilées, douloureuses dans toute leur étendue. M. Verneuil, 
pensant à l'existence d’une vésiculite ou inflammation des vésicules sé- 
minales, me prie d'examiner l'urine au microscope. J'y trouvai une 
quantité considérable de spermatozoïdes et du pus. : 

Dans le premier examen, les spermatozoïdes étaient extrémement 
abondants, ineries, sans mouvements ; ils se trouvaient en partie libres 
dans le liquide, en partie pris dans une substance muqueuse, tons étaient 
bien développés. On remarquait quelques globules sanguins, une assez 
grande quantité de leucocytes, et enfin. des cylindres hématiques. On 
remarquait, en outre, à l'œil nu, des cylindres assez larges et extrêéme- 
ment longs, d'aspect muqueux, et présentant l’aspect du Vermicelle cuit ; 
à côté d'eux, d’autres beaucoup plus peu et un peu supérieurs en vo- 
lume aux cylindres hyalins des canalicules uriniféres. 

Leur apparence muqueuse, leur largeur, leur longueur les différen- 
cient nettement des moules ou cylindres dérivant des tubes uriniféres. 

Une deuxième fois le dépôt urinaire a été examiné à une date plusrap- 
prochée de la miction; douzé heures aprés, les spermatozoïdes présen- 
taient encore quelques mouvements assez lents, à la vérité (4). 

Dans ce sperme trois choses sont à remarquer : 

49 L'état de complet développement des spermatozoïdes, fait ordi- 
naire, mais qui offre cependant quelques exceptions ; 

20 La présence de moules épididymaires et testiculaires ; 

39 La présence du sang en cylindres hématiques ou en globules. 

Bence-Jones a le premier indiqué la présence de cylindres testiculaires 
dans les spermatorrhées et a même observé la présence de spermatozoïdes 
dans l'intérieur de ces cylindres. Aucun autre auteur ne semble avoir 
répété ces observations. On ne trouve, en effet, dans Curling, aucune 
mention de ce genre. 

Bence-Jones s’est borné à indiquer l'existence de cylindres testiculaires 
dans la spermatorrhée, mais comme on le voit dans les observations pré- 
cédentes, d’autres espèces de cylindres proviennent des voies sperma- 





(4) Cette observation est due à l’obligeance de mon excellent ami 
M. Lemaître, interne du service. 





Mais, si on ouvre Je livre, on. voit qu’il se compose d’un agrésat de 
feuillets confusément cousus, et appartenant à une traduction de Dios- 
corides, d’une exécuiion ancienne et tombant en loques. 

Nous nous croyons donc en droit de repousser Ebn Abi Zaher et son 
ancienneté. 

Ce qui donne, toutefois, un grand intérêt à ce manuscrit, ce sont ses 
illustrations, pour employer le ange d’aujoud’hui. Chaque plante est 
accompagnée d’une figure coloriée. Nous en avons compté 173; Il en ést 
quelques-unes d’une exécution remarquable. En somme, on peut leur 
appliquer le vers du pote : 

Sunt bons, sunt quodam medioerin, sunt mala plure. 

Nous reviendronsplus tard sur ce manuscrit, en parlant de Rocheided- 

din, médecin syrien du treizième siècle de notre êre, qui se faisait accom- 
, dans ses herborisations, d’un peintre, et qui fit suivre son texte 

‘la figure des plantes. 

En résumé, nous ne saurions admettre Ebn Abi Zaher parmi les méde- 

cins de l’époque des ommiades. 


le 


2: ABOU HAKAM. 

Abou Hakam était un médecin chrétien de Damas, versé dans la con- 
naissance des médicaments et des méthodes thérapeutiques, où il se ft 
un certain renom. Il pa avoir joui des faveurs de Moaouyah, au 
même titre qu'Ebn Athal : cependant Ebn Abi Ossaïbiah n’est pas aussi 








explicite. Il assista Abdel Malek, fils de Merouan, dans la maladie dont il 
mourut. Abou Hakam vécut au delà de cent ans. Comme son nom l'in- 
dique il fut père de Hakam. 
HAKAM EDDIMACHQUY, OU LE DAMASQUIN. 
Hakarn nous est donné comme égalant son père dans la connaissance 


des médicaments et la pratique de la médecine. ue son pére, il ha- 
ire, 815 de notre ére, à 





bitait Damas où il mourut en l'année 240 de l'E 
fs de 105 ans. 

n nous a conservé un fait de sa pratique. Un ventouseur de Damas 
pratiquant une saignée sur la basilique atteignit l'artère, et se trouvait 
impuissant à arrêter l’hémorrhagie quant vint à passer Hakam avec son 
fils Issa. On appliqua inutilement des compresses , de la toile d’araignée 
et de Ja bourre. Hakam s’avisa de fendre en deux une pistache, d’en ap- 
pliquer une moitié sur le lieu de la saïgnée, et de serrer fortement par- 
dessus. Il recommanda ensuite au patient de se tenir, jusqu’au soir, le 
bras dans la riviére et de ne rien toucher avant cinq jours révolus. Au 
troisième jour, Hakam desserra le bandage et Penleva le cinquième. Le 
malade ne tarda pas à guérir. 





ISSA BEN HAKAM, AUTREMENT DIT MASSIH EDDIMACHQUY. 
Issa, fils de Hakam, est aussi connu sous le nom de Massih ben Ha- 
kam ou Massih Eddimachquy, c’est-à-dire le Damasquin. 
Bien qu’il appartienne à une époque plus avancés, nous n’avons pas 
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tiques; ce Ent des cylindres que leur volume peut permetire de considé- 
rer comme dérivant de lépididyme, du canal déférent, des vésicules 
séminales probablement. 

La spermatorrhée n’est pas le seule affection dans laquelle on puisse 
trouver des cylindres. Dans certains cas d’aspermie absolue, on peut 
aussi observer des cylindres dont Forigine alors ne remonte plus aussi 
haut, des cylindres épididymaires {quene), déférentiels et de la vésicule. 

La présence de l’albumine 2 été notée par Bence-Jones dans la sperma- 
torrhée; aussi conçoit-on le trouble que la présence des cylindres peut 
jeter dans l'esprit de Yobservateur dans des cas semblables. 

Mais il y a des signes différentiels trés-nets entre les cylindres sper- 
matiques et les cylindres rénaux, 

Les cylindres spermatiques les plus minces ont toujours le double de 
la grosseur des cylindres rénaux. 

La plus forte dimension en largeur des canalicules uriniféres est de 
02,066 ; la plus faible dimension des canalicules testiculaires est de 
O"m43 à OMS; l'épididyme a en moyenne de 0mm,35 à Omm 45 ; le 
canal déférent de 12%,6 à 2 et même 3 millimétres. 

Dans notre observation (n° 2), il y avait des globules sanguins et des 
cylindres hématiques, mais en très-petit nombre ; et il est à noter que 
les réactifs chimiques ordinaires ne parvenaient pas à décéler la moindre 
quantité d’albumine. 








CLINIQUE MÉDICALE. 


OBSERVATION DE SCLÉROSE PRIMITIVE DES CORDONS DE GOLL; 
communiquée à la Société de Biologie, séance du 3 janvier, par 
M. Du CasreL. 


Le malade, se fait le sujet de cette observation, était entré au mois 
de novembre 1871, dans le service de M. le docteur Labrie, à l'hôpital 
des Enfants-Malades, pour une chorée avec accidents articulaires et com- 
plication cardiaque. 

: I présentait déjà, à cette époque, un tremblement continuel de la 
RE quand il était dans la position assise; il était atteint de para- 
pléaie. 

Après un séjour de plusieurs mois à l'hôpital, il sortit parfaitement 
guéri le 29 août 1872, après avoir offert plusieurs alternatives d'agara- 
vation et d'amélioration. 

La relation détaillée de cette partie de l'histoire de la maladie sé 
trouve consignée dans la thèse de M. Picot. (Picot. Du rhumatisme ai- 
guet de ses diverses manifestations chez les enfants. Paris, 1872. 
Observation XXIX, p. 82). 

-_ Le 23 décembre 1872, le malade rentre dans le serviee de M. Labric ; 
à dater du 497 janvier 1873, l'observation est recueillie par M. Perche- 
ron. 

- Caïllet Nestor, 10 ans ét demi, entré le 23 décembre. 

En revenant de la convalescence, le 17 décembre, C.. 
frissons, vomissements bilieux, battements de cœur, oppress 

Dans les derniers jours de décembre, on lui met deux vésicatoires au 
devant. du cœur. 

Le 3 janvier, la matité précordiale est ioujours très-éteridue {10 cen- 








Hmêtres environ}. les batiements sont trés-forts, on entend 2ù premier 
temps, avec maximum plutôt à la pointe, un souffle rude assez superñ- 
ciel 


De iempsen iempe, accès d’oppression. 

En même temps, on remarque qu'il y 2 un peu de tremblement de le 
tête et des membres supérieurs; il remue bien les membres inférieurs 
dans son lt, ne se léve toujours pas. 

Les phénomènes de tremblement augmentent un peu les 4, 5, 6 jan- 
vier; le 7 au matin, le tremblement paraît un peu moins prononcé. 

Pas de douleur à la pression sur les apophyses épineuses, aucune dou- 
leur spontanée. 

Huït ventouses sèches, le long de la colonne vertébrale. 

Le 9 janvier, le maladeest dans le même état. 

Le 4f janvier, on essaye de le mettre par terre, il peut à peine sé te- 
nir debout ; le tremblement est assez accusé dans les jambes. 

Les jours suivants, le tremblement diminue progressivement, etle 20, 
C... peut manger seul. 

Le 98 janvier, Il reste à peine un peu de tremblement de la tête et des 
mains. C... peut se tenir sur ses jai eta beaucoup de peine à mar- 
cher; il lance les jambes qui retombent sur le talon. — Bains sulfu- 
reux. 

Le 5 février, le malade marche micux. 

Le 10 février, il se lève pour la premiére fois, peut marcher seul, 
quoique avée un peu de peine encore ; ilest peu solide sur ses jambes ; 
dans la journée, il est pris de nouveaux accidents cardiaques qui lui 
font garder le lit jusqu’au 20 février. 

A cette époque, il commence à se lever, il à encore un peu de trem- 
pren de la tête; il marche encore en fauchant surtout de la jambe 

roite. : 

Dans le courant du mois de mars, l'amblyopie qu’il a toujours pré- 
sentée augmente beaucoup, et M. Bouchut trouve des lésions atrophiques 
avancées des deux rétines. 

Le 20 février, C... est repris de nouveaux accidents du côté de la 
plévre et du cœur, et succombe le 29 (1). 

Avrorsie.— Cœur. — La pointe du cœur est adhérente au péricarde 
sur une largeur de cinq à six centimètres en tous sens. 

Le cœur est trés-volumineux presque deux fois comme le poing d'un 
adulte (dilatation et hypertrophie des parois). 

Dans le cœur droit, caillot décoloré remplissant l'oreillette, se pro- 
longeant dans le ventricule et dans l'artère pulmonaire. 

La valvule iricuspide est un peu rouge et à peine épaissie. 

Les sigmoïdes pulmonaires sont saines. 

A gauche, on trouve de même dans l'oreillette un gros caillot fibri- 
neux, résistant, décoloré, sauf dans la partie centraletoù on trouve plu- 
sieurs points noirâtres, ayant l'aspect d’hémorrhagies interstitielles. Ce 
caillot remplit l'oreillette et envoie un prolongement dans le ventricule 
et jusque dans l'aorte. 

L’endocarde est très-épaissi, blanchâtre sur toute la surface de lo- 
reillette, mais surtout au niveau de la valvule mitrale, qui présente des 
points cartilagineux. Cette valvule est très-rétractée, la valve droite n’a 
que 4à 5 millimètres. Les sigmoïdes aortiques sont aussi épaissies, et un 





(4) Deux spécimens de l'écriture du malade recueillis pendant la der- 
niére période de sa maladie (44 janvier et 3 février 4873), sont tremblés, 
ressemblent à Fécriture des malades atteints de sclérose en plaques, et 


ne présentent pas les ressauts brusques de l'écriture des choréiques: 








voulu séparer son histoire de celles de son père et de son aïeul, sauf à 
ra] r son nom, pour mémoire, parmi les médecins de l’époque des 
Abbassides. Nous savons peu de chose sur son compte. Ce qu’en rap- 
porte Ebn-Abi-Ossaïbiah a particulièrement trait à des régles d'hygiène. 

« En l’année 295 de l’Hégire, dit Yousouf ben Ibrahim, je visitais 
1ssa à Damas et il me traita pour un catarrhe tenace. Quand je pris 
congé de lui, il me dit qu'il m'avait préparé des aliments autres que 
ceux dont j'avais usé précédemment, et comme je lui en témoïignais 
mor étonnement, il me répondit : « Il ne convient pas à un homme d’es- 
« prit de s’astreindre aux reles de la médecine envers son hôte. » 

An dire de Massih, son père, Halkam, avait dû de prolonger son exis- 





tence jusqu’à l’âse de 405 ans à certaines pratiques d'hyaiène, parmi 
lesquelles il cite particulièrement celles-ci : Pébtonr de Dre he 
et salées, et ne pas se-laver les pieds au sortir du.bain, à moins qu'avec 
de Peau bien froide. > 

À a laissé deux ouvrages : un Kounnach ou collecti 
Traité de l'utilité des enerss SR oi 

ui est cité quelquefois dans Sérapion, et plus de cent fois dans Ebn 
Beithar. Ces dérnicres citations sont généralement courtes et n’ont d’au- 
tre cachet que de servir le plus souvent à établir les qualités élémen- 
tairés du médicament en question. 

D* Lecrerc. 

À suivre. 











Le 31 décembre dernier, le professeur Billroth, a procédé, à Vienne 
(Autriche), à une opération f@es plus intéressantes, à savoir : l'extirpa- 
tion total du larynx et de l’épiglotte, opération qui n’a ee été ten- 
tée jusqu'ici, bien que des expériences faites avec le plus grand soin 
aient montré, il y à quelques années déjà, qu'elle était exécutable ana- 
tomiquement et physiolosiquement.. Il s'agissait ici de sauver la vie à 
un homme robuste de quarante ans environ, dont le larynx. était le 
siége d’excroissances carcinomateuses qu’il était impossible de détruire. 
Le malide a parfaitement supporté l'opération ; il respire facilement et 
directement par la trachée-artére, dans laquelle pénètre une canule; la 
fièvre n’a duré que peu de temps. La plaie, quise ferme rapidement, est 
en bonne voie de guérison. M. le professeur Billroth étudie actuellement 
la question de savoir s’il y aurait possibilité de rendre la parole au ma- 
lade au moyen d’un larynx en caouchouc. Des expériences préliminaires 
sont faites dans ce but sur de grands chiens. È 

Nous reproduisons cette courte note, d’après le Journal officiel, en 
attendant de plus amples détails que ne manqueront certainement pas 
de donner les journaux de médecime de Vienne. 
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des nodules d’Arantius est sros comme un grain de chénevis. 
Reïns. — Consestionnés. 


Poumnons. — Is présentent le trace de congestions successives, la | 
taches noïres, vestiges d’hémorrhagies an- | 


coupe est marbrée avec des 2 
ciennes, de congestions tranchant sur un fonds grisâtre formé par un 
tissu dur de pneumonie chronique. 

Léaer épanchement de la plèvre droite. 

Examen de lu moelle. — Pas de lésions à l'œil nu. 

Aprés durcissement dans acide chromique, on constate à Vexamen 
croscopique les faits suivants : 

Les cordons antéro-latéraux, la substance 

Dans toute la longueur des cordons postérieurs, il exi 
rnanifeste ; cette sclérose atteint les deux cordens 





e sont sains. 

une sclérose 
jeurs, elle est 

toujours symétrique he rapport au sillon médian contre lequel elle est 

ee mais sa disposition varie dans les différentes régions de 

moelle. 

A Ja région cervicale, elle occupe la superficie de la moelle, présente” 

une forme triangulaire à base tournée en dehors. Cette base a une lar- 
geur de 4%M,59, la hauteur du triangle étant de 32,42. Le sillon an- 
férieur de la moelle mesure à ce niveau 6m®, 46 de profondeur. 
A la région dorsale, la lésion s'étend de la superficie de la moelle à la 
commissure grise ; elle a la forme d’un triangle équilatéral allongé à 
base tournée en dehors, son sommet s’élarait un peu au niveau des co- 
Jonnes de Clarke. La hauteur de ce triangle est de AMM,4%, sa base a 
une largeur de 2m 84. 

A la région lombaire, la lésion occupe le centre des cordons posté- 
rieurs, elle a une forme ovalaire et est séparée de la superficie de la 
moelle et de la commissure grise par un tissu nerveux normal, elle est 
plus rapprochée de la superficie de la moelle que de la substance 
Cette lésion descend 
baire. 

L'exarnen de la molle a été fait au laboraioire d’histologie du Collése 
de France. 

Cette observation est, on a pu le voir, un exemple très-net de sclérose 
limitée aux faisceaux médians postérieurs de la moelle, et il ne sera 
peut-être pas sans intérêt de la rapprocher d’un fait analogue observé 
. Pierret, et publié dans les ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, au mois de 
janvier dernier. 

Les lésions anatomiques, dans ce cas, étaient un peu moins étendues 
que dans notre observation; elles s’arrêtaient à la partie supérieure du 
renflement lombaire, tandis que nous avons pu les suivre jusque dans 
les parties inférieures de la moelle. 

M. Pierret pense que l’altération des faisceaux médians postérieurs 
doit donner lieu à des symptômes d’affaih) nt du côté des mem- 
bres inférieurs et peut-être à un sentiment irrésistible de propulsion : 
notre malade était paraplésique, ce qui viendraiten partie à l’appui de 
cette cpinion. 

On n’a signalé, jusqu’à ce jour, aucun symptôme particulier du côté 
des membres supérieurs, qu’on puisse rattacher à la sclérose du cordon 
médian de la moelle cervicale ; cependant, notre malade offrait un trem- 
blement très-marqué de la tête et des membres supérieurs. £ 

La coïncidence d’une chorée au début de la maladie à malheureuse- 
ment empê l'en suivre exactement le développement et ce tremble- 
ment serait-il indépendant de la lésion de la moelle? C’est ce que 
pourront seules établir des observations plus nombreuses. 

_C... n'était pas ataxique, eton n’a point noté de troubles de la sensi- 
jte ce qui concorde parfaitement avec l'intégrité des faisceaux radi- 
Culaires. = 














jusqu’à la partie inférieure de la région lom- 
























THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT D'UN CAS D'ÉCLAMPSIE ALBUMINURIQUE PAR LE BRO- 
MURE DE POTASSIUM À DOSES MASsives; par M. le docteur Gim- 
bert (de Cannes). (Note communiquée à la Société de thérapeu- 
tique.) 

Suite et tin. — Voir le no 1. 


Le fait qui précède est intéressant au point de vue clinique et au 
point de vue thérapeutique. 

Au point de vue clinique il importe de savoir à quelle affection 
on avait à faire? : 

Notre distingué confrére, M. le docteur Farge, pensait que le ma- 
lade était atteint de granulie généralisée. Au début, nous fñmes ré- 
servé, mais l'hésitation ne nous parut plus possible lorsque les gra- 


nulations vinrent se montrer en plein jour dans le pharynx, et ! 


d'ailleurs l'albuminurie, en admettant qu’elleconstituât toute la ma- 
ladie, n'avait-elle pas desallures insolites; était-il possible d'attribuer 








de l'intestin et finalement du pharynx. Ce fait se rapprochaït de 


| quelques observations consignées dans les remarquables livres d'Hé- 


rardet Cornil et Empis.A la page 495 du livre de M. Hérard,un vieil- 
lard-de 60 ans, essonflé ct albuminurique, succombe à Beaujon, 
sans-qu’on eût pu étabir de diagnostic positif. A l’autopsie, on 
trouve le tissu du poumon sain, mais farci de granulations ainsi 
quelefoie, la rate, les reins qui étaient hypérémiés. La néphriteavait 
donc été ici la cause de la mort; était-il possible que l néphrite 
chez M. E..., fût la première expression de la tuberculose? que 
cette tuberculose fût plus précoce dans la plèvre que dansle poumon, 
comme on le voit dans certaines observations d’Empis. En vérité, 
il y'avait bien des probabilités pour que l'opinion de notre confrère 
fût vraie, ce qui d’ailleurs, se vérifia du vivant du sujet. 

Il s'agit maintenant d'app r nôtre thérapeutique. Nous 
avons énuméré plus haut, les raisons qui nous avaient fait renoncer 
aux moyens ordinairement employés, nous ne parlerons pas des 
différents procédés à l'aide desquels nous avons fait face aux acei- 
dents inflammatoires, pour arriver de suite à la médication qui fait 
l'objet de ce modeste travail. £ 

Était-il nécessaire d'administrer, de si fortes doses de médica- 
ment? L'évolution des phénomèmes convulsifs nous donna raison, 
car il est incontestable qu’ils ne s'étaient arrêtés qu'après l'absorp- 
tion de 24 grammes de sel. La seule chose inutile dans la médica- 
tion fut l'administration du bromure Li nuit. Malgré cela, nous 
restâmes en deca des méthodes de Huette et Puche, qui aprés avoir 
soumis les malades pendant plusieurs jours à l’usage de fortes doses 
de bromure, 6 à 15 grammes, arrivaient jusqu’à 40 et 50 grammes 
par jour. 

Notre fait ne pouvait non plus être rapproché de celui de M. Fé- 
réol (1), qui vit un épileptique absorber en 24 heures, 40 grammes 
desel et en 48 heures 60 grammes, sans qu’il se produisit de trop 
grands désordres. Il est vrai de dire, que notre malade était affaibli 
et qu’il méritait de grands ménagements. - 

Le bromure de potassium administré a-t-il été entièrement ab- 
sorbé par l'intestin ? 

On a prétendu que dans ces méthodes, tout le médicament ne 
passait pas par le sang ; nous sommes loin d’être de cet avis pour ce 
cas particulier, et le lecteur se rangera de notre côté en examinant 
avec soin le cas de guérison, par le bromure à doses massives, de 
vomissements incoercibles de la grossesse, que nous avons publié 
dans le BuLLerIN DE THÉRAPEuTIQUE ‘du 30 novembre 1871. En 

cfiet, on y voit sans peine que le degré de sédation est propor- 
tionnel à la dose administrée. < 

Au milieu de tous les phénomènes qui ont suivi l’éclampsie, quel- 
ques-uns, tels que lipothymies, mydriase, lenteur de la parole, en- 
gourdissement musculaire, sont incontestablement le fait du médi- 
cament;ils ont cessé après trois jours. Mais, doit-on imputer à la 
méthode la diarrhée, la dysurie et finalement l’angine tubercu- 
leuse? IA cet égard, surtout pour l’angine, nous réserverons notre 
appréciation, car la tuberculose se manifestait si souvent sans raison 
dans des lieux si divers, que peut-être la secousse éclamptique au- 
rait suffi pour les produire; elle pouvait d’ailleurs en être la cause 
déterminente par irritation. Il n’existe pas dans la science, que je 
sache, d’angine granuleuse analogue produite par l’action du bro- 
mure, surtout lorsque le médicament est principalement adminis- 
tré par le rectum. 

La diarrhée n’était améliorée que depuis peu de temps lorsque 
est survenue J’éclampsie. 

Quant à la dysurie, elle n’est survenue que huit jours avant la 
mort; est-elle le fait de l'irritation du rein par le bromure ou la con- 
séquence d’une inflammation nouvelle et accidentelle de l'organe? 
nous nous confentons de poser la question. 

Coxccusrons. — Dans le cas qui nous occupe on ne peut invo- 
quer, en faveur de la méthode, la guérison du tuberculeux, mais 
personne ne contestera que, grâcé aux doses massives, les convul- 
sions ne se soient calmées et que le malade n'ait pu vivre encore vinet 
jours après ce terrible accident. Si maintenant nous supposons par 
la pensée que le malade n’ait eu de convulsions que par le fait 
d'une albuminurie simple et passagère, comme cela se rencontre 
dans l'état puerpéral, nous arrivons à cette conclusion qu’il au- 
rait été très-probablement guéri. Selon nous, on a trop vite re- 
noncé aux méthodes de Huette et Puche; appliquées avec discer- 
nement, elles seront fécondes en résultats heureux dans les grands 
désordres des centres nerveux. Rien ne doit faire repousser cette 











à une néphrite simple les accidents spéciaux des plèvres, du foie, j (4) Bezceri pe La Société pe THÉRAPEUTIQUE de 1867 à 1868. 
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méthode car on a comme critérium de saturation ou d'arrêt | 


thérapeutique, l'apparition de phénomènes toxiques contre lesquels 
l quinine 2 une action puissante, ou la sédation des troubles 
NErVeux. # - 
Aussi nous sommes intimement convaincu que les doses mas- 
sives de ce remarquable sel seront une ressource nouvelle dans le té- 
tanos, dans les cas d’éclampsie où l’on ne peut userni de la saisnée ni 
du chioroforme, méthode peu commode d’ailleurs, dans les cas moins 
menaçants de congestions cérébro-spinales de la grossesse, etc. ; 
dans tous ces cas, le bromure de potassium à haute dose combattre 
à coup sûr efficacement les congestions passives ou actives des 
centres nerveux, en en expulsant l'excès du sang ou du sérum. 








CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


LETTRE SUR LE BÉRIBÉRI. 


A M. le docteur F. de Panse, rédacteur en chef de la Gazerre ménr- 
CALE DE PARIS. 


Monsieur le Rédacteur, = 

Vous avez inséré, dans la Gazerre méDicace du 21 décembre der- 
nier, un article sur le béribéri, d'aprés l'essai du docteur J. da Silva 
Lima, qui a vu cette maladie au Brésil de 1866 à 1869; si le peu que 
j'ai observé moi-même de cette affection peut être utile à la science, j'en 
serai enchanté. s : 

En 4871, étant médecin de quelques plantations de canne à sucre, 
j'ai eu occasion d’observer, dans deux de ces plantations, situées dans des 
us humides, venant de traverser une épidémie de choléra et une autre 
de petite vérole, où enfin les esclaves étaient nourris de salaisons et assez 
rudement menés, une épidémie en tout semblable au béribéri œdéma- 
teux du docteur da Silva Lima. 

Les principaux symptômes étaient un œdème général qui commen- 
çait par les jambes et les pieds et envahissait tout le corps, un grand 
sentiment de lassitude et une oppression très-grande; ils se manifes- 
taient généralement de préférence chez les hommes. Il y avait parfois 
un bruit de souffle au cœur et une augmentation de volume du foie; 
mais, le plus souvent, il n’y avait que les seuis symptômes ci-dessus 
énoncés. Il faut vous dire que, dans ces deux plantations, les nêgres 
avaient été plus malmenés les années antérieures que dans toutes les 
autres de la juridiction de Trinidad, île de Cuba, où je-me trouvais alors. 

La mortalité était, dans la plantation la plus humide et-en même 
temps la plus rigide, de 75 pour 100, et dans l’autre de 60 pour 100, 

Parmi ceux qui ont survécu, je me souviens d’un qui est resté asthma- 
tique, ce qui explique peut-être sa guérison, sa maladie n'étant pas 
tout à fait la même, l'asthme produisant quelquefois l’œdème, surtout 
s’il est lié à une maladie du cœur, comme c'était ici le cas; il est mort 
vers le milieu de l’année dernière d’une attaque d'asthme. Une autre 
malade est devenue chlorotique au point de mourir au bout de l’année 
sans aucun symptôme du côté de la poitrine, du foie ni du cœur : il 
n’y avait qu’un bruit de souffle au premier temps et à la base qui se 
it dans les carotides ; elle est morte dans un état squelettique. 
trop de travail à cette époque et je n'avais pas le temps de 
prendre les observations, de manière que ce n’est qu’une note faite de 
mémoire que je vous envoie. 

Le traitément- a consisté en diurétiques, purgatifs drastiques et sa- 
lins, toniques amers et ferrugineux, et parfois l’arsenic. 

Pour le reste, mon savant maître et ami, M. le docteur Dumont, a 
donné une description trés-complète de la maladie. 

Je ne puis rien vous dire de l’autopsie, ne les ayant pas faites vu la 
difficulté qu’il y a ici pour les faire, les maîtres des plantations n’aimant 
pe qu’on coupe leurs nègres aprés leur mort, comme disent plusieurs 

lentre eux. On ne fait d’antopsie que dans les hospices, à la capitale, 
ou quand il s’agit d’une mort accidentelle. 

Si vous le permettez, je vous enverrai parfois des observations de ma 
pratique (1). Je commence même aujourd’hui en vous adressant l’obser- 
vation suivante de hernie étranglée guérie à la suite de l'opération. 

He mon cher confrère, que vous excuserez la liberté que je 
prends en vous écrivant de ce petit coin du monde, je m'offre dans ce 
que je pourrai vous servir. 








J. Mxrecuraca, 
médecin à Palmira (tle de Cuba), 








{14} Nous acceptons volontiers l'offre de notre confrère de Cuba, 
heureux de pouvoir ainsi encourager ses efforts et lui donner une 'satis- 
faction morale dans ce petit coin du monde, comme il dit, où il exerce 
si honorablément notre profession. La Gazerre ménicare est une tri- 
bune constamment ouverte à tous les travailleurs, quel que soit le pays 
d'où ils viennent ou qu’ils ont choisi pour Jeur champ d'observation. 

É =: FR. 








REVUE 
DES CLIRIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE DE LONDRES. 
TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L'INVAGINATION INTESTINALE. 


M. Hutchinson, chirurgien renommé de London hospital, a ou- 
vert une discussion sur cet intéressant sujet en lisant quelques ob- 
servations suivies de règles pratiques propres à guider le praticien 
dans l’opération de l’entérotomie. 

Le premier cas est celui d’un enfant de 2 ans chez lequel Pinva- 
gination commençait au cæcum et présentait une si grande étendue, 
qu’il y avait un prolapsus de quelques pouces en dehors de l'anus. 
C’est après avoir épuisé tous les traitements médicaux possibles que 
l'auteur s’est décidé à l’entérotomie. II a chloroformisé l'enfant et 
ouvert l'abdomen sur la ligne médiane jusqu’au-dessous de l’om- 
bilic. L’invagination, facilement trouvée, a été promptement ré- 
duite. Le traitement ultérieur a consisté en opiacés. Après avoir cité 
bon nombre d’autres cas heureux et malheureux, M. Hutchinson a 
posé quelques règles que nous ne voulons pas citer au complet, 
mais dont nous détachons les suivantes : 

Très-fréquémment, l’imvagination commence à la valvule iléo- 
cœcale, et la portion invaginée arrive jusqu’à l'anus ou même le 
franchit, si bien qu’il faut toujours faire l'exploration anale. 

Dans la plupart des cas, on sent la tumeur par la palpation abdo- 
minale. 

Le plus souvent, chez les enfants de moins d’un an, la mort ar- 
rive de la première heure au sixième jour. 

Dans beaucoup de cas, en considérant la gravité des symptômes 
{vomissement, constipation, etc.), il est facile de diagnostiquer une 
invagination simple d’un étranglement. Cette. dernière forme se 
termine souvent par l'élimination de la partie invaginée, gangrenée, 
tandis que, dans l’autre forme, le malade meurt après quelques se- 
maines ou quelques mois de souffrances et d’inflammation. 

Les chances de guérison parles moyens médicaux ne sont sérieuses 
que si la maladie est récente; s’ils ne réussissent pas au début, il 
n’y faut point compter. - 

Les cas opérables sont ceux d’invagination simple, datant d’un 
certain temps, c’est-à-dire ceux qui résistent aux moyens médi- 
caux. ; 
Les causes de difficultés de l'opération (laquelle est le plus géné- 
ralement facile) sont la constriction de l’invagination, l'existence 
d’adhérences, la gangrène ; la première et la troisième peuvent être 
révélées par la gravité des symptômes. 

M. Hutchinson refuse l'opération et se borne aux opiacés si lé cas 
est très-grave et date de longtemps. : 

Chez les enfants au-dessous de 4 an, le pronostic est trés-Sérieux; 
là surtout les injections, si elles doivent réussir, doivent réussir 
tout de suite. Aussi l'opération doit-elle être tentée de bonne heure 
dans ces cas. 6 

L'auteur recommande à tous ceux qui feront des autopsies d’in- 
vagination de mentionner si le cas leur a paru susceptible d’avoir 
pu être guéri par une opération. 

M. Spencer Wells rapporte, à ce sujet, un cas où, chez un enfant 
mourant, il fit une petite incision, passa deux ou trois doigts et 
eut quelque difficulté à saisir l'intestin, probablement à cause d’ad- 
hérences. Le colon transverse avait pénétré dans le colon descen- 
dant. Il a opéré, avec M. Richardson, un cas où le cœcum avait pé- 
nétré dans le colon transverse. C’est dans ces cas que Nélaton re- 
commandait de faire l'incision dans la région iliaque droite 

M. Holmes cite un cas où l'enfant est mort d’inflammation après 
une opération facile. C'était une invagination aiguë. L'absence d’ad- 
hérences entre les deux surfaces séreuses de l'intestin, dans les cas 
Chroniques, lui paraît une circonstance heureuse sur laquelle on 
n'a pas assez insisté. 

M. Hilion Fagge parle d’un enfant qui, en mai, présente une tu- 
meur abdominale avec douleurs violentes deux ou trois fois par 
jour. On ne soupçonne pas une invagination. A la fin de juillet, il 
n’y avait pas encore de sang dans les selles. Deux ou trois jours 
après, il y en eut; l'enfant mourut en deux jours. A l’autopsie, on 
trouva une invagination iléo-cœcale. M. Hutchinson eût-il opéré ? 
Autre cas : Un enfant se plaint de douleur de ventre à onze heures 
ot demie du matin, va à la-selle à une heure. Porté à l'hôpital, ou 
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découvre une tumeur abdominale. On faït une insufflation d'air. Il 


se produit une selle et la tumeur disparaît. L'enfant eut quelques ! 


petites douleurs un jour ou deux encore. Le septième jour, nou- 
velle tumeur; linsuffletion ne réussit pas. Le dix-huitième jour, 
tumeur disparaît; l'enfant est guéri. N’avait-il pas été sage d’at- 
tendre? 

M. Barwell croït qu’on peut guérir même après l’insuccès de l’in- 
sufflation et des lavements. Il cite un cas où, après chaque lavement 
infructueux, on administra deux fois l'opium. Le troisième lave- 
ment réussit. = 

M: Eartes cite un cas à peu près semblable; mais il préfère le 
belladone à l'opium, les lavements de laït aux lavements d’eau. 

En répliquent aux objections, M. Hutchinson cite trois cas d’opé- 
ration malheureuse qui se sont présentés sur le continent depuis la 
rédaction de sa note. Il comprend qu'on ait continué l’insufilation 
quand elle paraissait donner quelque chance; quand il ne peut pas 
opérer, il donne un iavement tous les jours. Cela à été utile dans 
le cas de M. Barwell. Dans le cas de M. Fagse, il n’eût pas opéré, 
puisqu’une insufflation avait rendu le canal perméable. Quand le 
sang coule largement, il diagnostique un étranglement. Si une por- 
tion de l'intestin fait saillie à l'extérieur, il perse qu’une insuffla- 
tion peut être utile. Peu de cas semblables aux siens eussent guéri 
traités par des moyens médicaux. 
= D' DeLvaice. 











TRAVAUX ACADÉMIQUES: 
É CADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 5 janvier 1874. 
Présidence de M. BERTRAND. 


PHYsiOLOG:E PATHOLOGIQUE.— RECHERCHES SUR L’URINE AMMONTACALE, 
SES DANGERS ET LES MOYENS DE LES PRÉVENIR. Note de MM. Gosse- 
Lin et À. Roeix, présentée par M. Boucex. 


Coxc£usrons. — 1° L’absorption de l'urine alcaline ammoniacale est 
possible par les solutions de continuité de la vessie et de l’urèthre, et elle 
est dangereuse. : 

2 Il y aurait avantage pour les malades à supprimer où à diminuer 
Yétat ammoniacal ; 

3° L’acide benzoïque, et peut-être d’autres acides végétaux, 
conduire à ce résultat, 

49 L'administration de l'acide benzoïque doit être conseillée pour 
les sujets atteints de cystite ammoniaco-purulente, et particuliérement 
pour ceux d’entre eux qui ont à subir des opérations sur les voies 
urinaires. 


peuvent 


M. Pasreur, à l’occasion de l'intéressante note de MM. Gosselin et 
A. Robin, fait observer qu'il y aurait une grande utilité à rechercher si, 
dans tous les cas, ou dans des cas particuliers, la qualité ammoniacale de 
Yurine par la présence du carbonate d’ammoniaque n’est pas liée à l’exis- 
tence d’un ferment organisé, notamment du ferment ammoniacal de 
l'urine, si bien étudié par M. Van Tieghem, ou de bactéridies, ferment 
dont les germes seraient apportés de l'extérieur par le canal de l’urêthre, 
ou par le sang qui aurait pu lui-même prendre ce serme dans quelque 
partie du corps, par exemple, par une blessure quelconque, où commu- 
nication avec le canal intestinal ; erMin ce germe organisé, vivant, peut 
être apporté souvent par une sonde ou par un instrument chirurgical. 
Que l'opération de la lithotrithie soit faite. et que, peu de jours aprés, 
l'urine devienne ammoniacale, je suis porté à croire qu'il faut en attri- 
buer la cause exclusive aux sondages ou à l'instrument qui a pénétré 
dans la vessie. Si j'avais l'honneur d'être chirurgien, jamais je w'intro- 
duirais dans le corps de l’homme un instrument quelconque sans l'avoir 
fait passer dans l’eau bouillante et mieux encore dans la flamme tout 
aussitôt avant l'opération, et refroidi rapidement. 

L'urine peut être rendue alcaline par l'inséstion de diverses sub- 
stances. La présence du carbonate d’ammoniaque serait l'indice de la 
fermentation possible et des causes dont je viens de parler. Quant au 
traitement pour les cas que j'indique, s'ils existent, on peut croire que 
+ l'injection d’eau phéniquée dans la vessie serait trés-efficace. Ë 

Enfin, ne peut-on pas se demander si les observations de la note de 
MM. Gosselin et A. Robin sur l’empoisonnement d'animaux per lintro- 
duction d’urines ammoniacales ne rentreraient pas dans les faits de 
septicémie par le développement de quelque ferment? 

















| d’un asotaie alcalin : 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 13 janvier 1574. 
Présidence de M. Devercre: 


Le correspondance non officielle comprend : 

40 Une lettre de MM. les docteurs Paul Delmas et Larauza, annon- 

nt l’inauguration d’une saison d'hiver à l'établissement thermal de 
Pax. (Com. des eaux minérales). LE f 

20 Une lettre de M. le docteur Goubaux, professeur à l'École d’Alfort, 
accompagnant l'envoi d’une brochure sur une Variété nouvelle de 
mnonstre double parasitaire, par M. le docteur Jules Bouteïller fils. 

39 Une lettre de M. le docteur Caldélan, accompagnant l'envoi d’une 
collection de ia Revue scientifique de l'Association medica Pedro Esco- 
beds du Mexique. éer } 

40 Une lettre de M. Hardon, annonçant à l’Académie la découverte de 
boutons d'apparence vaccinale sur le pis de deux: vaches appartenant à 
un fermier de Bonneuil (Seine-et-Oise). 


— M. 1e secrÉraIRE PERPÉTUEL présente le premier numéro du 
Journal de thérapeutique, publié par M. Gübler, avec la collaboration 
de MM. les docteurs Bordier et Labbée. 

M. Grraznès offre en hommage, au nom de M. le docteur Barnes 
(de Nettr), récemment nommé membre correspondant, un volume int 
tulé : Hygiène pratique. 3 

M. Caarix depose sur le buréau une brochure de M. Féli£ Achard 
Sur la résinothérapie chirurgicale. £ 

M. Larrey présente : 49 au nom dé trois médecins belges, un Rap- 
port adressé à M. le rninistre de l'intérieur sur la sünation de 
l'enseignement de la gymnastique en Hollande, en Allemagne et 
dans les pays du Nord; — 2° au nom de M. le docteur Longet, méde- 
cin-major, une brochure intitulée : Obsertations de plusieurs cas de 
laryngite pseudo-membraneuse. . 

M. J. Guérin présente : 1° au nom de M. le docteur Lefèvre, profes- 
seur à l’Université de Louvain, une brochure intitulée : Du choléra, 
étiologie et prophylaxie; 2 de la part de M. Germond de Lavigne, 
le 16° volume de la Gazette des eaux {année 1873). 

M. Guérar» dépose sur le bureau Ja Relution de l'épidémie de LE 
vre rémittente typhoïde qui a sévi sur la garnison de La Fére en 1873, 
par M. le docteur R. Noizet, médecin-major. 

M. Taroieu, présente au nom de M. le docteur P. Bloc, une brochure 
intitulée : Etude toxicologique et médicale sur l'œnanthe safranée 
(CŒnanthe crocata). - 

M. Marey offre en hommage un exemplaire de son livre intitulé : 
La machine animale. . 

M. Hérarp, présente de la part de M. le docteur Gripal, interne dis- 
tingué de nos hôpitaux, une thése inaugurale intitulée : Du siphon vé- 
sical dans le traiternent des fistules urinaires par la sonde à de- 
meure. 

M. Gavarrer présente deux nouveaux appareils destinés aux applica- 
tions de l'électricité médicale, l’un au nom de M: Trouvé, l’autre au nom 
de M. Onimus. 


— M. Tarpreu communique le résultat de l'examen tardif. auquel la 
préfecture de police 2 cru devoir soumettre Millie-Christine. Cet examen, 
fait par M. Tardieu, avec l'assistance de M. Ch. Robin, n’a pu être com- 
plet, et M. Tardieu n’a rien ajouté à ce qu'on savait déjà sur le monstre 
pygopase. M. Broca a donné des renseignements complémentaires in= 
téressants que les lectéurs de la Gazerre retrouveront en grande partie 
dans la communication faite par M. Paul Bert à la Société de Biologie. 
(V Gaz. ép., année 1873, n° 49). 

MM. Marey et BourrauD déclarent ne pas comprendre la simulta- 
néité du pouls, dans les membres inférieurs, chez Millie-Christine, même 
en admetant la fusion des deux aortes; du moment où il n’y a pas 
synchronisme dans les battements du cœur, ilne peut plus y avoir syn- 
chronisme dans un département quelconque du système artériel. 

— À cinq heures, l'Académie se réuniten comité secret pourentendre 


la lecture du rapport de M. Dolbeau sur les titres des candidats à la place 
vacante dans la séction de pathologie chirursicale. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Fin de la séance du 20 décembre 1873, 

— M.Ragureau communique à la Société la noie suivante : 
D'EUX PROCÉDÉ POUR LA RECHERCHE DES AZOTATES EN PHYSIOLOGIE 

ET EX MÉDECINE LÉGALE; par le docteur RABUTEAG. 
Rien n'est plus facile Le de caractériser un azotate déjà isolé ou dis- 
sous dans l'eau pure. les principales réactions qui permettent 
d'arriver à ce résultat, on cite les suivantes. Supposons qu'il s'agisse 
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49 Traïté à chaud l'acide sulfurique concentré, 1] laisse dégager ! ce même sel se trouve en faible quantité; il ne peut conduire d'ailleurs à 
des s acides Re k propriété d jaunir les tuyaux de Re et ï Æ 


L peau, de colorer en brun les sels ferreux. 

2 Chauffé avec de l'acide sulfurique et du cuivre, il donne lieu à un 
dégagement de vapeurs rutilantes où vapeurs nitreuses. (Les azotites 
donnent lieu à ce dégagement, même à froid, sous l'influence de l'acide 
sulfurique seul.} 

39 Les azotaies soumis à l'influence des agents réducieurs tel que 
Yhydrogène naissant, par exemple lorsqu'on 2joute de lamalsame de 
sodium à leur solution aqueuse, se transforment en azotites ou nitrites 
que l’on peut reconnaître à leurs caractéres distinctifs (1). 

49 Quand on porte à lébullition le mélange d’un azotate et d'acide 


chlorhydrique, onobtient une liqueur qui pee ëde le propriété de dissoudre 
or, de transformer le protochlorure er en perchlorure, de décolorer 


k dissolution d’indiso. C’est sur ce dernier résultat qu'est fondé uu pro- 
cédé d’une sensibilité extrême permettant de reconnaître des traces d’un 
azotate, et qui est le suivant : 

Lorsqu'on faït bouillir de l’eau colorée avec une petite quantité d’une 
dissolution sulfurique d’iudiso et additionnée d’acide chlorhydrique, la 
liqueur reste bleue; or, si l’on ajoute à cette liqueur une parcelle d’un 
azotate, aussitôt il se dégage du chlore qui décolore l’indigo. On peut 
déceler de cette maniére presque un ee d’azotate de potasse 
dissous dans l’eau pure. Mais ce procédé si précis ne peut être mis en 
usage que lorsque la solution aqueuse renferme des matières organiques, 
car li décoloration de Pindiso se produit sous l'influence de ces matières 
et de l'acide chlorhydrique. ‘ÎL faut donc séparer ces maticres. 

Or, si l'on consulte les auteurs, on ne trouve l'indication d'aucun 
rocédé pratique, non-seulement pour l'analyse qualitative, mais pour 
l'analyse quantitative des nitrates mélangés avec les matières organi- 

ques. On se borne à dire, quand il s’agit, par exemple, de l’empoison- 
nement par le nitrate de potasse, que l’on sépare les liquides des s0- 
lides, qu'on lave ceux-ci avec l'eau distillée, que lon réunit les liqueurs 
filirées, qu’enfin on en isole et purifie le nitre par des cristallisations 
successives. Ce procédé est bon Sans doute quand le sel en question se 
trouve en grande quantité dans les liquides et dans les organes soumis à 
l'analyse, mais il est insuffisant, à cause des pertes inévitables, quand 








(1) Recherches des azotites ou nitrites. — Bien que les azotites 
n'aient pas encore donné lieu à des empoisonnements chez l’homme, il 
peut être utile de savoir les reconnaître, d'autant plus qu'ils s’éliminent 
facilement par les reins et par les glandes salivaires. Cest pourquoi je 
crois devoir rappelerle procédé suivant que jai suivi dans mes recherchés 
sur les effets et ie mode d'élimination des azotites de potasse et de soude. 
et que j'ai déjà eu l’occasion d'indiquer ailleurs. (GAZETTE HEeDOw: 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE, 1870.) 

On sait que les azotites sont décomposés à froid dans de l’eau simple- 
ment aiguisée d'acide sulfurique etqu’il se produit alors un dégagement 
de vapeurs nitreuses. On sait d’un autre côté, que l'acide sulfurique 
très-étendu ne décompose pas l’iodure de potassium pur, tandis que 
les vapeurs nitreuses détruisent ce sel avec une facilité extrême, en met- 
tant de liode en liberté. 

Il résulte de ces données que, si l’on fait dissoudre une petit quan- 
tité d’iodure de potassium dans de l’eau contenant des traces d’un a20- 
tite et additionnée d’eau d’amidon, on obtient une coloration bleu vio- 
let, Rte ajoute à ce mélange quelques gouttes d'eau aiquisée 
par l'acide sulfurique. On peut reconnaître, de cette façon, 1/100 0008 
d’azotite de: potasse dans l’eau, et même 1/1 000 000° d’après Frese- 
nius. 

Ïlest impossible d'atteindre ce degré de précision quand les azotites 
sont dissous-dans l'urine, surtout dans l'urine du chien. Voici les résul- 
tats auxquels je suis arrivé en essayant mes propres urines : 

19 Lorsque, après avoir ajouté quelques gouttes d’eau d’amidon à ces 
urines, je verse un peu d’une solution d’iodure de potassium, puis 
quelques gouttes d’eau acidulée par l'acide sulfurique, ilne se produit 
rien, 

29 Si les urines contiennent 41/5000 d’azotite de soude, on obtient une 
coloration bleu violet très-intense. 
re Si ‘elles contiennent 4/10 0009 d’azotite, la coloration est très- 

le. 

49 Lorsqu'elles ne renferment que 4/20 000 du même sel, la colora- 
tion n’apparaît pas immédiatement, mais elle devient manifeste au bout 
de quelques secondes. 

5 Enfin, lorsque lazotite n’y entre que dans la proportion de 


4/25 000°, on peut encore déceler la présence de ce sel. En effet, on 
voit apparaître ds la liqueur un léger nuage violet, une demi-minute 


après l’addition de l’eau acidulée. a 

On arrive aux mêmes résultats en employant l’azotite de potasse. Ce- 
pendant, les réactions ne sont peut-être pas aussi nettes qu'avec l'azo- 
tide de soude, lorsque le sel se trouve en très-faible quantité dans le li- 
quide soumis à l'examen. En effet, le poids atomique du potassium 
étant plus élevé que le poids atomique du sodium, un poids donné d’a- 
zotite de potasse laisse dégager, sous l'influence de l'acide sulfurique, 
moins de vapeurs nitreuses qu’un poids égal d’azotite de soude. 


un dosage exact. C’est pourquoi je crois devoir proposer le procédé sui- 
van que j'ai employé avec avantage. 
Ce procédé est fondé sur l'insolubilité de 'azotate de potasse dans Y'al- 


! cool absorbé. 


| dans l'eau. Elle ne contient plus guére 





Supposons qu’il s’agisse de rechercher le nitre dans urine. On traite 
SRE le sous-acéiate de plomb, jusqu'à ce qu'il ne se forme 
plus de précipité; on fait bouillir et Yon filtre. La Hiqueur filtrée se 
trouve ainsi débarrassée de lalbumine s’il en existait dans l'urine, des 
sulfates, des phosphates, de l'acide urique et des urates, enfin de la ma- 
jeure partie des chlorures, car le chlorure de plomb est trés-peu soluble 

de l’urée, de la créatine, une 
faible quantité de chlorure de plomb et hr de sodium, des acé- 
tates de soude et de magnésie provenant des ne et sulfates de 
soude et de rmagnésie existant naturellement dans l'urine, de l’acétate de 
Jomb en excès, enfin quelques autres matières étrangères non précipita= 
les par ce sel. On ajoute de la soude où du carbonate de soude pour 
précipiter Vexcès de plomb; on filtre de nouveau, on verse de l'acide 
acétique en quantité suflisante pour neutraliser la soude ou le cardonate 
de soude qui a pu étre employé en excés, et lon évapore à siccité au 
bain-marie. Le résidu est traité en dernier lieu par l'alcool absolu qui 
dissout lurée, la créatine et l’acétate de soude; l’azotate de potasse 
insoluble dans l'alcool absolu se trouve par conséquent isolé dans un 
état de pureté presque complète (4). Une ou deux cristallisations dans 
l'eau distillée suffisent pour le purifier. 

Au lieu d'employer immédiatement l'alcool ordinaire, on peut traiter 
d’abord par l'alcool amylique bouillant qui enlève une partie de l’urée 
et diverses matiéres colorantes. On reprend ensuite par l'alcool éthy- 
lique absolu. 

Lors même que le résidu laissé par l'alcool ne serait pas pur, on pour- 
rait effectuer le dosage de Yacide azotique, dans le résidu, par le procédé 
bien conna dans lequel l'acide azotique de l’azotate est transformé en 
bioxyde d’azote à l’aide du protochlorure de fer et de Y'acide chlorhydri- 

e. Le bioxyde d’azote, recueilli dans une éprouvette, est transformé 

son our, au contact de oxygène et de l'eau, en acide azotique dont on 
détermine la quantité au moyen d’une liqueur alcaline titrée. Mais en 
opérant ainsi, on n’obtient pas le selen nature. 

Pour séparer le nitre des organes on lesréduiraiten menus fragments, 
puis on laverait à l'eau distillée et les liqueurs de lavages, réunies et fil- 
trées, seraient traitées comme précédemment. . 


La recherche de l’azotate de soude est complétement analogue à celle 
de lazotate de potasse. On distinguera ce sel de son congénère d'après les 
caractères propres aux sels de sodium. 


Comme l'organisme ne contient, à l’état normal, ni acide azotique li- 
bre, ni azotate, je proposerai, pour avoir un dosage exact, de l'acide azoti- 
que libre ou déjà entré en combinaison dans l'organisme, par exemple, 
l'état d’azotate de soude de chaux, de magnésie, etc. (surtout lorsqu'on a 
administré de la ‘craie, de la magnésie comme antidote), le procédé in- 
diqué pour le dosage de l'azotate de potasse ou de l’azotate de soude. 

19 Les matières soumises à l'examen sont mises à digérer pendant 
quelque temps avec de l’eau dishllée, puis elles sont jetées sur un filtre 
(on filtrerait à l'amiante si les liqueurs étaient trop acides). Le résidu 
laissé sur le filtre est lavé à l'eau distillée pour le débarrasser des traces 
d’acide azotique et d’azotate qu'il pourrait retenir. 

29 On réunit les liqueurs, on les additionne de carbonate de soude qui 
neutralise l'acide libre et transforme les azotates de magnésie, de 
chaux, etc., s’il en existe, en azotate de soude. On filtre denouveau et l'on 
obtient ainsi une liqueur qui contient à l'état d’azotate de soude tout 
l'acide azotique libre ou entré primitivement en d’autres combinaisons. 
On isole l’azotate qui se trouve mélangé avec plusieurs matières solubles, 
dans l'eau, en traitant par le sous-acétate de plomb et par l'alcool, 
comme il a été dit au sujet de la recherche du nitrate de potasse. 

La recherche de lasotate acide de mercure s'effectuerait en trans- 
formant ce sel en azotate de soude et en suivant les procédés connus pour 
la recherche du mercure. 

Ilen serait de même pour les autres azotates métalliques, tels que 
l’azotate d'argent, le sous-nitrate de bismuth. Seulement, il faut remar- 
quer que l’azotate d'argent se serait transformé plus où moins compléte- 
ment déjà en azotate de soude au contact du chlorure de sodium qui 
existe dans les liquides de l’économie. 


Une fois que le nitrate de soude est isolé, il est facile de le recon- 
naître aux diverses propriétés que possèdent les nitrates, par exemple à 
la décoloration de la dissolution sufun que d’indigo, additionnée d’un 
peu d'acide chlorhydrique. Lorsque la quantité du sel dont on est en 
possession est suflisante pour qu'il soit possible d’en retirer de l'acide 
azotique, on Je traite par l’acide sulfurique dans une cornue, ei l'on 
observe alors les vapeurs rutilantes produites au début de la réaction. 











(4) Si l'urine renfermat de la glycose, cette substance serait p 
tée, au moins en ie, à l'état de glycosate de plomb; d’ailleurs si elle 
v’était pas précipitée, l'alcool absolu dans lequel elle est soluble, la sépa- 
rerait de l’azotate. < 
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Le Hiquide recueilli est caractérisé ensuite par le propriété qu’il possède 
de donner avec l'acide chlorhydrique _ k . LES dissoudre 
For, de dégager des vapeurs rutilantes avec les métaux ordinaires, tels 

ue le cuivre, le zinc; dérougir la brucine, de colorer en jaunela soie, etc. 
{a cristal de sulfate ferreux étant mis dans de l'acide sulfurique conte- 
nant une irés-faible quantité d'acide azotique, ou d’un azotate, s'entoure 
d'un euréole rouge pourpre. On provoquera cette réaction, qui est très- 
sensible, soit avec l'acide retiré de l'azotate, soit avec l'azoiate lui- 
méme. 

— La Société entend la note suivante de M. pe Sixéry : 


SUR L’ABLATION DES MAMELLES CHEZ LES ANIMAUX PAR RAPPORT A LA 
LACTATION ET 4 LA FÉCONDATION. 





Je viens communiqueràä le Société les résultats que j'ai obtenus, en 
pratiquant l’ablation des mamelles chez des animaux. Les chiens et les 
lapins, avec leur six ou huit mamelles, ne pouvaient survivre à ces 
expériences. J'ai choisi de He le cochon d'Inde, qui n’a, comme 
en le sait, que deux mamelles et chez lequel la disposition des vaisseaux 
rend l'opération, même pendant la période de lactation, facile et je dirais 
presque inoffensive ; car sur six femelles opérées au mois de septembre, 
pas une n’a succombé et toutes sont encore aujourd’hui sournises à l’ob- 
servation. 

Dans une communication que j'ai faite à la Societé de biologie au mois 
de mai dernier, j'ai montré par une série d'observations etd’expériences, 
que, chez la femme comme chez le chien et le lapin, chaque fois qu'on 
supprimait l'allaitement, on voyait apparaître dans l'urine, du sucre et 
des gouttelettes graisseuses. Dépuis cette époque, j'ai constaté le même 
RO chez le cochon d'Inde, pour lequel les expériences sont très- 
nettes. 

L’ablation des mamelles pendant l'allaitement, empêche le sucre d'ap- 
paraître dans l’urine, mais on y trouve encore, à l'examen microsCopi- 
que, des goutelettes graisseuses. 

Un second point sur Tel je veux appeler l'attention, c’est que 
toutes les femelles privées de mamelles sont restées infécondes usqu'à 
présent. Mais l'opération datant de trois mois seulement, ce n’est que 
par une observation plus prolongée que la stérilité pourrait être consi- 
dérée comme certaine. Je me propose donc de présenter plus tard à la 
Société, la suite de mes recherches sur ce sujet, et je donnerai alors le 
détail de mes expériences. Il me suffira d'ajouter aujourd’hui, que la 
température n’a monté, chez mes opérés, que d'un demi-degré le lende- 
man més opérations, pour redescendre à l'état normal le jour sui- 

n: 








Séance du 27 déeembre 1873. 
Présidence de M. CLaune Bernarp. 


M. LE PRÉSIDENT annonce, en termes émus, à la Société la perte dou- 
loureuse qu'elle vient de faire en la personne de M. Ch. Legros. Il ajoute 
que, conformément au désir exprimé par plusieurs membres, la Société 
ne procéder point à ses travaux habituels et que la séance sera levée 
aprés qu'il aura été procédé aux élections, que la date de la séance ne 
permet point de différer. 

M. Le SeCRÉrAIRE GÉNÉRAL, sur l'invitation du président, donne lec- 
ture des paroles qu’il a pe sur la tombe de notre collégne. (V. 
Gazerre ménicare du 40 janvier 1874.) L 

M. LE Présinenr remercie M. Dumontpallier. 
ne ensuite procédé aux élections. La première est celle d’un mem- 


Nombre des votants, 98. 
M. Pierret obtient. . 925 voix. 
Voix perdues. . .. 3 — 
ee a M. Pierret est déclaré élu membre titulaire. 
rh procède ensuite à l'élection de deux vice-présidents pour 
Nombre des votants, 28 
M. Goubaux obtient. - 97 voix. 
M: Hillairet. ... . .. 22 — 

. MM. Gonbaux et Hillairet sont, en conséquence, proclamés vice-pré- 
sidents pour l’anné: 4874. c 
np procède ensuite à l'élection de quatre secrétaires pour l’an- 

M. Hénocque obtient. . 23 voix. 
M. Renaui . . Fe 2 — 
M. Chatin. sr 
M. Malassez . . . . .. 2 — 
En conséquence, MM. Hénocque, Renaut, Chatin et Malassez sont 
nommés secrétaires pour l’année 4874. 
La Société se forme ensuite en comité secret pour discuter la liste de 
présentation dés membres honoraires et correspondants: 
La Société procède 4 l'élection, 





Est nommé membre honoraire : 
M. H. Guéneau de Mussy- 
Sont nommés membres correspondants de la Société de Biologie : 
MM Alling (Alger 
Crocq Bcdies, 
Cyon (Saint-Pétersbours), 
Lavocat (Toulouse), 
De Lenhossek (Pesth), 
Lortet (Lyon), 
Luion (Reims), 
Oré {Bordeaux}, -. 
Tripier (Lyon), 
Wehenkel (Bruxelles). 
Le secrétaire, G. Poucuer. 


Séance du 3 janvier 1828. 
Présidence de M. CLaupe Bernar. 


M. Troister à propos du procès-verbal, complète sa derniére pré- 
sentation. Pour répondre à l’objection qui lui a été faite par M. Bou 
chard, il montre sur la même piéce des coupes des circonvolutions fron- 
tales gauchep. On n’y observe ni aucune lésion à l'œil nu pes plus qu'à 
Fexamen microscopique. Il s’agit donc ici d’un cas d’aphasie avec ra- 
mollissement du lobe sphénoïdal et du lobe occipital sans lésiondu lobe 
frontal gauche. 2 

Le corps strié a été examiné, il n’y a en résumé aucune lésion en 
avant de la scissure de Rolando. A 

M. Macxax rappelle qu'il a publié dans les BULLETINS DE LA SOCIÉTÉ 
ANATOMIQUE, deuxième série, t. IX, novembre et décembre 1864, p. 510, 
un fait qui doit être rapproché de celui-ci. Il s'agissait d’un cas d'aphasie 
dans lequel l’autopsie montra la présence d’un foyer hémorrhagique 
dans le lobe occipital gauche, sans lésions des circonvolntions fron- 
tales. £ 

M. Larorne demande que le présentateur spécifie nettement les ca- 
ractéres de l’aphasie observée chez la malade, 1l importe de savoir si elle 
pouvait écrire. 

M. Dumoxrrarcrer insistant sur la nécessité de bien définir les types 
de l’aphasie, est d’avisque dans la plupart des cas où il n’y avait pas de 
lésion limitée à la circonvolution frontale, l’aphasie différait par plu- 
sieurs points du type vrai de l’aphasie telle que Broca l'a décrite. 

M. Troisier réplique qu’il n’y a pas eu de doute sur l'existence de 
l'äphasie, lamalade comprenait les Fos qü’on lui adressait, elle savait 
faire comprendre les besoins qu’elle ressentait, et n'avait pas de stu- 
peur. 

—M. Dupuy communique la note suivante : 

SUR L’EXCITABILITÉ DES HÉMISPHÈRES CÉRÉPRAUX. 


Dans la dernière séance, la Société à entendu une communication im- 
portante du docteur Carville, relative aux idées soutenues récemment 
par M. Ferrier en Angleterre. cs 

L'intérêt que la Société a pris à la discussion qui 2 suivi la relation 
des expériences de M. Carville, m’encourage à lui faire hommage d’un 
travail que j'ai récemment présenté comme thèse inaugurale, sous la pré- 
sidence de M. Charcot, à la Faculté de médecine, et dans lequel je suis 
arrivé à des conclusions identiques avec celles de M. Carville. 

Les expériences sur lesqueiles elles sont fondées ont été instituées 
au mois d'octobre, et ont été poursuivies depuis, dans le laboratoire 
de M. le professeur Vulpian, où M. Carville son préparateur, avec sa 
bienveillance habituelle m'a fourni les moyens de les ‘exécuter. Je me 
suis attaché surtout a démontrer : 

49 Que les conclusions du mémoire de Ferrier ne sauraient faire loi, 
parce que cet observateur ne s’est nullemeut préoccupé de savoir si les 
Courants électriques (faradiques comme il les appelle) dont il s'est servi 
dans ses expériences ne se diffusaient pas dans l’encéphale. À laide d’une 
grenouille galvanoscopique, il m'a été possible d'établir qu’en effet, les 
courants se diffusent et que en conséquence, on ne peut pas plus qu’au- 
paravant prétendre avoir démontré que la couche corticale du cérveau 
est excitable par l'électricité. 

29 Qu’on ne peut pas localiser en telle outelle circonvolution cérébrale 
comme le propose Ferrier, le centre nuiritif ou fonctionnel de tel où tel 
conducteur nerveux, parce d animal sur lequel on opère est 
complétement anesthésié au moyen de l'éther, l'irritation par l'électri- 
cité de la couche ne donne plus lièu à des contractions, tandis que sur le 
même animal et avec le même courant électrique, lirritation directe 
d’un filet du nerf sciatique préalablement mis à nu amène la contraction 
du muscle auquel il se distribne. 





M: Cnarcor, rappelant que des faits antérieurs, observés par lui, et 
ceux qui ont été communiqués par M. Pierret, ont démontré que les 
faisceaux postérieurs de le moelle sont séparables en deux parties dont les 
Lions pathologiques s’accompagnent de phénomènes trés-distincts, 
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présente aujourd’hui un exemple d’une lésion congénitale, qui constitue 
tne démonstration anatomique de la séparation des faisceaux posié- 
rieurs en faisceaux de Goll et en bandelettes externes. Dans cette piéce, 
Je sillon qui existe à l’état fœtal entre les deux faisceaux, est persistant. 
Or, il s’agit d’une moelle d’adulte. La pièce 2 été recueille par M. Luys, 
qui en à fait la reproduction photosraphique actuellement présen- 
iée. 
Cette séparation des cordons postérieurs en deux régions que lanato- 
mie patholozique et la clinique ont mise en évidence, éxiste également 
pour les cordons antéro-latéraux. 

J1 faut distinguer dans les cordons antérolatéraux, un faisceau parti- 
culier, situé contre le sillon qui sépare les cordons postérieurs des antéro- 
latéraux ; le faisceau est distinct chez le fœtus, parce que l’on remarque 
à sa imite antérieure un sillon qui le sépare du reste des cordons antéro- 
latéraux. En outre, il présente une couleur plus grise, et à examen 
microscopique, on y trouve des corps granuleux nombreux, les cylin- 
dres nerveux y sout à nu, le tissu conjonctif y domine, chez l'adulte on 
retrouve ce dernier caractére, les tubes sont revêtus de myéline. 

Au point de vue de la pathologie ces faisceaux offrent un grand inté- 
rêt, car ils peuvent être le siége d’une espèce particulière de sclérose, qui 
est une sclérose symétrique primitive de la partie postérieure des cor- 
dons antéro-latéraux: Elle est symétrique parce qu'elle envahit les fais 
ceaux des deux côtés, primitive parce qu'elle n’est pas la conséquence 
de lésions cérébrales, comme sont les scléroses asymétriques pouvant 
siéger dans l’un des cordons autéro-latéraux. C’est de plus une sclérose 
systématique parce qu’elle affecte des faisceaux ou des régions bien dé- 
terminées. 

Cependant cette sclérose ne présente pas seulement des lésions du 
faisceau postérieur des cordons antéro-latéraux, elle s’étend jusque dans 
le bulbe, et dans les dessins que M. Charcot présente, on voit manifes- 
tement que la sclérose existe Jusque dans les pyramides antérieures, et 
en particulier dans le noyau de l’hypoglaise. Les cellules nerveuses y 
sont atrophiées et ont disparu en grande partie. 

Enfin, on observe dans la substance grise des cornes antérieures des 
altérations semblables. Ce retentissement de la lésion des cordons antéro- 
latéraux dans la substance grise, est l’analogue de ce qui s’observe 
quelquefois dans l’ataxie locomotrice, lorsque la sclérose des bandelettes 
externes s'accompagne de lésions dans la corne de érieure. Les deux 
panne s'expliquent par les communications des tubes nerveux des 

ndelettes externes avec les cornes postérieures d’une part, et par les 
communications des faisceaux antéro-latéraux avec les cornes antérieu- 
res, d’autre part. 

Au point de vue symptomatolosique, la sclérose symétrique des cor- 
dons antéro-latéraux présente une physionomie spéciale. 

Le symptôme prédominant est l’atrophie musculaire progressive. 

Celle-ci donne au malade une physionomie spéciale, représentée sur 
des planches qui sont communiquées à la Société. Les caractéres parti- 
culiers de cette atrophie, sont au début, une faiblesse musculaire géné- 
rale, l’affaiblissement des membres inférieurs et supérieurs sans troubles 
paralytiques.de la vessie et du rectum, sans troubles de la sensibi- 
lité 











Peu à peu surviennent la contracture, l’émaciation, les secousses fibril- 
laires ; enfin, l’atrophie s’étend à tous les muscles, la langue, les lèvres, 
le pharynx sont attaqués et le malade présente les caractéres de la para- 
ie labio-alosso pharynaée, il meurt par les complications ordinaires 
sultant de la paralysie des pneumo-sastriques, le pouls s'élève sans 
qu'il y ait re de la température, l'anxiété devient extrême, la 
réspiration devient i Ï 











qe primitive des cordons antéro-laté- 
le pendant de l’ataxie locomotrice pro- 
Pune à pour siége anatomique une région limitée des cordons 
; ou bandelettes externes, l’autre une région limitée des cor- 
« à dtati ésions répond non-seule- 
ment à des différences anatomo-pathologiques, mais aussi à des carac- 
ières d'anatomie et de développement. 

Le secrétaire, A. Hénoque. 














BIBLIOGRAPHIE. 


ARSENAL DE LA CHIRURGIE CONTEMPORAINE; DESCRIPTION, MODE 
D'EMPLOI ET APPRÉCIATION DES APPAREILS ET INSTRUMENTS EN 











USAGE POUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DES MALADIES CHI- 
RURGICAI ES, L'ORTHOPÉDIE, LA PROTHÈSE, LES OPÉRATIONS SIM- 


PLES, GÉNÉRALES, SPÉCIALES ET OBSTÉTRICALES; tome Il, par 
E. SprzLaranx, professeur agrégé à l'Ecole d'application de méde- 
cine militaire. — Paris, J-B. Baillière, 1872. 


Ce n’était pas une entreprise médiocre que de condenser, dans un 
ouvrage forcément restreint (condition nécessaire d’une publicité 
plus grande), la description, le mode d’emploi et Fappréciation des 
nombreux appareils et instruments de la chirurgie contemporaine. 

La difficulté ne résidait point dans l'oubli de quelques instru- 
ments et appareils; car les catalogues des divers fabricants ainsi que 








les comptes-rendus de l’Académie de médecine et de l'Institut suf- 
fisaient larsement pour prévenir toute omission resrettable. 

_ La description et le mode de fonctionnement des appareïls ne pou- 
vaient non plus créer des embarras sérieux à MM. Gaujot et Spill- 
mann; dans la présentation de leurs découvertes aux Sociétés sa- 
vantes, les inventeurs ne pèchent jamaïs sous ce rapport par leman— 
que de détails fort minutieux ni par l’excés de concision: Maïs y 
avait à craindre d’abuser des coups de ciseaux, et nous avons le re- 
gret d'ajouter que l’auteur de ce volume ne les a pas suffisamment 
ménagés. Il y a possibilité d'expliquer en termes clairs et précis le 
mécanisme et le fonctionnement des instruments et appareïls, sans 
être obligé de reproduire 47 extenso les développements donnés par 
les inventeurs. 

L’appréciation de la valeur absolue ou relative des divers appa- 
reils et instruments était chose bien plus délicate et difficile. Pour 
tout ce qui a trait aux opérations simples et générales, à la chirur- 
gie courante, en un mot, il n’y avait guère qu’à enregistrer le juge- 
ment formulé depuis longtemps dans les livres classiques. Maïs la 
tache était bien épineuse, en entrant dans le domaine des spéciali- 
tés. IlLestpeu de chirurgiens, voire même de professeurs de médecine 
opératoire, qui puissent disserter avec autorité et conpétence sur les 
divers procédés de la prothèse buccale ainsi que sur la valeur res- 
pective des nombreux instruments relatifs à l’oculistique, à l'otia- 
trique, aux maladies des voies urinaires et à l’obstétrique. C’est que 
le proverbe fabricando fit faber trouve ici sa juste application; et 
nul ne connaît mieux le fort et le faible des instruments de chaque 
spécialité que le médecin qui, circonscrivant le cercle de ses études, 
se trouve chaque jour aux prises avec les mille difficultés de sa pra- 
tique spéciale. L'absence de toute appréciation sur plusieurs instru- 
ments décrits dans cet ouvrage nous semble légitimer les réflexions 
précédentes. 3 

Encore une observation générale, puisque cet ouvrage a pour 
titre Arsenal de la chirurgie contemporaine, nous ne, comprenons 
point qu’il renferme la reproduction de nombreuses fisures tirées 
des œuvres de A. Paré. Nous ne sachions point que ses yeux arti- 
ficiels, ses dents artificielles, ses obturateurs du paluis,son nez ar- 
tificiel, ses mains et son bras artificiels, etc., pas plus que les becs 
de corbin, de grue, de canne et de perroquet ainsi que Y'A/phonsin 
de A. Ferry, etc. etc., sont employés de nos jours. C’est un luxe 
prodigieux d’inutilités dispendieuses. 

Ces réserves faites, nous n’avons plus qu’à mentionner le contenu 
de ce second volume, qui commence par une bonne étude sur Les 
appareils de prothèse, au sujet desquels M. Spillmann a utilisé 
avec intelligence les travaux de MM. Magitot, Préterre et Debout. 

Les divers chapitres relatifs aux instruments employés pour la 
pratique de la petite chirurgie et pour les opérations générales ne 
laissent rien à désirer. Ici, l'expérience personnelle de M. Spill- 
mann vient confirmer l'opinion de tous les chirurgiens. 

Dans la troisième et dernière section de la seconde partie de cet 
ouvrage, l’auteur passe successivement en revue les instruments et 
appareils pour les opérations spéciales (maladies de l’œil, de l’o- 
reille, des. lèvres, de l'appareil digestif, de l'appareil respiratoire, de 
la poitrine, de l'abdomen, des organes génito-urinaires (chez 
l’homme et chez la femme) et instruments d’obstétrique. C'était, 
comme nous l’avons déjà dit, la partie la plus laborieuse et la plus 
ardue de cet immense travail. 

Malgré les longues et pénibles recherches qu’il à dû faire à ce su- 
jet, notre honorable confrère a oublié de consacrer un petit article 
aux kystes hydatiques du foie, pour le traitement desquels M. Panas 
a fait présenter son trocart à ailettes à la séance du 5 février 4867 de 
l’Académie de médecine. Le brise-pierre de M. Reliquet, ni son ap- 
pareil à lithotritie, pas plus que l'aspirateur de M. Potain ne figu- 
rent dans cet ouvrage, qui était probablement à l'impression lorsque 
ces médecins ont fait connaître leurs instruments. C’est une lacune 
facile à réparer dans une nouvelle édition. 

Au reste, malaré ses imperfections, cet ouvrage est appelé à ren- 
dré de nombreux services aux praticiens. 








D Sisraca. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 
ASSOCIATION DES MÉDECINS DE LA SEINE. — L’Association-des mé- 
: decins de la Seine doit tenir, dimanche 25 janvier, son Assem- 
! blée générale annuelle. L'ordre du jour de cette séance comprend 
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une nouvelle délibération sur le projet de modifications dans L 
statuts et le réglement d'administration intérieure qui 2 fait l'obje 
de la réunion extraordinaire du 41 juillet dernier. Ce projet, sui- 
vant qu’il sera ou non définitivement adopté dans toutes les dispo- 
sitions qu'il renferme, peut exercer sur l'avenir de l'Association une 
influence considérable; ïl est donc du devoir de chaque sociétaire 
d’en faire un examen approfondi. 

La première modification proposée concerne article 47 des sta- 
tuts. Suivant cet article, la cotisation annuelle de 20 francs est di- 
visée en deux parts, l’une de 42 francs affectée au fonds de secours, 
Yautre de8 francs affectée au fonds de réserve. On propose de sup- 
primer cette part du fonds de réserve et de verser la totalité des 
29 francs de cotisation annuelle dans le fonds de secours. 

Le fonds de réserve, dépouillé ainsi de la source qui l’alimente 
d’une manière sûre et régulière, se composerait, d’après l’article 20 
des statuts modifiés : 4° des rétributions d’admissions; 2 des dons; 
8° du reliquat du fonds de dépenses annuelles et de secours. 

Les rétributions d’admissions, payées plus ou moins exactement, 
produisent au maximum de 200 à 300 francs par an. 

En second lieu, si les dons ct les legs ont fortement contribué à 
accroître la fortune de l'Association, et s’il y à lieu d'espérer que 
Favenir répondra sous ce rapport au passé, il n’en est pas moins 
vrai que c'est là une source aléatoire sur laquelle on ne saurait 
compter exclusivement. 

Enfin le reliquat du fonds de secours n’existe qu’en principe, et 
Yon sait qu'à la fin de chaque exercice la commission administra- 
tive répartit ce qui reste de ce fonds entre les personnes secourues 
dont la situation présente le plus d'intérêt. 

On voit par là que la modification proposée à l'article 47 à pour 
conséquence d’enrayer l'accroissement normal, régulier du fonds de 
réserve, c’est-à-dire du capital de l’Association. Or, quand on ne 
dispose pas d’une source régulière d’accroïssement de sa fortune, 
on finit par s’appauvrir, car les espérances que l’on croyait le mieux 
fondées sont souvent déçues et les besoins, grandissant toujours, ne 
tardent pas 4 dépasser Jés ressources dont on a limité l'extension: 
C'est grâce à la sage prévovance qui a dicté l’article 47 que le capi- 
tal de l'Association s'est élevé progressivement au chiffre qu’il à at- 
teint aujourd’hui. £ £ 

Ce n’est pas, sn le remarque bien, le fonds de réserve seul qui 
est atteint par la modification proposée, mais le fonds de secours 
lui-même que cette proposition a pour but:d'accroître, ainsi que 
le fonds de pensions viagères. En effet, le revenu. du fonds de ré- 
serve est réparti entre le fonds de secours et le fonds de pensions 
viagères; il en constitue même la source principale. Or, en immo- 
bilisant le capital, on immobilise aussi le revenu; si donc, on 
amoindrit l'accroissement du fonds de réserve, on diminue par 
cela même le fonds de secours et le fonds de pensions viagères, 

IFn’est pas nécessaire d’insistér davantage pour montrer les con- 
séquences désastreuses qu'entraînerait Ja suppression dé la part de 
Ja cotisation annuelle affectée au fonds de réserve. Les auteurs de 
la proposition ont pensé que l’état prospère de l'OŒuvre permettait 
de faire bénificier plus largement de ses avantages la génération 
présente; cette pensée est respectable, mais elle cesserait de l'être 
si elle conduisait à arrêter l'essor de l'Association : on doit, en effet, 
à ses cadets, les bonnes traditions qu'on a reçues de:ses aînés. 

L'Association implique et exige l’union. ne ue, Sur un point 
capital comme celui dont il s’agit, deux courants d'idées, d'opinions 
se produisent, on doit, de part et d'autre, rechercher le terrain de 
la conciliation. Entre ceux qui demandent la suppression et ceux 
qui veulent le maintien du prélèvement de 8 francs sur la cotisa- 
fion annuelle en faveur du fonds de réserve, il se présente tout na- 
turellement un moyen terme, c'est de réduire à 4 francs la part du 
fonds de réserve, ct d'élever par conséquent à 16 francs celle du 
fonds de secours. Ce moyen terme n’est pas ici le produit-ou l’ex- 

ression d’un éclectisme banal : il a l’avantage, tout en conciliant 
es opinions, de sauvesarder, dans une juste mesure, tous les inté- 
rêts, ét de ne Sacrrifier ni le présent à ts ni l'avenir au pré- 
sent. Il est donc permis d'exprimer le désir et l'espoir qu'il réunira 
la grande majorité, sinon l’unanimité des suffrages. 

Il est'encore-un point qui mérite de fixer l'attention des mem- 
bres de Association. D’après l'article 25 ‘du nouveau réglement 
d'administration intérieure, l'aptitude à l'obtention d’une pension 
viagére ne constitue pas un droit, L'état de la ca ne permet pas 
encore de réaliser ce progrès, qui demeure réservé à l'avenir. Mais 
du moins on pourrait donner aux pensions accordées par l’Associa- 
tion une stabilité plus grande que celle qu leur_est attribuée par 
Y'article 25. Un paragraphe de cet article dit, en effet, que « la pen- 
sion sera supprimée par décision de la commission générale dès 
qu'il sera établi, par des preuves incontestables, que le titulaire na 
pas besoin de l'assistance de l'Association. » Il serait plus libéral et 
plus conforme au principe qui a présidé à l'institution des pensions 
viägères; surtout après le rejet de la création de pensions de re- 














traite, de laisser au pensionnaire dont la situation de fortune se | 
sérait améliorée, le soin d'en informer l'Association et de renoncer | 





de lui-même à la pension. Telles qu’elles sont instituées dans le 
nouveau projet de statuts, les pensions viagères ne sont, à vrat 
dire, qu’une forme de secours; elles ne différent, en effet, des se- 
cours annuels que par ce fait que le titulaire de la pension n’est pas 
obligé de renouveler annuellement sa demande d'assistance et de 
se soumettre ainsi à une nouvelle enquête. Mais si cette enquête 
peut avoir lieu sur le simple bruit d’un.changement, d’une amélio- 
ration dans l’état de fortune du pensionnaire, on voit qu’une ligne 
de démarcation plus He que réelle sépare les pensions via 
gères des secours annuels. 


Poser le pradpe des pensions viagéres, c’est bien, mais cela ne 
suffit pas; 1l faut autant que possible passer du principe à son 


SOR:ADE, 
lication, et si, dans la pratique, on se heurte à quelques difffcultés 
égales, il est du devoir de la commission administrative de cher- 

cher à résoudre ces difficultés, car. l'institution de pensions viagé- 
res suffisamment stables constitue, avec un fonds de réserve régu- 
liérement croissant, la plus sûre garantie de la prospérité de J’As- 
sociation, 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 9 
janvier 1874, on a constaté 836 décès, savoir : 

Variole, 0; rougeole, 16; scarlatine, 3; fièvre typhoïde, 15; érysi- 
pêle, 5; bronchite aiguë, 56; pneumonie, 61; dyssentérie, 2 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 0; choléra, 0; angine couenneuse, 
8; croup, 11 ; affections posrnérales, 11; autres affections aiguës, 257 ; 
affections chroniques, 325, dont 153 dues à la _phthisie pulmonaire ; 
affections chirurgicales, 41; causes accidentelles, 25. 





AVIS AUX ABONNÉS. 


La GAZETTE MÉDICALE consacre uné de ses sections à la Revue. 
clinique des hôpitaux; mais, en présence du nombre, de la variété, 
de l'intérêt des faits que présentent chaque jour les services hospi- 
taliers de Paris, elle ne se dissimule pas que cette partie de son 
programme reste forcément incomplète, comme elle est d’ailleurs 
dans tous les recueils généraux de médecine. Aussi est-elle heu- 
reuse d'offrir à ses abonnés une combinaison qui, au prix d’un 
léger sacrifice de part et d’autre, permette, dans la mesure du pos- 
sible, de combler cette lacune. 

Tout le monde connaît l’importance et le succès légitime de la 

: REVUE MÉDICO-PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX DE Paris, fondée et 
publiée sous le patronage de l'administration de l’Assistance pu- 
blique. Les faits les plus intéressants recueillis dans:les services de 
médecine et de chirurgie trouvent place dans cette Revur, et leurre- 
lation est appuyée du dessin exact, comme le donne la photogra- 
phie, soit du malade, soit de la pièce anatomo-pathologique qui 
est le sujet de l'observation. Il n’est pas besoin d’insister sur l'in- 
térêt qu'offre pour le clinicien un semblable recueil. 

Le prix de l'abonnement à la REVUE MÉDICO-PHOTOGRAPHIQUE, 
qui est de 20 francs par an, est réduit à 12 francs pour les abonnés 
de la Gazerre mépicare. Les souscripteurs aux deux journaux 
auront donc à verser 48 francs au lieu de 56: Les abonnements d’un 
an, donnant droit à cette réduction, doivent être pris, sans frais de 
commission, aux bureaux de la GAZETTE MÉDICALE ou à ceux de la 
REVUE MÉDICO-PHOTOGRAPHIQUE, 14, rue Bertin-Poirée, ; 








MM les Abonnés recevront três-prochainement les tables de V'An- 
| née 1873. 
[l 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D° F: pe Ranse. 





PARIS, — Imprimerie Cusset ot Cie, rue Montmartre, 123, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : PATHOGÉNIE DE L'ALCALINITÉ 
DES URINES. 


M. Pasteur à porté devant l'Académie de médecine la question 
des urines ammoniacales, qui avait fait l’objet de quelques réflexions 
de sa part, au sein de l'Académie des sciences, à propos du travail 
adressé à cette savante compagnie par MM. Gosselin et A. Robin 
{. le dernier numéro de la GAzeTTE mépicae). On lira plus loin 
le compte rendu de la discussion très-intéressante qui a suivi la 
communication du savant chimiste, et dont la conclusion générale 
est là confirmation de ce que nous avons dit, dans notre précédente 
Revue, sur là transformation de l’urée en carbonate d’ammoniaque 
dans l'organisme vivant. 

La chimie, la clinique et l'analyse microscopique fournissent 
également des données propres à éclairer, si non à résoudre com- 
plétement le problème. 

Ainsi la chimie nous apprend que la transformation de l’urée en 
carbonate d’ammoniaque peut avoir lieu, en dehors de l'organisme, 
par des procédés différents, avec ou sans intervention d'agents de 
fermentation. Elle nous montre aussi qu’un milieu neutre ou alca- 
Jin est favorable à l’action des ferments et que le mucus vésical al- 
téré agit sur lurée comme ces derniers corps. 

De son côté la clinique établit que cette même transformation de 
Jurée en carbonate d’ammoniaque s’observe, dans l’économie vi- 
vante, à la suite de plusieurs maladies, soit générales, soit locales, 
ouvrant ou non une porte d'entrée aux ferments qui peuvent venir 
de l'extérieur. La plaie utérine chez les femmes en couches, les 
cérations intestinales chez les typhiques, l'escarre des parois x 
cales produite par une sonde à demeure comme dans les cas men- 
tionnés par M. Chassaignac, le cathétérisme uréthral, etc., etc. sont 
autant de conditions qui autorisent à penser, avec M. Pasteur, que 
les ferments venus du dehors et introduits directement par la sonde, 
ou indirectement par les vaisseaux s’ouvrant à la surface de la plaie 
ou des ulcérations, ne sont pas restés étrangers à la décomposition 
de l’urée et à sa transformation en carbonate d’ammoniaque. Mais 
cette communication avec l'extérieur n'existe pas, et partant l’hy- 
pothèse de M, Pasteur est inadmissible dans les cas, beaucoup plus 
nombreux, comme l’a fait observer avec raison M. Ricord, où, par 
suite d’une maladie des reins ou de la vessie, l’alcalinité de l'urine 
précède le premier cathétérisme. 

En vain M. Pasteur répond-il que le canal de l'urèthre est, pour 
les infiniment petits, un vaste tunnel, par où il leur est facile de 
pénétrer dans la vessie. La comparaison est pittoresque, mais elle 
n’est pas exacte; car le canal de l’urèthre, comme tous les éonduits 
simplement membraneux de l’économie, n’existe qu’à l’état virtuel 
tant que ses parois, normalement appliquées l’une contre l’autre, 
ne sont pas écartées par l’interposition d’un corps quelconque. Or, 
en l’absence d’injections ou de cathétérisme. elles ne sont ainsi 














écertées que pendant l2 miction par le passage de la colonne uri- 
naire, qui aurait évidernment pour effet d’expulser les microphytes 
et les rnicrozoaires, s’il s’en était introduit frauduleusement dans le 
canal. Ces infiniments petits rencontreraient d'aïlleurs bien d’au- 
tres obstacles avant d'arriver jusque dans la vessie; ils ne sauraient 
être plus subtils que Fair, qui n’v pénètre pas. 

De plus, ce n’est pas seulement dans l’urime que Vurée peut se 
transformer en carbonate d’ammoniaque, mais dans le sang lui- 
même, ainsi que des observations cliniques (ammoniémie) et des 
expériences faites sur les animaux (néphrotomie) le démontrent. 
Dans ces cas, on ne saurait invoquer ni tunnel, ni cathétérisme. 

L’alcalinité du sang, d’après les enseignements de la chimie rap- 
pelés plus haut, est favorable à cette transformation. Il est des cas 
où l'urine aussi est alcaline avant la production de carbonate d'am- 
moniaque, par suite de la présence en excès de carbonates ou de 
phosphates à bases fixes, et alors la décomposition de l’urée doit être 
plus prompte et plus facile. Enfin, outre le mucus altéré, qui peut 
être l'agent de cette décomposition (Dumas, Scherer), l'analyse-mi- 
croscopique révèle dans l'urine une foule de champignons: ct d’in- 
fusoires propres à jouer le rôle de ferments : bactéries, monades, 
vibrions, microzymas (Béchamp), bodo urinarius (Hassal), spores 
de Torula {Van Tieghem), eubes de sarcine (Ph. Munk, Welker), etc... 
D'où viennent tous ces infiniments petits ? de l'extérieur, comme le 
pense M. Pasteur? Mais, en l'absence de toute plaie, de toute ulcé- 
ration, de toute opération, comment ont-üls-pu pénétrer dans un 
organisme que M. Pasteur lui-même déclare leur étre hermétique- 
ment fermé? Les faits plaident ici contre la théorie du savant chi- 
miste. 11 est obligé, pour la défendre, d’assimiler à un ballon-‘de 
verre |4 cavité vésicale d’un être vivant: cette assimilation ne sau- 
rait être admise par aucuri biologiste. - 3, 

Du reste la transformation de l’urée en carbonate d’ammoniaque 
qui, en dehors de l'organisme, peut être obtenue indépendamment 
de toute fermentation, peut de même rencontrer, au sein de l’éco- 

.nomie vivante, des conditions toutes spéciales qui lui permettent 
de se produir s l'intervention d’ancun ferment. L'être vivant 
est un laboratoire autrement parfait que ceux dont nous disposons; 
il s’y fait des combinaisons et des décompositions que la chimie 
expérimentale sera encore longtemps impuissante à réaliser. 

En résumé, les notions qui nous sont fournies par la chimie, par 
la clinique, par l'analyse microscopique, concordent pour protester 
contre la théorie exclusive de M. Pasteur; elles tendent plutôt à 
faire admettre que, chez les malades qui présentent des urines am- 
moniacales, la transformation de l’urée en carbonate d’ammonia- 
que s'opère, soit parsuite de réactions chimiques spéciales à la ma- 
tière vivante, soit sous l'influence de ferments développés au sein 
même de l'organisme. Il n’en est pas moins à désirer que de nou- 
velles recherches soient entreprises pour contrôler la légitimité de 
cette conclusion générale et pour tâcherde préciser, dans chaque 
cas particulier, les causes immédiates de la décomposition de 
lurée. 











Dr F. DE Ranse. 








FEUILLETON. 


COURRIER SCIENTIFIQUE. 


EXEMPLES DU CONCOURS QUE L'ANATOMIE ET L'EMBRYOLOGIE PEUVENT 
APPORTER A LA CLASSIFICATION NATURELLE DES ÊTRES. — IRRITA- 
BILITÉ DES FEUILLES DE CERTAINES PLANTES. — PROCÉDÉ D'ANALYSE 
DE L'EAU POTABLE. — CONSIDÉRATIONS SUR LA LONGÉVITÉ HUMAINE. 





. À propos du secours que l'embroyolosie et l'anatomie peuvent porter 
à la forme extérieure pour arriver à la repartition naturelle des êtres, 
M. le professeur Allman a cité, à J’Association Britannique pour l’avance- 
ment des sciences (session de Bradford), deux exemples que nous trou- 
vons rapportés dans la Revue scientifique du 26 décembre. Il s’agit de 
ces touffes arborescentes appelées polypes, que l'on rencontre à marée 
basse, fixées aux rochers où aux bords des algues marines. Ce n’est 
pas un tvpe unique : 
il y a deux ty les uns sont de simples sacs charnus creu: 
cavité unique où s'accomplissent les fonctions de nutrition et de repro- 
duction, les autres ont un tube digestif à deux ouvertures et un système 
nerveux. Les premiers sont des rayonnés se rapprochant des bydres, les 
seconds des mollusques, (proches des ascidies), 











L’Autre exemple, où à l'anatomie il a fallu joindre l’embrvolosie pour 
déterminer la place z0ologique de l'être, est celui des sacculines, espèces 
de sacs presque sans mouvements, qui se trouvent sous le ventre des cra- 
bes, dans l'abdomen et jusqu’au foie desquels ils poussent des ramifica- 
tions semblables à la racine et aux radicelles d’un vésétal. Les œufs que 
contiennent ces sacs n’en indiquent pas la nature; placés dans des condi- 
tions convenables il en sort un petit animal ovale à large carapace dor- 
sale, à antennes céphaliques nageant à l'aide de deux pattes soyeuses. 
C’estun animal tout à fait analoaue aux nauplies, c'est-a-dire à la larve 
des cirripèdes (anatifes, balanes) et d’autres crutacés inférieurs ou 
parfois même assez élevés dans l'échelle animale. 

Pour le pee on n’a qu’à suivre le développement de ladite larve ; 
on voit le bord de sa carapace se développer, six nouvelles pattes appa- 
raître, les antennes se modifier pour permettre à l'animal de se fixer 
avec cette sorte de racine, qui lui a valu le nom de Rhizocéphalides. 
Jusqu'au bout le parallélisme avéc les cirripèdes s’est poursuivi. 

xx 

A l'aide d’un salvanomètre, M. Sanderson s’est assuré qu’à l'irritabilité 
de certaines feuilles (de la Dionée attrape-mouche, par exemple), corres- 
pond un dégagement de fluide électrique analogue à celui qu'on observe 
dans la contraction musculaire des animaux, L’irritation se fait soit par 

’apposition d’une mouche, soit par un pinceau qui touche légérement les 


Yap 
| Bords de la feuille seulement, lorsqu'on expérimente sur une feuille ou- 
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Le diagnostic des fractures du crâne et en particulier des frac- 
tures du rocher offre souvent de très-grandes difficultés, par suite 
de Fabsence de signes päthognomoniques dans la plupart des cas. 
Aussi ce diagnostic doit-il généralement s'appuyer sur Tensemble 
des signes et sur la marche des accidents. Îl n’y a nul doute à avoir 
si l'on constate la sortie de la matière cérébrale et l'écoulement &u 
liquide céphalo-rachidien. On a considéré aussi comme presque ca- 
ractéristique de la fracture du rocher l'écoulement de sang par l'o- 
reille, mais ce dernier signe n’a pas toute la valeur qw'on lui a at- 
tribuée; plusieurs causes, en effet, peuvent donner lieu à cet écou- 
lement et induire le chirurgien en erreur. II importe donc de bien 
connaître la valeur séméiologique de l'otorrhagie traumatique; les 
éléments de cette question viennent d'étre réunis dans un travail 
intéressant fait par M. Le Bail (1), interne des hôpitaux. 

« L’écoulement de sang par l'oreille est un symptôme commun à 
diverses Jésions de l'appareil auditif, qui diffèrent essentiellement 
éntre elles, et par leur siége, et par leur gravité plus ou moins 
grande. » 

M. Le Bail range ces lésions sous trois chefs principaux. g 

L’otorrhagie peut tenir à une lésion du conduit 2x&ruf extérne, 
qui succède généralement à un traumatisme 24 face et plus par- 
ticuliérement du maxillaire inféries: Morvan (2) a publié un 
mémoire sur ce sujet en 1856;"et cette question a été discutée à la 
Société de chirurgie 241869. MM. Panas et Sonrier ont fait connai- 
tre des faits d'écoulement sanguin par l'oreille sans fracture du ro- 
cher. Des ces cas, Jotorrhagie tient, d’après MM. Morvan et Le 
Bai; à une fracture de la cavité glénoïde, avec déchirure de la mem- 
“hbrane du conduit auditif externe; ils admettent en outre que l’é- 

branlement du conduit par une forte contusion peut amener une 
hémorrhagie. 

La quantité de l’écoulement est variable, et dans plusieurs obser- 
vations elle a été assez considérable. 

Dans la variété d’otorrhagie dont nous nous occupons en ce mo- 
ment, il y a conservation de l’ouïe ét intégrité de la membrane du 
tympan, deux signes qui ont une grande importance dans le diag- 
nostic. 

M. Le Bail dit que l’otorrhagie peut reconnaître pour cause une 
eture ou une contusion de l’apophyse mastoïde, mais cette va- 




















fr: 





ricté rentre plutôt dans les hémorrhagies par déchirure de la mem- : 


brane de l'oreille moyenne. 


Ces dernières appartiennent au second groupe, dans lequel les ! 


écoulements de sang sont dus à une lésion traumatique de la mem- 
branc ou de la caisse du tympan, sans fracture du rocher. 


Les perforations traumatiques de la membrane du-tympan sont ! 


dues à des causes directes ou indirectes. Parmi les premières, on 





(1) Le Bail, 4873. Valeur séméiologique de l'otorrhayie trauma- 
tique. Thèse de Paris. 

(2) Morvan, 4856. Sur le saignement par l'oreille à la suite de 
violences sur le menton (Arcu. DE MÉD., décembre). 





trouve le refoulement brusque de l'air dans Je conduit auditif ex- 
terne, l'augmentation subite de Ja pression de l'air céntenu dans 
caisse, la pression exercée par une injection poussée trop siolem- 
ment par la trompe d'Eustache, enfin le tympan pourrait être dé 
chiré, d'après Jtard, par un épanchement de sang dans la cavité 
trmpanique. 2 _ 

Les déchirures du tympan par cause indirecte ont cté surtout 
bien étudiées par M. Duplay (1). « Les rapports de la membrane 
du tympan expliquent jusqu’à un certain point comment des vi- 
brations imprimées au crâne par une violente percussion, et insuf- 
fisantes pour déterminer la rupture des fibres osseuses, peuvent ce- 
pendant suffire à déchirer les fibres plus délicates du tympan. » 

L’hémorrhagie qu’on observe à la suite de la déchirure du tym- 
pan est quelquefois assez considérable, ce qui s'explique, en partie, 
par le siéæe de la perforation, qui se produit le plus souvent au 
voisinage du manche du marteau, région où se trouvent précisé- 
ment les principales divisions vasculaires. : 

M. Le Bail admet encore qu'un violent ébranlement de la tête 
suffit pour déterminer un écoulement de sans à la surface de Ja 
muqueuse de la caisse. Il s'appuie, pour soutenir cette opinion, sur 
des observations d'Itard et de Wilde et Geoghegan (2). Ces derniers 
auteurs ont observé l'otorrhagie chez des pendus et l'ont attribuée 
à Ja rupture simultanée de la membrane muqueuse de la caisse et 
de celle du tympan. 

En se reportant à l'anatomie de l'orcille moyenne, on constate 
que si la membrane du tympan et la muqueuse de la caisse sont 
assez vasculaires, malgré leur peu d'épaisseur, C'est snrtout dans la 
muqueuse des cellules mastoïdiennes qu’on rencontre une grande 
quantité de vaisseaux, qui traverseraient même les cellules, en cer- 
fains points, au milieu d’un repli de la muqueuse, Aussi est-il 
plausible d'admettre que dans bien des cas d’otombagie avec perfo- 
ration du tympan la principale source de l'écoulement est dans les 
cellules mastoïdiennes. 

Il est donc établi que l'abondance de l’otorrhagie ne suffit pas 
pour faire admettre l'existence d’une fracture du rocher. Il faut at- 
tacher plus d'importance à la persistance de l’hémorrhagie, à son 
intermittence, à sa répétition, à la nature de l'écoulement, qui, 
d’abord formé par du sang pur, arrive, par une gradation presque 
insensible à n'être plus que de la sérosité sanguinolente. 

Cette étude de l’otorrhagie montre que si ce signe conserve une 
grande valeur dans le diagnostic des fractures du rocher, il sera né- 
; cessaire, avant de se prononcer, de faire un examen atentif du 
conduit auditif et de s'inquiéter des 1 bles de l'orcille 
moyenne. 




















D° Nicarse. 





1) Follin et Duplay. Traité de path. ext., t. IV, p. 72, 1872. 
2) Jourx. DE mÉD. ET DE Cuir. PKATIQ., 1864, p. 160. 











verte. Le mouvement électrique ne se produit qu'après vingt secondes. Il 
semble que la feuille épuisée ait besoin de refaire sa force électrique 
pendant ce délai. C’est ce qui distingue ce phénomêne du phénoméne 
analogue produit chez les muscles des animaux. Dans le muscle Ja 
période de lirritation latente est de un cen ième de seconde; elle est 
d’un tiers de seconde dans la plante ; selon l'expression de M. Sanderson, 
Ja feuille emploie trente fois plus de, temps que le muscle à manifester 
à l'extérieur la sensation qu’elle éprouve. 





Le journal Czrxicaz xEwS de Londres donne un procédé 
de l'eau potable dû à M. Bolay, de l'hôpital de Charing-Cro: 

On mêle dans un flacon une solution de sulfate de fer 
volume d’acide sulfurique, et on laisse refroidir la solution ; puis on 
décante la liqueur, et ce qui passe s’appelle « liqueur d'acide nitri- 
que. » 

L'eau à analyser est mélangée avec un égal volume d 
et après refroidissement 80 centimètres cubes de ce mé ont mis en 
présence, dans une larse jarre, avec la liqueur titrée d’acide nitrique. Une 
teinte brune indique la présence de Voxyde d'azote ct l'intensité de la 
téinte est proportionnelle à la quantité de cet oxyde. 

S pour faire une comparaison il faut opérer avec de l'eau très-pure, 
dans laquelle on introduit ue quantité connue te sous la forme de 
nitre. 


d'analyse 












de sulfurique, 





















En dissolvant 75,2 de nitre dans un litre d’eau, on à une solution qui 
contient 4 pour 1000 d'azote. Et en mélant cette solution à l’eau on 
peut obtenir une solution d’une dilution «léterminée. 

Si on se sert de cette méthode pour opérer qualitativement, on n’a 
pas besoïn de comparaison, et l’espérience met bien vite l'opérateur à 
même de se former une idée de Ja quantité d’azote par le simple exa- 
{ men de la coloration. Une partie d’acide azoteux dans dix millions de 
parties d’eau peut être découverte par cette méthode. 













a lu, l'an dernier, devant l’Institut anthropologique 
pe, un travail sur la longévité humaine. Cette lon- 
gévité, plus considérable aux temps reculés dont parle la Bible, provien: 
elle de ce que le système planétaire, dont les révolutions servent à éva- 
luer les périodes de la vie, a subi depuis certains changements, ou bien 
réellement la durée de l'existence humaine at-elle diminué ? 
asse en revue les exemples de longévite chez l’homme et 
les animaux, Smellie cite des éléphants qui ont vécu 300 ans, Ges- 
ner une carpe de 100 ans; on dit que le brochet peut aller jusqu'à 
267 ans, le faucon jusqu'à 16 
Quant aux moyens de prolonser la vie humaine, P 
aire vivre un homme cent ans 
la liberté de le dirig D 
4 vie par des médicaments et 
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celse se vante de 
on le lui confie depuis son énfance avec 
guise. Burton pense qu’on peut prolonger la 
par là tempérance. John Sinclar donne un 
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HISTOLOGIE. 


NOTE SUR LES VAISSEAUX SANGUINS ET LA CIRCULATION DANS LES 
MUSCLES ROUGES; par M. L. Raxvrer. (ue à la Société de Bio- 
logie, séance du 10 janvier 4874.) 





Dans de précédentes communications sur les muscle rouges et 
les muscles pâles, j'ai montré, à l'aide du lavage des vaisseaux san- 
guins, que la différence de coloration des deux espèces de muscles 
n’est pas liée à la quantité variable de sang qu’ils renferment. 

Je n'ai pas voulu dire cependant que l'étendue du système vas- 
culaire sanguin est la même dans les muscles rouges et dans les 
muscles pâles. Je n’avais pas encore étudié cette question ; je l'ai 
fait depuis; et je viens rendre compte à la Société de mes dernières 
recherches. 

Les faits que j'ai observés montrent qu’il y a, entre les fonctions 
des muscles rouges et la distribution de leurs vaisseaux, une rela- 
tion qui me semble d’autant plus intéressante qu’elle établit, une 
fois encore, l'union intime de l’histolosie et de la physiologie. 

Chez un lapin albinos, jeune, adulte, tué par hémorrhagie, j'ai 
injecté, immédiatement après la mort, par le bout central de la ca- 
rotide 350 centimètres cubes d’une masse composée de bleu de 
Prusse soluble et de gélatine. Le corpsdel’animal abandonné pendant 
douze heures à une température inférieure à 0 degré, fut divisé, et 
la cuisse entière, dépouillée de Ja peau fut placée pendant quarante- 
huit heures dans du liquide de Müller. Au bout de ce temps, j’en- 

evai avec des ciseaux des fragments du demi-tendineux et du 
grand adducteur. Ces fragments furent dissociés avec les aiguilles 
ét étalés avec grands soins. Ils furent ensuite colorés au carmin et 
conservés dans de la glvcérine. Voici ce que l’on observe sur ces pré- 
parations : 

Les muscles pâles présentent dans la distribution de leurs vais- 
seaux sanguins la disposition figurée dans les traités d’histologie. 
Je n’y reviendrai que pour rappeler que les capillaires y forment des 
mailles rectangulaires allongées dans le sens des faisceaux primi- 
tifs. Les branches longitudinales de ces mailles longent les faisceaux 
tandis que les transversales forment, autour d’eux, des segments 
d’anncaux. 

Les muscles rouges possèdent des vaisseaux sanguins dont Ja 
forme ct l distribution s’éloignent beaucoup du type classique. 
Les mailles du réseau sont, sur beaucoup de points, presque aussi 
larges que longues. Les branches longitudinales du réseau forment 
des sinuosités plus accusées et plus variées que dans aucune autre 
préparation de muscle injecté et revenu sur lui-même. Les bran- 
ches transversales du réseau présentent des dilatations fusiformes. 
Ces espèces de petits anévrysmes ont de O®,017 à 02,035 de dia- 
mètre, et les capillaires qui les portent ont un diamètre moyen de 
6 008. On observe des dilatations semblables au confluent de plu- 
sieurs capillaires et sur les petites veines. En quelques points, vei- 
nules et capillaires sont chargés de ces dilatations. 

J'ai réussi à isoler, par la dissociation, de petites portions du ré- 
seau vasculaire. Celles-ci fiottent alors librement dans la prépara- 





































tion et elles sy montrent avec les dilatations que je viens de dé- 


| crire, si bien accusées qu'elles peuvent être reconnues et étudiées 
| par l’observateur le moïns exercé. 


Pour acquérir quelques notions sur la structure de ces capillaires 
dilatés, jai fait des coupes longitudinales sur le muscle injecté, 
durci dans la gomme et l'alcool, puis coloré avec le picrocarminate 
d'arnmoniaque cet enfin couservé dans de la slvcérine additionnée 
d'acide formique. Sur ces préparations, j'ai retrouvé le long des pa- 
rois des capillaires dilatés des noyaux ovalaires et aplatis, disposés 
suivant l'axe du vaisseau. Cette observation mie conduit à penser 
que les dilatations des capillaires présentent la structure simple de 
ces vaisseaux ; mais comme je n’en ai pas encore fait l'imprésnation 
avec le nitrate d'argent, je ne peux savoir si les cellules endothé- 
liales présentent, au niveau des dilatations, un agencement spécial. 

J'arrive maintenant aux déductions physiologiques que Fon peut 
tirer de ces faits. É 

M. Claude Bernard (1) a montré que, pendant qu’il est contracté, 
un muscle ne laisse pas passer de sang dans son intérieur; au mo- 
ment où la contraction S’arrête, la veine du muscle laisse écouler 
un sang noir en grande abondance ; au contraire, Je sang qui s'en 
échappe est rouge, si le muscle est bien reposé. Je ne puis mieux 
faire que citer textuellement ce remarquable passage des leçons sur 
les liquides de l'organisme : « Au moment même de la contraction 
musculaire, les vaisseaux sont comprimés, et le sang se trouve re- 
tenu dans les capillaires et ne peut plus passer dans les veines. 
Lorsqu'on excite le muscle par un courant interrompu, cest seule- 
ment dans l'intervalle très-court de relâchement de la fibre museu- 
Jaire qui se présente quand le courant cesse, que le sang coule noir 
et plus abondamment. On voit surtout cet écoulement de sang noir 
dans toute sa plénitude immédiatement après qu’on vient à faire 
cesser la galvanisation. » Donc le sang est arrêté dans le muscle 
pendant sa contraction ct il sx transforme en sang noir, Cest-à-dire : 
qu'il abandonne son oxyaënc. La contraction ne peut, en effet, se 
produire s’il ne se fait dans le muscle une action chimique dont 
l'oxygène est un des éléments essentiels. Si donc un muscle ne 
laisse pas passer du sang pendant qu’il se contracte et S'il Jui faut 
cependant de l'oxygène pour se contracter, c'est qu'il a fait provi= 
sion de ce dernier corps. Cette provision peut exister dans l’hémo- 
globine musculaire (2); mais elle existe surtout dans le sang qui se 
frouve dans le muscle au moment de la contraction; elle doit done 
être plus considérable dans un muscle dont la contraction à une 
durée plus grande. C’est la raison pour laquelle, je le crois, les mus- 
cles rouges, qui se contractent lentement et avec persistance, possé- 
dent des capillaires volumineux, très-sinueux et munis de nom- 
breuses dilatations qui forment autant de réservoirs pour le sang. 











(1) Chaude Bernard, Liquide de l'organisme, t. L., p. 325. 

(2) J'ai examiné au microspectroscope des muscles rouges du lapin 
dont les vaisseaux sanguins avaient été lavés aussi complétement que pos- 
sible, et j'y & vu les bandes d'absorption de l’hémogiobine Gxysénés, 
tandis que je n’ai pu les observer sur les muscles pêles. 























cataloque dé 1,420 publiestions sur l’hyaiène et le régime, et à la suite il 
ajoute des préceptes pour atteindre un âge tr il co 
-autres de s'abstenir de dîner une fois par semair 
dur que le maigre du vendredi. 

En tout cas, bien certain que cert 
prolongation de Ja vie. Les hommes d'église sont les mieux parts 
puis viennent les législateurs, les mathématiciens. La pureté de 
donne aux animaux sauyases une plus longue vie; mais d’un autre côté, 

















ines profes favorisent la 














dans les quartiers les plus peuplés et les plus mal aérés, on a vu des | 


exemples de longévité éxtraordinaire. 

M: Harris ne désespère pas de voir trouver un jour quelque principe 
aralogue au vaccin qui, introduit dans le corps, communiquera he char- 
pente animale une vigueur nouvelle et lui permettra de résister plus 











longtemps aux causes destructives. En somme, le mémoire de Harris, 
irès-nourri de faits, se termine par trois interrogations qui prouvent 


que le problème de la lon 
connu. É 

M. Georges Duncan Gibb, qui lui succéde, à examiné six center: 
encore vivants. Il a vu que les fonctions de la res 
ssaient normalement, que la respiration plutôt Jente 
& pas exclusivement abdominale, que le jeu des côtes 
ges s'effectuait sans obstacle, ce qui prouve qu'il wy à 
dé dépôts o: les cartilages. L t 
normale € dimensions habitmelles 





et de ses causes lui est parfaitement in- 
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de feuille. Or, M. Harris avait déjà soutenu, devant plnsieurs 
So vantes, l'opinion que la position verticale de lépiglotte per 
mettait à l'individu de vivre jusqu’à un âge avancé, tandis que l'affaisse- 
ment de ce cartilage amenaït presque toujours la mort vers l'âge de 
T0 ans. 

Les cordes vocales saines s’écartaient assez pour constater l'absence 
d’ossification des anneaux supérieurs de la trachée.La voix était générale- 
ment sonore, tremblottante dans deux cas. Le cœur était normal, ne 
plongeait pas dans une atmosphère graisseuse. Chez une centenaire, il v 
avait une léaère ossification des vaisseaux du cœur, mais pas d’athé- 
romes. Le pouls était souple, régulier, un peu ralenti. L’estomac était 
bon. Une miss Wallace faisait Sept repas en vingt-quatre heures. La 
plupart avaient toutes ou presque toutes leurs dents. La vue était ex- 
cellente, l'iris bleu ou grisôtre, la scléroti à pei È j 
L'odorat était bon, mais chez la nx 
vicillard, lintellisence semblait baisse: 404 ans), un autre avait 
Ja mémoire affaiblie. Les centenaires avaient mené une vie régulière et 
s'étaient abstenu de féculents. Ils étaient las de la vie. 

Le président de l'Institut fait remarquer qu'il y a en France un 


en forme 




















centenaire sur 62,900 habitants, en Angleterre 4 sur 330, en Rus 
4 sur Ii se pourrait que l'on comptét anciennement les années par 


année lunaire; à ce compte, Mathusalem serait mort à 74 ans. 
D° Quæsrror: 
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PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 
BECHERCHES RELATIVES A L'ACTION DES SUPSTANCES ANTISÉPTIQUES 
SUR LE VIRUS DE LA seericéone, par M. €. Davaixe. {Note lue à 
Ja Société, séance du 40 janvier 1874). 


Dans une communication que j'ai faite à l'Académie des scien- 
ces, le 13 octobre 1873, j'ai donné les résultats d’un assez grand 
nombre d'expériences relatives à l'action des substances dites anti- 
septiques sur le virus charhonneux. À cette occasion, je disais que 
« le cobaye étant tué constamment par une quantité de sang char- 
« bonneux frais inférieur à un cent millième de goutte, lorsqu'on 
« la lui injecte sous la peau avec la seringue de Pravaz, cet animal 
&« peut servir de réactif pour déterminer l'existence du virus char- 
“ bonneux, même lorsqu'il se trouve en quantité extrêmement mi- 
“« nime. 

« Si donc on méle avec de l'eau un centième, un millième, un 
« dix-millième de sang charbonneux et si l’on ajoute à cette eau la 
« Substance dont on veut connaître l’action antiseptique, il suffit 
« après un certain temps de contact, d’injecter sous la peau d’un 
« cobaye une seule goutte de ce liquide pour obtenir le résultat 
« cherché, En effet, si l'animal continue de vivre, c’est que le virus 
«a été détruit par la substance antiseptique; il mourra, au con- 
« traire, Si le virus est resté intact... En l'absence de toute donnée 
& sur la pu ce d'action dé chacune de ces substances, la pre- 
« inicre dose essayéc à été prise arbitrairement; puis dans des expé- 
« riences SuCce , elle a été augmentée ou diminuée suivant les 
« résultats obtenus. » 

Or, le lapin se trouve par rapport à la septicémie dans des condi- 
tions tout à fait analogues avec celles du cobaye par rapport au 
charbon ; en Sorte que l’on peut prendre le lapin comme réactif 
delaction des antéseptiques dans la septicémie. de la même ma- 
ee que nous avons pris le cobaye comme réactif dans le char- 

on. 

D'après cette méthode, j'ai essayé l'action d’un grand nombre 

de substances antiseptiques sur le sang septicémique. Ce sang a 
été généralement recucilli dans le cœur des animaux morts depuis 
peu d’heures en été, et depuis peu d'heures ou de jours en hiver; 
la proportion de ce sang dans les solutions à été d’un dix-mil- 
lième ct la quantité injectée sous la peau du cou des lapins a tou- 
jours été d’une goutte. 
- Unliquide contenantun dix-millième desang est tout à fait lim- 
pide et incolore; les substances coagulentes telles que l'acide chro- 
mique, l’iode, ainsi que la chaleur, n’y forment aucun trouble ap- 
préciable, en sorte que le virus se trouve débarrassé des substances 
albuminoïdes qui peuvent le masquer ou l’entraîner dans leur coa- 
gulation; d’un autre côté, une seule goutte d’eau contenant un 
dix-millième de sang septicémique tue toujours un lapin. 

L’acide phénique dans la proportion de un pour cent détruit 
constamment le virus septicémique; dans la proportion de une 
partie sur deux cents parties d’eau, et après une demi-heure à une 
heure de contact, le virus n’est pas détruit ; C'est-à-dire que le Ja- 
pin auquel on injecte une seule goutte de ce mélange meurt dans 
l'intervalle d’un à deux jours. 

Cette action est donc identique avec celle que nous avons obser- 
vée pour le charbon. 

Le silicate de soude auquel on a actordé une certaine puissance 
comme antiseptique, à donné de résultats semblables à ceux de 
l'acide phénique. 

L’acide sulfurique au quinze centième jouit encore de propriétés 
antiséptiques dans les mêmes conditions que les deux substances 
présédentes. 

La potasse caustique détruit le virus de la septicémie dans des 
proportions sensiblement semblables à celles de lacide sulfu- 
rique. 

L’acide chromique jouit de propriétés antiseptiques plus énergi- 
ques ; une partie de cet acide sur trois mille parties d’eau détruit 
l'action du sang septicémique, après trente à quarante minutes de 
contatt. 

Le permanganate de potasse, en proportions beaucoup plus fai- 
bles que l'acide chromique, détruit de même le virus septique. 

L'iode est le plus puissant de tous les antiseptiques. Dans des 
proportions inférieures même à un dix millième, l’injéction d’une 
goutte de la solution avec un dix-millième de sang laisse le lapin 
parfaitement bien portant. 



























Si l'on compare l'action detoutes ces substances 
ticémique avec leur action’sur le sans charbonneux, on peut y 
trouver une grande analogie, maïs non Pidentité, Des deux côtés, 
Pacide phénique, ct le silicate de soude ont une énergie qui seli= 
mite par un deux-centième, tandis que celle de l'iode atteint et dé- 
passe un dix-millième. 

J'ai employé la même méthode à la recherche des propriétés anti- 
septiques d’un grand nombre d’autres substances telles que l’acé- 
tate de potasse, l'hyposullite de sonde, le borate de soude, le ni- 
trate d'argent, le bichlorurc de mercure, J'ammoniaque, l'alcool, le 
sulfate de quinine, te. 

J'ai déjà dit que la chaleur portée jusqu'à l'ébullition ne détruit 
pas le virus de la septicémic. Des expériences nouvelles ont con- 
firmé ces résultats qui avaient été contestés. De l’eau distillée, ou 
de l'eau ordinaire contenant un dix-millième de sang et réduite à 
moitié par l’ébullition tue encore le lapin, lorsqu'on lui en injecte 
une seule goutte avec la seringue de Pravaz. 2 

Cet effet n’est plus obtenu lorsque le liquide est rendu très-lésé- 
rement acide ou alcalin avant l'ébullition; bien que la quantité 
d'acide ou d'alcali, soit insuffisante à détruire par elle-même le vi- 
rus. 

Les résultats que je fais connaître aujourd’hui à la Société de 
biologie ont été consignés dans un pli cacheté que jai déposé à 
l'Académie de médecine, il ÿ a un an (janvier 1873). Je voulais, 
avant de les publier, les confirmer par de nouvelles recherches; 
mais diverses circonstances n'ayant forcé d’ajourner ces travaux, 
ce i'est que dans ces derniers temps que j'ai pu reprendre. J’ 
père pouvoir en communiquer là suite à la Société, dans l’une de 
ses prochaines séances. 


le sang sep- 


















REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. (PARTIE MÉDICALE.) 
SUR LA TRANSFUSION DU SANG ie 
RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ; par le professeur Lanpoïs. 


40 Tyansfusion à des grenouilles de sang humain et de sang de 
chien, de lapin, de mouton, de veau, de cobaye, de pigeon et de 
brochet. L'injection de 0,5 à 0,8 centimètres cubes pratiquée dans 
une des veines abdominales latérales, était précédée d’une saignée 
déplétive. ; 

Le sang injecté dans les vaisseaux de la grenouille éprouve de ra- 
pides modifications : En peu de minutes les globules commencent 
à se dissoudre ainsi qu’on peut s’en convaincre en examinant, à in- 
tervalles trés-rapprochés, une gouîte de sang que l’on prend à la 
patte de la arenouille et que l'on conserve dans le liquide de Pacini. 

Ont disparu complétement : 





Au bout de 3 à 5 minuies, les globules du lapin: 
du cobaye. 
du mouton. 
de l’homme. 
du veau. 
du chien. 
du pigeon. 
du brochet. 
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Naturellement le sérum de la grenouille est rouge par suite de la 
dissolution de l’hémoglobine des globules transfusés. Celle-ci est 
ultérieurement éliminée, principalement par l'urine. Après l’injec= 
tion de sang de veau, l'urine de la grenouille renferine encore de 
l'albumine au huitième jour, tandis que si l’on injecte à une gre- 
nouille du sang (défibriné ou-non) de grenouille de là même espéce, 
son urine ne devient pas albumineuse. 

On peut, d’ailleurs, observer sur le porte-objet du microscope la 
dissolution des slobules sanguins : si l’on mélange ensemble du sé- 
run de grenouille et du sang d’un autre animal, on remarque que les 
globules, qui tout d'abord, prerinent souvent une forme érénelée et 
présentent un mouvement moléculaire intense, deviénnent ensuite 
sphériques et paraissent en conséquence plus petits. Puis ils pâlis- 
sent de plus en plus, de sorte que le stroma finit lui-même par 
échapper à la vue. Dans le torrent circulatoire les séroma s'agalo- 








(1) Voir la Gazerre mépicare, 1873, n°5 36 ei 42. 




















mérent et peuvent constituer des embolics. C’est à cette complica- 
ion que M. Landoïs rapporte la paralysie des extrémités inférieures 
et les symptômes de relâchement du système nerveux central qu’il 
a fréquemment observés à la suite de l'injection de sang de mam- 
mifère chez les grenouilles. 

Le sérum du sang de mammifère dissout, de son côté, in vitro, les 
globules dé la grenouille, et il en est de même dans les vaisseaux de 
cet animal, car si on lui injecte du sérum de sang dé chien, son 
urine est sanguinolente ét albumineuse pendant sept jours. L’injec- 
tion de sérum de sang humain et de sang de mouton rend simple- 
ment albumineuse (et non sanglante) l'urine de la grenouille. 

® Transfusion à un mammifère de sang d'un autre mammi 

fère. Les résultats obtenus s'expliquent en tenant compte des deux 
faits Suivants : 
Le sérum du sang d’un grand nombre de mammifères dissout 
les globules des autres mammiféres. Le sérum du diien se distin- 
gue surtout à cet égard. Lé sérum dont l'action dissolvante est la 
plus faible est le sérum du lapin: 

B. Les globules des différents mammifères possédent une résis- 
tance fort inégale vis-à-vis de l’action dissolvante du sérum du sang 
d'un autre miammifère. Ainsi les globules du lapin résistent peu, 
tandis que les globules du chat et du chien opposent à la dissolu- 
tion une résistance considérable. Celle-ci est plus grande à basse 
température qu’à la température normale du sang: 

Céla posé : : 

49 Si dans le sang d’un mammifère, on injecte du sang (défibriné 

où non) d’un autre mammifère, les globules de ce dernier se dis- 
soudront, et d'autant plus rapidement que ces globules résistent 
moins dans le séruiñ du premier. Ainsi, injectés dans le sang du 
chien, lés slobules du lapin se dissolvent en quelques minutes. 
* 29 Les parties dissoutes des globules sont éliminées surtout par le 
rein; ét d’une manière non constante par l'intestin, l'utérus, les 
bronches et les cavités séreuses ; si le sans injecté est en petite 
quantité, ces transsudations peuvent manquer. 

3 La transfusion peut être utile: & en fournissant à l'animal des 
matériaux de nutrition; b de l'oxygène; c parfois en améliorant les 
conditions mécaniques de la circulation. Mais oh ne peut admettre 
que les globules transfusés continuent à remplir dans le nouveau 
milieu leur fonction. Cependant, M: Landois remarque qu’il n’a 
pas fait de transfusion de sang d’un animal à un animal d’une es- 
pèce très-voisine. 

4° C’est une heure trois quarts à deux heures et demie après la 
transfusion, que l’on commence à trouver dans l'urine lhémoglo- 
bine et l’albumine; on n’en rencontre guèré après douze heures. 
Les variations sont en rapport avec la quantité et l'espèce de sang 
transfusé et lé modé de fonctionnement de l'appareil éircüla- 
toire. 

5° Les slobulés de l'animal qui subit une transfusion peuvent, en 
partie, se dissoudre. C’est le cas si. ses globules sont peu résistants 
dans le sang transfusé. Là git le danger de toute transfusion un 
peu considérable chez le lapin, dont les globules sont, comme il à 
été dit précédemment, très-peu résistants. 

6° Aussi chez cet animal, l'injection du sérum de chien, 
d'homme, de porc, de chat; de mouton produit des syinptômes 
d'autant plus menaçants que la quantité est plus considérable : 
augmentation du nombre des respirations, angoisse respiratoire, 
convulsions, même asphyxie et mort. 

7° Les chiens, au contraire, supportent bien l'injection des diffé- 
rents sérums, le sérum transfusé est tranformé avant d’avoir exercé 
une action nuisible. 

&° Dans les transfusions abondantes, s’il y à une dissolution ra- 
pide et considérable de globules (transfusés ou appartenant à l'ani- 
mal qui a subi la transfusion), on peut observer des coagulations 
capables d’entraîner la mort. - 

Bien que le travail de M. Landoïis ne soit pas neuf dans toutes 
ses parties, nous avons voulu le traduire presque complétement en 
raison de intérêt du sujet. Nous remarquerons seulement que ces 
recherches éussent fourni des résultats plus pratiques si elles 
avaiént porté sur des animaux d'espèce très-voisine et non sur des 
animaux d'espèce fort éloignée. Elles auront au moïns l'avantage 
d'éclairer sur le danger de pratiquer chez l’homme une abondante 
transfusion avec le sang de certains animaux ef notamment du 
chien. (CExTRALBLATT, 1878, n° 56 et 57.) 


OBSERVATIOXS DE TRAXSFUSIO: 
Dans des einpoisoñnements : Le professeur Fischer (de Breslau) ñ 































2 pratiqué la transfusion dans quatre cas d’empoisonnement par LB 
vapeur de charbon. Dans le premier ces, la transfusion à paru avoir 
tout d'abord quelque utilité; néanmoins, la mort est survenue au 
bout de sept heures. Dans les trois autres cas, l'opération n'a pas 
sernblé donner de résultats. (Dans le deuxième, 700 grammes; dans 
le troisième, 500 grammes ont été transfusés.) 

— Dans un empoisonnement par l’opium, chez un enfant, ct 
dans un empoisonnement par la belladone, la transfusion a égale- 
ment été inutile. é 

De même, dans quatre cas de pyémie ct dans trois cas d'anémie 
Rhémorrhagique. S 

Dans un «as de métrorrhagie (causée par un carcinome uiérin), 
on fit une transfusion de sans défhriné dans le bout périphérique 
de l'artère radiale. Mais la résistance fut telle, qu’il fallut pratiquer 
la transfusion veineuse. Après l'injection de 400 grammes, le pouls 
était déjà plus plein. L'opération fut répétée le lendemain; néañ- 
moins, la moït survint. : 

— À la suite d’une #étrorrhagie (par insertion vicieuse du pla- 
centa), le docteur Maass entreprit aussi une transfusion artérielle; 
mais une trop grande résistance l’oblisea à interrompre l'opération 
ct à recourir à la veine. Transfusion de 91 centimètres cubes de 
sang défibriné. Guérison. Le même auteur à fait üne nouvelle 
fransfusion avec succès pour une hématémèse, L 

Dans un cas de leucémie, une transfusion aftérielle dé 100 gram- 
mes de sang défibriné amena une mort subite. L'autopsie n’en fit 
pas découvrir la cause. 

Enfin suit l'indication de plusieurs transfusions dans le choléra. 
Un cas de succès est rapporté avec quelques détails. (Scuwor's 
Janrececuer, Bd 160, p. 50-52.) 





D° R: Lépr 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance da 12 janvier 1874. 
Présidence de M. BERTRAND. 


Guns. — Sue UN Parge RéAoTIF DE Durée. Note de M. Müscüius, 
présentée par M. Boussingault. : 


La rapide transformation de J’urée en carbonate d’ammoniaque est 
due, comme on sait, à l’action d’un ferment particulier qui prend nais= : 
sance dans l’urine en putréfaction: D’après MM: Pasteur et Van Tieghem, 
ce férment serait constitué par une torulacée, que l’on trouve sürtout au 
fond du vase à l’état de petits globules sphériques, de 0"M,0015 de dia- 
môtre, sans granulations ni paroi reconnaissables; et qui paraissent s’ac- 
croître par bourseonnement. £ 

J'ai essayé de recueillir ces globules et de les sécher à une douce cha- 
ieur, dans l'espoir de les conserver dans cet état,et de les faire revivre en 
lés remettant au contact de l’eau. L'expérience à parfaitement réussi. 

Dé l’urine, arrivée en pleine fermentation alcaline, est jetée sur un 
filire. Le liquide passe d'ébord rapidement, maïs bientôt les globules de 


-ferment entrent dans les porés du papier et les obstrüent. La filtration 


se raleñtit notablement, sans cependant cesser tout à fait. On lave le fil- 
tre à l’eau distillée, jusqu’à disparition complète de réaction alcaline ; 
puis on le sèche à une température de 35 à 40 degrés. 

Le papier ainsi obtenu constitue un réactif très-sensible de l'urée. 

La manière la plus commode de s’en servir consiste à lé colorer avec 
du curcuma. On lé sèche de nouveau et on le conserve dans un flacon 
bouché à l'abri de l’humidité. Si l’on en trempe un morceau dans une 
solution d’urés au millième ou au dix-millième, on voit apparaître, 
après quelques minutes, des taches brunes qui s'étendent de plus en plus, 
et finissent par produire une coloration d’un brun foncé, tranchant net- 
tement sur Ë couleur jaune clair d’un papier au curcuma Grdinairé, que 
l’on aura placé dans I: même solution. Quand on veut rechercher l'ürée 
dans un liquide, il faut d’abord le neutraliser. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


= Séance du 20 janvier 1574. 
Présidence de M. Devercie, 


“La correspondance non officielle comprend : à 

19 Une note sur le typhus exanihématique, par M. le docteur Piseon 
(de Fourchambault). : 

2 Une note de M. lo professeur Charles Martins, membre correspon- 
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dant à Montpellier, relative à la discussion dont a été l'objet, dans | 


une des dernières séances, son travail sur la luxation du tendon du ti- 
L’anteurse livre à quel considérations sur les propositions émises 
par les membres de VA érmie qui ont pris part à L discussion, parti- 
culiérement en ce qui concerne la claudication qui s’ e 

de cet accident. Chez Ini, le claudication cohtinne, et il attribue la per- 
sistance du phénomène 3 la lenteur de la cicatrisation des tissus fibreux 
dilacérés dans la luxation. 


— M. Jorrx : J'ai l'honneur d'offrir à l'Académie, au nom de l'au- 
teur, une brochure qui a pour titre: La mort des rois de France, 
depuis François I° jusqu’à la Révolution française, par le docteur 
Corlieu. C’est un travail de recherches rétrospectives tendant à éclairer 
quelques points restés obseurs et à dissiper quelques erreurs du temps 
sur d’illustres morts de la monarchie française, travail qui intéresse 
également l'histoire de la médecine, et qui se recommande d’ailleurs au 
bienveillant accueil de l’Académie comme l'œuvre de Jun de ses plus 
récents lauréats. Z 

M. Goceaux offre en hommage une brochure dont il est l'auteur, et 
qui a pour titre : Contributions anatomiques à l'étude de plusieurs 
fais de la parturition chez les femelles des animaux domes- 
tiques. 





— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un mem- 
bre titulaire dans Ë section de patholozie chirursicale. 

La coramission présente les candidats dans l'ordre suivant : en pre- 
mière ligne, M. Maurice Perrin; — en deuxième ligne, ex æquo, 
MM. Léon Le Fort et Trélat; — en troisième ligne, M. Désormeaux; — 
en quatrième ligne, ex æquo, MM. Guyon et Panas. 
< Dax tours de scrutin ont éténécessaires pour arriver à un résultat dé- 

nitif, - 

Au premier tour, le nombre des votants étant de 80, dont la maj 
rité est 41, M. Trélat obtient 36 suffrages; M. Maurice Perrin 27; M 
sormeaux 44; M. Léon Le Fort 3. 

Au deuxième tour, le nombre des votants étant de 81, dont la majo- 
rité est 1,M. Trélat obtient 45 suffrages ; M. Maurice Perrin 36. 

En conséquence, M. Trélat ayant obtenu la majorité. des suffrages, est 
proclamé membre titulaire de l’Académie de médecine. - 


DISCUSSION SUR-L'URINE AMMONIACALE. 

















M. Pasteur, rappelant la note adressée à l'Institut, par MM. G 
lin et Robin, sur l’urine ammoniacale, et les observations qu'il a présen- 
iées sur ce sujet (voir le dernier numéro de la Gazerre), dit qu'il a eu 
l'occasion d'examiner an microscope, avec son préparateur, de l’urine 
ammoniacale provenant d’un malade de la Charité, et qu'il y a trouvé 
en grand nombre les petites torulacées, décrites par Van Tieshem, qui 
constituent le ferment ammoniacal, et des bactéridies. Cet examen çon- 
firme donc l'opinion qu'il à exprimée devant l'Académie des sciences ; 
mais il reconnaît qu’un seul fait ne suffit pas, et il se met à la disposi- 
tion de M. Gosselin pour examiner les urines de malades à leur entrée 
à l'hôpital, puis avant et après le cathétérisme. 

: M: Gossecin accepte la proposition de M. Pasteur. Il fait observer que 
le carbonate d’'ammoniaque se forme dans deux conditions : sans cathé- 
térisme et aprés cathétérisme. 


M: Pasreur répond que si, sous l'influence d’une maladie 
les urines deviennent neutres ou alcalines, cet état favorise considérable 
ment le développement des ferments. ; 

M: Ricor» dit avoir observé bien plus fréquemment les urines am- 
môniacales chez des malades qui n'avaient jamais été sondés que chez 
ceux qui avaient subi le cathétérisme. 

M. BouirLaup rattache l’état ammoniacal des urines à Ja fermentation 
puiride. Cette décomposition des urines se produit sous l'influence, soit 
de maladies locales de la vessie ou des reins, soit de maladies générales, 
parmi lesquelles il faut citer en premier lieu la période septique de Ja 
fièvre typhoïde, et cela sahs qu’on puisse invoquer le cathétérisme, qui 
n’a pas été pratiqué. Mais les observations de M. Pasteur permettent de 
faire une réserve, ou plutôt de poser une question. On observe quelque- 
fois des accidents promptement mortels à la suite du cathétérisme : 
n’y at-il Se en pareil cas, de les attribuer à l’action d’un ferment 
introduit l'économie? D’après les récentes expériences sur la septi= 
cémie, il suffit de quantités inlinitésimales de produits septiques pour 
produire de rapides effets. M. Bouillaud signale le fait, sans prendre 
parti pour aucune interprétation. Il condamne en passant une erreur de 
langage d’après laquelle on dit que des ferments se forment dans de l’u- 
rine en putréfaction : s’il en est ainsi, les ferments ne seraient pas la 
cause dé cette putréfaction. 

AM. Pasreur rappelle que, en dehors de l'économie, l’uriné provenant 
d’un individu sain ne s’altère jamais au contact de l'air pur; sa colora- 
tion seulement s’avive par l'oxydation de la matière colorante qu’elle 





























renferme. M. Pasteur en conserve ainsi sans altération depuis des mois 
et des an . Suivant lui, le corps humain, à l’état sain, est, sanf le 
tube intestinal, fermé hermétiquement aux fermenis extérieurs. [l con= 





rve à la suite | 


érale,. 








clut de cettie double considération que lorsque l'urine devient alcaline 
dans la vessie, les ferments y sont venus du dehors, soït en parcourant 
le canal de Y’urèthre qui constitue pour eux un vaste tunnel, soït par le 
cathétérisme, soit par le sang qui les aurait pris lui-même dans une lé- 


sion intestinale. 

M. Boucer dernande à poser une prémisse A il importe 
avant tout de s’entendre. L’urine ammoniacale est-elle nécessairement 
la conséquence d’une fermentation, ou peut-elle résulter d'actions pu- 
rement chimiques? Les chirurgiens l’observent quand il y a séjour de 
Jurine dans la vessie avec présence de mucus, de sans ou de pus : ces 
liquides altérés peuvent-ils produire là transformation de l’urée en car- 
bonatz d’ammoniaque ? 

M. Pasreur répond négativement. Son impression est que, dans le 
corps humain, il n’y a pas de phénomène chimique qui puisse donner 
lieu à cette transformation. Des phénoménes putrides én un point quel- 
conque de l’organisme ne suffisent pas : il faut nécessairement, en con- 
tact avec l'urine, la présence de vibrions ou du ferment spécial de Y’u- 
rine ammoniacale. 

M. Bussy fait observer que, en dehors de l’économie, l’urée peut être 
transformée en carbonate d’ammoniaque sans fermentation; c’est ce 
qu'on obtient, par exemple, en la chauffant avec de l’eau à la tempéra- 
ture de 440 degrés dans un tube scellé à la lampe. Une semblable trans- 
formation, sans intervention de ferments, peut-elle avoir lieu aussi au 
sein de l'organisme? M. Bussy l'ignore, mais en tout cas c’est possible 
et la question ainsi posée reste entiére. M. Bussy ne croït pas que le 
sang, le pus ou le mucus agissent comme ferments. 

Pasreur répète que le sang introduit dans l'urine une alcalinité 
qui favorise la fermentation. 

M. Dowas prend la question à l’origine. Il rappelle que l’urée se trans- 
forme en carbonate d’ammoniaque en fixant les éléments de quatre mo- 
lécules d’eau. Cette transformation devra se faire toutes les fois que la 
fixation de quatre molécules d’eau par l’urée pourra se réaliser. C'est ce 
qui a lieu quand l’urée esten présénce d'acides ou d’alcalis puissants. 
On obtient le même résultat par la Chaleur, ainsi que l’a rappelé 
M. Bussy. Quand l’urine devient ammoniacale, au simple contact de 
l'air, il n’y a ni acide, ni alcali, ni chaleur dont on puisse invoquer l’in- 
tervention; mais, en cherchant la cause du phénomène, on a reconnu 
qu’en prenant le mucus déposé sur les rugosités du plan où l'urine a 
coulé et en le mettant dans une dissolution d’urée, la transformation de 
cette urée en carbonate d’ammoniaque se produit. Le mucus fournit les 
ferments qui opérent cette transformation et, à cet effet, il a-besoin 
d'être mis en MPRSE avec les organismés microscopiques que charrie 
l'air et auxquels il sert simplement d’aliment. 

Il résulte de là que l’urée peut se transformer en carbonate d’ammo- 
niaque dans des conditions dépendantes ou indépendantes de l’action 
des ferments. 

M. Dumas n’ose pas affirmer que cette transformation ne puisse pas 
s’opérer dans le sang; il ne va pas, sous ce rapport, aussi loin que 
M. Pasteur. Il sait que l'urine devient ammoniacaie dans la vessie sous 
l'influence d’un mucus qu'il a toujours trouvé altéré, comme le mucus 
exposé à l'air. Mais Ja transformation de l’urée peut se faire dans le sang 
lui-même dans des conditions différentes; puis le carbonate d’ammo- 
niaque ainsi produit peut s’éliminer par les reins et alcaliniser l’urine sans 
que celle-ci soit, par conséquent, soumise à un travail de fermentation. De 
nouvelles recherches sont nécessaires à ce sujet. 

M. Crassarenac a observé que l’urine devient le plus souvent ammo- 
niacale quand une sonde est laissée: à demeure dans la vessie. L'’extré- 
mité de la sonde, par sa pression continue contre la paroi vésicale, y de- 
termine une escharre. M. Chassaignac demande si Le produits gangré- 
neux qui en résultent ne peuvent pas entraîner l’alcalinisation de l'urine. 

. M. BLor a vu quelquefois, chez les femmes en‘couches, l’urine con- 
tracter une odeur fortement ammoniacale par un simple séjour prolongé 
dans la vessie. On ne peut attribuer ce résultat à l’introduction de mi- 
crozoaires ou de microphytes venus du dehors. Il est possible que, en pa- 
reil cas, le mucus s’altére et devienne ensuite la cause de la transforma- 
tion de l’urée en carbonate d’ammoniaque. 


M. Pasreur ne croit pas à cette interprétation de M. Blot. L’urine se 
comporte dans la vessie comme dans un ballon de verre; elle ne peut pas 
plus devenir ammonjacale là qu’ici par un simple séjour. Les tte 
doivent pénétrer dans la vessie par le canal de l’urêthre. 

M. Bcor répond qu'il à surtout avancé un fait; reste maintenant à 
l'expliquer. 

M. Verxeuic demande si, oui ou non, pour que l’urine dévienne am- 
moniacale, il faut qu’une voie soit ouvérie aux êtres microscopiques 
charriés par Yatmosphére. Cette condition lui paraît favorable, maïs non 
indispensable. Les vieillards qui ont une rétention d’urine vendent, quand 
on les sonde pour la premiére fois, une urine infecte. Il est vrai que cette 
| urine n'est pas saine ; on y trouve des leucocvies et peut-être que ces 

leucocvtes ont servi de ferment. Le Simple séjour de l'urine dans la v 
sie ne suffit pas pour la transformation de l’urée se produise. Ainsi, 
hez les femmes hystériques qu’on est parfois obliaé de sonder, l'urine, 
bien qu'ayant séjourné longtemps dans la vessie, n'est point ammonia- 
| cale. Pour que la tränsformation ait lieu, il faut qu'il y ait concurrem- 
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ment séjour prolongé de Purine et maladie antérieure de Vurèthre, de la 
vessie, surtout des reins, et cette transformation n’exige nullement un 
cathétérisme préalable. 

M. Bovirrau» pense qu'il faut tenir compte de Vétat de l'urine qui sé 
journe dans la vessie. On sait, par exemple, que chez les hystériques 
l'urine est claire comme de l'eau ; elle renferme peu d’urce. Chez les ma- 
lades atteints d’une affection septique, au contraire, l'urine est concentrée 
et les conditions générales antérieures sont éminemment favorables à son 
aliération. 

M. BLor insiste sur cette distinction, signalée par M. Bouillaud, et 
fait remarquer que la composition de urine n’est pas la même chez la 
femme hystérique que chez la femme en couches. L'exemple invoqué 
par M. Vérneuil ne contredit donc nullement les faits que lui-même a 
rappelés. 





= — M. Bérancer-FérauD, médecin en chef de la marme, lit une 
note sur le Diagnostic différentiel de la fièvre bilieuse mélanurique 
et de la fièvre jaune. 

Parmi les maladies qui atteignent les Européens au Sénésal, dit l'au— 
teur, la fièvre mélanurique est intéressante au double point de vue de la 
gravité et de sa confusion possible avec la fièvre jaune. 

La contagiosité de Ja fièvre jaune s’affirmant diavantage de jour en 
jour, les relations avec le nouveau monde devenant. plus fréquentes et 
plus rapides depuis la création des lignes transatlantiques, il est néces- 
saire de bien différencier les deux maladies pour la grande question des 
quarantaines à imposer dans nos ports d'Europe. 

La fièvre mélanurique diffère de la fièvre jaune au triple point de vue 
de l’étiologie, de la marche, de l'anatomie pathologique. s 

Le principal caractére étiologique de la fièvre mélanurique est que 
l'individu est de plus en plus exposé, à mesure qu’il séjourne plus lons- 
femps dans les pays paludéens intertropicaux; c’est le contraire d’une 
manière absolue pour la fièvre jaune. 

Relativement à la marche, la flèvre mélanurique, en qualité de py- 
rexie paludéenne, est précédée ou suivie d’accès franchement intermit- 
tents; rien d’analogue dans la fièvre jaune. 

Les vomissements de la fiévre mélanurique ne varient pas de nature; 
ils sont constamment verts, teignent les linges en vert et contiennent de 
la biliverdine. Les vomissements de Ja fiévre jaune varient de nature sui- 
vant la période de la maladie; les derniers sont noirs et teignent les lin- 
ges en bistré ou en marron. 

La fièvre mélanurique reparaît avec une ‘facilité de plus en plus 
grande; la rechute de la fièvre jaune est si rare qu’on l'a niéé quelque- 

ois. 

Il n’y a pas de lésions pathognomoniques de l'estomac dans la fièvre 
mélanurique ; le foie est voluraineux, hyperémié; c’est le contraire dans 
la fièvre jaune. 

En somme, la distinction entre les deux maladies est possible, faci 
et la-fièvre mélanurique étant une pyrexie paludéenne sans contagiosité, 
ne doit pas on séquestration quarantenaire qu’il est si prudent 
me An avec rigueur pour la fièvre jaune. (Com. MM. Briquet, 

auvel. 


— La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Fin de la séance du 3 janvier 1874. 
Présidence de M. CLaune Perxarn. 


_— M. Canviice communique, an nom de M. Duret et au sien, la 
note suivante sur l’excitabilité des -hémisphères, par les courants fara- 
diques : 


CRITIQUE ExPÉRIMENTALE DU TRAVAIL DE M. FERRIER (DEUXIÈME NOTE). 


Dans la séance du 20 décembre 4873, nous avons exposé les faits qui 
démontrent que le courant faradique, appliqué à la surface des hémis- 
phéres, si faible qu’il soit, diffuse à une certaine distance autour des 
électrodes. Nous avons établi que cette diffusion se fait, à la fois, à la 
ee des circonvolutions et dans la profondeur de la substance céré- 

rale. 

Nous nous proposons, aujourd’hui, de démontrer que les phénomènes 
décrits par Ferrier, Fristch et Hitzig ne sont pas dus à une excitation lo- 
calisée des centres corticaux, à une excitation transmise de la 
surface du cerveau aux ganglions cérébranx et aux pédoncules. 

Lorsqu'on électrise la surface des hémisphères, les effets produits va= 
rient selon que l’anesthésie de l'animal en expérience est complète ou in- 
complète. Dans toutes ses expériences, Ferrier se contente d’endormir 
l'animal, jamais l’insensibilité n’est absolue. A chaque instant, en effet, 
on voit dans ses observations, que l'animal s’agite, fait des mouvements, 
pousse des cris de douleur et qu’on est obligé de lui donner une nou- 
velle dose de chloroforme. Il n'a aucun criternrum pour juger du degré 
d'insensibilité; et, d'ailleurs, il dit, dans les premières pages de son mé 











moïre, qu'il ne soumit au chloroforme les animaux en expérience que 
par humanité et pour éviter les mouvements réflexes (p. 5). « Les anes- 
fhésiques, ajoutel, diminuent beaucoup Fexcitabiliié du cerveau. » 

Pour nous, aprés avoir suivi le méthode de Ferrier, ét it fidé- 
cement ses expériences, nous avons essayé d'obtenir l'anesthésie absolue 
K d'explorer les circonvolutions cérébrales dans cette condition. Nous ju- 
gions que lanesthésie était absolue quand nous pouvions, à l’aide d'un 
trés-fort courant, exciter le bout central du nerf sciatique, mis à décou- 
vért, sans que l'animal fit entendre la moindre plainte. Par ce der- 
nier procédé nous avons obtenu des résultats qui différent compléte- 
ment de ceux que Ferrier a décrits. C’est ce qui nous oblige à scinder 
notre démonstration. - 

L — Lorsque l’anesthésie est incomplète, on peut, en appliqnant les 
électrodes succesivement à la surface des circonvolntions, reproduire en 
partie les mouvements décrits par Ferrier dans son mémoire. 

Ainsi, l'excitation de la partie antérieure de la circonvolution externe 
supérieure détermine l'extension de la patte antérieure, la flexion des or- 
teils, l'élévation de l'épaule, etc. du côté oppo: u contraire, l’excita- 














sé 
tion des régions postérieures des deuxième et troisième circonvolutions 
externes produisent des mouvements de rotation de la tête du côté o 
posé ; en arrière de la scissure de Svlvius, on 2 des contractions dans les 
muscles de l'oreille ; en avant et en bas, on obtient des contractions vio- 
lentes des mâchoires, qui se serrent l’une contre l’autre avec force, et, 
en même temps, la commissure labiale du même côté et celle du côté 
opposé sont attirées en haut (généralement, ces mouvements des mâ- 
choires étaient bilatéraux). 

Un fait nous frappa d’abord : c’est à la partie postérieure de l'hémi- 
sphère qu’on produit la rotation de la tête du côté opposé; or, dans 
cette région, les électrodes sont trés-voisins des muscles de la nuque, 
qu’on a mis à découvert en enlevant le crâne, et chaque fois que nous 
appliquions les électrodes, nous voyions ces muscles se contracter avec 
force. De même, pour les mouvements des mâchoires, qui étaient si vio- 
lents que les dents s’entrechoquaient avec bruit, les pôles étaienten avant 
de la scissure de Sylvius, et très-rapprochés, par conséquent, des mus- 
cles temporaux et masseters, dont nous avions fait la section en ouvrant 
le crâne. Enfin, c’est lor les électrodes reposent sur les circonvolu- 
tions orbitaires, que } se ferme. Connaissant, par nos expériences 
précédentes, la facilité avec laquelle un courant, même faible (notre se- 
conde bobine fût toujours à 40 cent., courant plus faible que ceux de 
Ferrier) diffuse à la surface du cerveau, nous soupçoi 




















nnâmes la diffusion 
d’être la cause de tous ces mouvements : rotation de la tête du côté op 
posé, fermeture des mâchoires, abaïssement de la paupiére, ete... 

Pourquoi les muscles du même côté se contractaient-ils avec tant 

d'énergie? Évidemment le courant parvenait jusqu’à eux par le moyen 
des liquides, qui baignaient la surface du cerveau: Nous eûmes la dé- 
monsfration de cette hypothése. On interpose une lame de verre entre 
le point excité et les muscles sectionnés. À l’aide de cette lame, on com- 
primait légérement la surface des circonvolutions et les liquides ne pou- 
vaient plus passer. Aussitôt, plus de rotation de la tête du côté opposé 
quand les pôles étaient en arrière; plus de fermeture forcée des mâ- 
choires; en même temps, on n’observait plus aucun mouvement dans 
les muscles découverts du même côté. Nous répétâmes cette expérience 
un grand nombre de fois et toujours avec le même succès. Cependant, - 
en examinant avec soin le côté opposé, nous remarquions, chaque fois 
qu’on appliquait les électrodes en avant de la seissure de Sylvius, de lé- 
gers mouvements d’élévation de la commissure labiale et de fermeture 
e la paupière du côté opposé. Nous découvrimes bientôt la cause de la 
persistance de ces mouvements, à peine sensibles. 
Quoi qu’il en soit, il devenait évident pour nous-que les mouvements 
ation de la tête du côté opposé quand les pôles étaient en arriére, 
le contraction des muscles des mâchoires quand ils étaient sur les côtés, 
étaient l'effet de la diffusion du courant produit par les liquides. 

Nous attendons alors que pas une goutte de sang, pas une goutte de 
sérosité ne mouille les circonvolutions; nous enlevons les liquides avec 
de petites bandes d’amadou, que nous laissons à demeure pendant quel- 
ques instants et que nous retirons ensuite successivement et avec la plus 
grande précaution, afin de ne pas faire couler le sang. Au bout d’une 
demi-heure, la surface du cerveau était absolument sèche. Notre chien 
dormait assez paisiblement, grâce à une heureuse injection d’hydrate de 
chloral dans la veine crurale. La seconde bobine étant à 40 cent., nous 
promenons les pôles à la surface des circonvolutions; une seule résion 
répond d’abord d’une manière très-caractérisée : c’est la région des mou- 
veéments de la patte antérieure, c'est-à-dire la partie antérieure de la cir- 
convolntion externe supérieure. Chaque fois que nous approchons les 
électrodes de ce point, les extrémités digitales s'étendent, la patte se 
rapproche du tronc et l'épaule s'élève. Én interrompant lentement, le 
courant, on détermine ces mouvements combinés à chaque interruption. 

Deux autres régions répondent encore à l'excitation électrique, mais 
bien plus faiblement. Si l'on porte les électrodes un pen plus en ar- 
riére, sur la circonvolution externe supérieure, on obtient de légers 
mouvements de la patte postérieure du côté opposé; en avant de la 
scissure de Svlvius, on obtient, comme auparavant, de petits mouve- 
ments dans Ja paupière et dans la commissure labiale du côté opposé 
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Ces trois ordres de mouvements, mouvements des pattés antérieures, | 





mouvements des pattes postérieures, mouvernents de 2 pau 
la commissure du côté opposé, ne pouvaient donc étre attr 
diffusion par les liquides. Quelle en était la cause ? Nous savions que les 
courants Fosnent dans là profondeur de la pulpe cérébrale, et nous 
aitribuêmes ces mouvements à la transmission de l'excitation de Ja sur- 
face des circonvolutions aux corps striés. Cette hypothèse était iont an 
zhoïins vraisemblable, puisque nous avions démontré Ja diffusion des cou 
rants en profondeur. Mais nous voulûmes des preuves encore plus di- 
rectes. 


Surune coupe transvereale d’un cerveau de chien, durci dans l’alcoo!, 


ct de même volume que celui de l'animal en expérience, nous recher= 
chons la situation de nos électrodes, par rapport au corps strié, quand 
nous obtenons les mouvements de la patie antérieure. Dans ce point, les 
électrodes sont aussi rapprochés que possible du noyau ventriculure 
du corps strié : en aucun point, ils ne peuvent en étre placés plus prés. 
11 est donc très-lozique d'admettre que le courant diffuse facilement jus- 
qu’au corps strié. 

Nous excitons alors de nouveau, la région de la patte antérieure ; les 
mêmes mouvements d'extension des orteils, d’adduction de la patte et 
d'élévation de l'épaule surviennent. Notre bobine était à dix centimé- 
tres. Nous la poussons maintenant jusqu'à l'extrémité de la régle, de 
maniére à obtenir le courant le plus puissant. Nous voyons alors suc- 
cessivement, la patte antérieure accentuer son mouvement déjà com- 
mencé, les muscles du tronc se convulser, la patte postérieure se fléchir 
et se rapprocher de l'abdomen, et enfin la queue se dresser, (tous ces 
mouvements étaient du côté opposé à l’hémisphére excité). 

Nous éloïgnons alors peu à peu la bobine induite de la bobine induc- 
irice, la quéue retombe, puis la patte postérieure, et enfin la patte 
antérieure, la rèslé marque dix centimètres. 

En promenant ainsi lentement la bobine sur la régle, on reproduit ces 
mouvéments, successivement, de la maniére Ja mieux caractérisée. Évi- 
dernment, cette succession des mouvements est due à ce qu'en aus- 
Jnenfant Ja force du courant, on accroit sa diffusion vers le corps striés 
ct les pédoncules cérébraux. 

Maïs nous pouvons baser notre opinion sur d’autres expériences. 

Chez un chien endormi par le chloral, nous enlevons la couche grise 
des circonvolutions, avec le dos d’un scalpel, et nous électrisons directe- 
ment la substance -blanche située immédiatement au-dessous : nous 
obtenons les mouvements de la patte antérieure, du tronc et de la patte 
postérieure ; plus nous approchons du corps strié plus les mouvements 
sont accusés. 

Qne deviennent les centres de la couche grise corticale, décrits par 
Ferrier, aprés cette expérience? e = 
. Chez un autre animal, nous appliquons sur la surface de la ciréonvo- 
lution, que Ferrier considère comme le centre des pattes antérieures, les 
extrémités de deux fils de platine, parfaitement isolés dans toute leur 
étendue excepté au point de contact, et en communication avec les fils 
de l'appareil faradique. Aussitôt les mouvements de la patte antérieure 
se manifestent : nous enfoncons alors peu à peu les pôles dans la pulpe 
Intérieure, la patte antérieure accuse son mouvement à mesure qu'ils 
pénétrent; le tronc se courbe sur lui-même, le patte postérieure se 
ps en avant, la queue se dresse; et, enfin; les électrodes étant dans 
es corps siriés et peut-être dans les pédoncules, on détermine un 
pleurothotonos très-violent du côté opposé. 

Tous ces faits démontrent que plus le courant se centralise dans les 
Corps striés soit parce qu'on augmenie sa puissance de diffusion, soit 















pue qu'on rapproche-les électrodes, lus lés mouvements décrits par 
errier s'accusent, plus il devient évident que le corps strié est le seul 
centre excité, 


. Enfin, remarquez qu’on n'obtient jamais aucun mouvement, et que 
Ferrier lui-même, n’a jamais rien obtenu, en électrisant la partie posté 
rieure des hémisphéres qui est très-éloignée des corps striés et estsépa- 
ré des pédoncules cérébraux par une grande épaisseur de substance et 
par le cervelet. s 

En résumé, lorsqu'un animal est incomplétement anesthésié, les 
mouvements qu'on détermine en excitant par le courant faradique la 
Surface des hémisphères sont de deux ordres : 10 Des mouvements dus 
à le diffusion du courant par les liquides, mouvements de rotation de la 
tête du côté opposé, mouvements de fermeture de la mâchoire, mouve- 
ments de contraction des paupières. 

29 Les autres sont des mouvements dus à la diffusion du courant en 
profondeur, dans l'épaisseur de la pulpe cérébrale, et à l'excitation du 
Corps strié : mouvements des pattes et du tronc du côté opposé. 

Selon une thèse présentée ces jours derniers à la Faculté de Paris, un 
expérimentateur, M. Dupuy, n’a pu comme nous, obtenir que les mou- 
vements des pattes antérieures et postérieures en excitant la surface des 
Grconvolutions cérébrales, lorsque celles-ci étaient parfaitement sèches. 
3 a aussi constaté la diffusion des courants; maïs à l’aide d’un procédé 
différent : il s’est servi d’une patte de grenouille “anoscopique. En 
excitant la région antérieure des hémisphéres, il t contracter la 








patte dont les nerfs étaient en contact avec les circonvolutions posté- | 


rieures. 


etde | 
bués à la : 








IL = Quand lanesthésie est complète, nous n'ébtenons plus aucun 
effet de excitation des circonvolutions, quelle que scitl’intensité du con 
rant. Ni les centres décrits par Ferrier, comme résulateurs des | MOuvE= 
ments associés de la patte antérieure, ni ceux de la patte postérieure, ni 
ceux des lèvres et des paupières ne se manifestent par l'excitation élec 
trique. 

À ce moment, l'anesthésie est absolue, et quelques souttes de l& so= 
Iution d’hydrate de chlorel suffraient pour tuer l'animal. Son nerf scia- 
tique estmis à nu par l'irritation du bout central, nous ne constatons 
aucun phénomène qui nous indique que l'animal sente la moindre dou- 
leur : pas le plus léger mouvement des lévres ou des paupiéres, pas de 
gémisséme et cépendant, si nous continuons d’exciter pu quels 
Qués minutes le bout central de ce nerf, nous verrions là respiration 

activer et devenir presque anxieuse et enfin l'animal pousser -un léger 
, ét peu à peu exprimer sa douleur par des gémissements prolon- 
Les re: risre 

Pendant tout ce temps, le bout périphérique, à la plus légère irrita- 
tion, fait contracter les muscles du membre inférieur avec la plus grande 
énergie. 

Cé n’est donc pas parce que les nerfs ou les muscles ne sont plus exci- 
tables que le courant, appliqué sur les hémisphéres, ne détermine plus 
aucun de ces mouvements associés, décrits Si minutieusement par Fer- 
rier. 5 

M. Dupuy, dans sa thèse, rapporte une expérience qui vient confirmer 
notre opinion. Il disséque les muscies du membre postérieur d'un chien, 
les jumeaux et le soléaire, les laisse adhérents à leur filet nerveux et les 
place sur une plaque de verre afin de les isoler. 11 excite alors la surface 
des hémisphéres dans les centres indiqués par Ferrier.Si l'anasthésie est 
complète, il ne survient aucun mouvement dans les muscles, tandis, 
qu'au même moment, Pirritation directe du nerf sciatique les fait con-- 
tracter avéc violence. 3 

Pourquoi les anesthésiques empéchent-ils ainsi les contractions lorsqu'on 
excite la surface des hémisphèrés? Nous disons les anesthésiques en gé- 
néral, car M. Dupuy, 2 obtenu absolument les mêmes résultats en se 
servant de l’éther. 

. Trois hypothèses/peuvent à priori éxpliquér cette action des anesthé- 
siques. 

19 Les anésthésiques ont produit une modification quelconque de la 
couche corticale des ei lee” qui empêche l'électricité d’agir sur les 
centres et ceux-ci de déterminer des mouvements musculaires. 

2 Les mouvements obtenus par l'excitation dés circonvolutions ne 
sont que l'effet d'irritations réflexes et l’anesthésie absolue empêche les 
mouvements réflexes. 

3 L’irritation de la couché des hémisphères n'agit plus lorsque l’a- 
nesthésie est absolue, parce que lanesthésique 2 paralysé en partie 
lexcitabilité des corps striés et des pédoncules, et que l'irritation élec- 
trique exercée à la surface des hémisphéres n’est plus suffisante pour 
pénétrer jusqu’à eux. 

À. — La première hypothèse n’est pas admissible, car anesthésique, 
n'empêche pas l'électricité de pénétrer la couche corticale, puisque chez 
l'animal mort, nous constatons qu'elle diffuse trés-loin, soit dans la 
substance grise, soit dans la substance blanche. L'action électrique per- 
siste donc tout entière. Pourquoi n’agirait-elle donc plus sur les 
centres de Ferrier après l'administration dés anesthésiques ? Une modifi- 
cation dans les cellules nerveuses, ou. dans la cireulation corticale pro- 
duite par l’anesthésique, rendrait-lle nulle l’action de l'électricité, 
quoique celle-ci pénètre la substance nerveuse elle-même? Éviderment, 
les modifications des cellules ne sont pour rien dans l'absence des mou- 
vements lors de l'anesthésié absolue, puisque ceux-ci persistent lors- 
qu’on 2 enlevé la couche grise toute entière avec le manche d’un scalpel; 
les cellules des corps striés ne sont donc pas modifiées, comment äd- 
mettre alors que les cellulés périphériques le seraient ? 


B. — Une seconde hypothèse se présente : C’est celle que M. Dupuy 
a admise dans sa thèse, et que M. Schiff émettait pour expliquer les 
résultats obtenus par MM. Fritsch et Hitzia. Le courant n’agit plus sur 
les centres corticaux lorsque Fanesthésie est complète, parce que tous 
les phénomènes déterminés par l’irritation de ces prétendus céntres sont 
de nature réflexe. Les anesthésiques parelysent complétement la sensi= 
bilité : ils empêchent, par conséquent, toute action réflexe. 

M. Schiff, d’après uné communication orale de M. Onimus, dans là 
séance dernière de la Société de Biologie, croit que tous les mouvements 
décrits par Ferrier sont d'ordre réflexe. M. Schiff se base sur la lon- 
gueur du temps qui s'écoule entre l'excitation et le mouvement prove 
qué. Ce temps étant plus considérable que pour le mouvement résultant 

‘une excitation directe des centres moteurs ordinaires, il en conclut 
qu'il s’agit là d’un acte réflexe et non d’un acte direct. 

Nous ne partageons pas cette manière de voir. 

Tout acte réflexe nécessite en eflet un cireuit complet. 

49 Un point de départ : Excitation d’un nerf ceniripété, sensitif où 
€xcito-moteur ; Ex 

2 Une station : Un centre (cerveau, moëlle) où les cellules sensibles 

en relation avec les cellules motrices, et où l’excifation est trans- 
€ jusqu'à ces dernières; 
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39 Un retour : Mouvements provoqués par un nerf moteur centrifuge. 

Or, dans l’anesthésie, ce Grant est cape = 

Le point de départ rrmque. Il n’y 2 pas de point sensible ou excito- 
moïeur. 

Des expériences bien connues, multipliées et variées de tontes les 
façons, ont démontré que la surface des hémisphères est absolument 
inexcitable : la potasse, le fer rouge, les acides, les excitations mécani- 
ques ne produisent rien; il est impossible de découvrir chez l'animal le 
plus léger signe de douleur ni la moindre manifestation de mouvement. 

Voilà pourquoi nous repoussons le rôle de l'action réflexe dans les 
mouvements décrits par Ferrier, Fritsch et Hitzig. 1 n’y a pas de point 
de départ, il n’y a pas de point sensible ou exciio-moteur, aucun expé- 
rimentateur n’2 pu préciser le centre de réflexion. 

Aussi Fritsch, Hitzig et Ferrier, déterrminant des mouvements par 
l'excitation de la surface des hémisphéres, et ne pouvant les expliquer 
par aucun mécanisme réflexe connu, ont imaginé certains centres 
corticaux, dont un agent spécial, l'électricité, ayant une intensité beau- 
coup plus considérable que celle nécessaire pour exciter les nerfs sensi- 
tifs où excito-moteurs ordinaires, leur aurait dévoilé l'existence. Or, 
nous avons démontré qu’il était impossible de localiser cet excitant à 
certains points de la surface du cerveau ; qu’il diffusait très-loin autour 
des électrodes, et que les mouvements produits étaient dûs à l’iritation 
transmise aux Corps striés et aux pédoncules cérébraux. 


C. — Nous sommes donc ainsi conduits à la troisième hypothèse : 
Les courants appliqués à la surface du cerveau n’agissent que parce 
qu’ils vont exciter les corps striés et les pédoncules, ou, en un mot, les 
parties reconnues te dans l’encéphale. ; 

Cette théorie est d’accord avec les faits les micux observés et.les mieux 
démontrés de la physiologie. ” 

Comment, en effet, agissent les anesthésiques ? On sait que c’est sur- 
tout le bulbe qu’ils intéressent, dont ils paralysent peu à peu les fonc- 
tions. On meurt par l’anesthésie quand le cœur et la respiration suspen- 
dent léurs mouvements. Chez lés animaux, lorsque nous Gbtenions 
J'anesthésie complète, absolue, ils étaient dans un état trés-voisin de la 
mort. Souvent, il nous fallait, pour les animer, leur faire faire quel- 
ques mouvements respiratoires artificiels. 

D'hii autre côté, on sait que lorsqu'un animal est soumis à un ane 
fhésique puissant, plus on rapproche l'excitation des centres, plus on a 
de chance d'obtenir des manifestations. On électrisé d'abord les rameaux 
périphériques du nerf, puis ses troncs principaux, puis ses racines dans 
la moelle, et enfin la moelle elle-même, et souvent on ne parvient à ré- 
veiller la sensibilité qu’en s’adressant directement, et pendant un cer- 
ain temps, à ce centre lui-même. 

En un mot, lorsqu'un animal est anesthésié, pe on rapproche l'exci- 
tation des centres, plus on a chance de réveiller la sensibilité. 

Ce sont dés phénomènes analogues qni se produisent lorsque nous 
électrisons la surface des hémisphéres : notre courant, à cause de la di- 
minution de l'excitabilité par l'agent anesthésique, n’est plus assez fort 
pour agir à travers l'épaisseur de l'hémisphère sur les corps striés et les 
pédoncules. 11 faut ou en augmenter la puissance ou le rapprocher de ces 
centres. 

En effet, lorsque, nos électrodes étant placés sur la circonvolutiou qui 
détermine des mouvements dans la patte antérieure, nous nous servions 






d’un courant faible, nous n’obtenions rien; mais, si nous faisions agir. 


le courant le plus puissant, les mouvements de la patte révenaient 
d’abord faibles, puis plus forts, et enfin trés-accusés. 
. Dans un autre éas, l’anesthésie étant complète, nous enfoncions nos 
électrodes isolés, excepté à leur extrémité, à travers la pulpé nerveuse; 
à mesure que nous approchions les électrodes des corps striés, nous 
voyions les mouvements de la patte antérieure s’accuser; puis le côté 
s’incurvait, les mouvéments respiratoires se suspendaient seulement du 
côté opposé, enfin Ja pe postérieure se contractait à son tour, et on 
mainténait l'animal dans un véritable pleurothotonos. À ce moment, 
ces électrodes plongeaient probablement dans les pédoncules. 
Ainsi, il est évident que l'anesthésie absolue n'empêche les mouve- 
ments des membres antérieurs et postérieurs, quand on excite la sur- 
face des circonvolutions, que parce qu’elle diminue l'excitabilité des 
corps siriés et des pédoncules, le mécanisme est absolument semblable à 
celui de lanesthésique sur les nerfs, qui sont insensibilisés de la péri- 
phérie vers les centres, 











CoxeLësioNs. — La couche périphérique dés hémisphéres est inexci- 
table; elle est insensible et ne contient point de centres moteurs spé- 
ciaux. 

Les effets obtenus par la faradisation, qui pénètre jusqu'aux corps 
striés et aux pédoncules, sont ceux de l'excitation directe de ces organes. 

Ces effets ne peuvent être attribués à aucune action réflexe. 

L’anesthésie complète, qui empêche ces effets, ne change en rien les 
conditions de la couche M ésiq ee des bémisphères, elle n’agitque par 
la dimination SE ou moins prononcée de F'excitabilité des parties re- 
connues excitables de l'encéphale. 

M. CLaupe Bernanp vient confirmer l'opinion de M. Carville en di- 
sant que si les anesthésiques empêchent les mouvements réflexes céré- 
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braux, le curare les laisse, au contraire, persisier, ainsi AL Claude 
Bernard Y'a démontré par des expériences déjà anciennes. En effet, si on 
réserve un ou plusieurs membres chez une grenouille curarisée, on voit 
que, non-seulement la sensibilité cutanée persiste, mais encore la sensi- 
Pilité cérébrale, car l'animal 2 conservé l'intésmité et la coordination de 
ses mouvements volontaires dans les parties réservées. 





— M. Griwaux fait uné communication sur des recherches con- 
cernant la èse des urées composées. Parmi les synthéses des 


corps fournis par l'organisme animal, celle de l'acide urique n’a pas en- 
core été réalisée, cette synthèse paraît devoir être sr au moyen 
durées composées qui, jusqu'à présent, n’ont été obtenues qu'avec 
Facide nn er arriver à le reproduction de ce dernier, 
il faut donc d’aborl s'appliquer à reproduire ces urées composées. 
M. Grimaux, en dirigeant ses recherches dans cette voie, s’est adressé 
aux dérivés les moins complexes de l'acide urique, l'acide oxyalurique 
et l’oxalylurée ou acide parabanique. 

Il a reproduit l'acide Se à l’état d’éther, en faisant arriver des 
vapeurs d'acide cyanique dans de l’oxamate d’éthyle, et il a pu convertir 
Yaxide oxalurique en acide parabanique en le chauffant avec de l'oxy- 
chlorure de phosphore. 


— M. Marassez montre des préparations du Microsporon Audouini, 
qu’il à pu retrouver dans les pellicules de la pelade décalvante. L’exis- 
tence de ce microsporon avait été mise en doute, bien que Bazin ait ob- 
servé dans Ja pelade décalvanie ce imicrosporon découvert par Grüby,en 
4843. M. Malassez a eu l’occasion d'examiner des lamelles épidémiques 
et des poils recuéillis par un externe de Saint-Louis, M. Couriesse, à la 
périphérie des tonsures, chez un malade affecté de pelade vraie; mais, 
jusqu'à présent, dans l’épiderme, M. Malassez n’a observé que des spores ; 
dans la gaîne des cheveux, les spores sont souvent réunis en petits cha= 
pelets comprenant 3 où 4 spores accolés bout-à-bont. L'anteur reviéndra 
sur la description de ces microsporons. 








— M. CoÿxE communique les résultats des récherc 
ture de la membräne muqueuse du larynx, expo; 
vanie : 

La déscription de la muqueuse du larÿnx ést loin d’être complété, 
elle présente un certain nombre de lacunes dans les ouvrages classiques, 
et les traités spéciaux qui ont paru dans ces derniers temps sur l'anato— 
mie de cet orane, he signalent pas ou font connaître incomplétement 
quelques faits anatomiques intéressants que des recherches récentes 
mont permis d'étudier. ue 

Näauman et Rheiner avaient décrit les modifications du revétement épi- 
thélial et surtout la présence de l'épithélium payimenteux stratifié sur la 
corde vocale inférieure. Kælliker parle de l'existence des papilles sans 
indiquer leur sicse, Luschka en décrit presqne partout et parait prendre 
des replis muqueux pour des formations po ires. Mais personne n'a 
décrit les glandes qui avoisinent le bord libre de la corde vocale infé- 
fieure; ni les follicules clos qui siésent dans l'épaisseur de JE sue 
Virchow cependant paraît avoir vu dans la muqueuse lryngée des for= 
mations lymphoïdes, mais il les décrit seulement à l'état pathologique, et 
en rapport avec la leucémie. . e 

Nos recherches ont porté sur les poinis suivants : Ge 

49 La forme et la constitution interne de la corde vocale supérieure: 

2 Le prolongement vertical du ventricule du larynx, et la présence 
en ce point de replis muqueux. L 

30 La forme et la structure de la corde vocale inférieure, et la région 
papillaire de cette corde vocale. 3 

49 L'existence de follicules clos situés dans la partie superficielle de la 
muqueuse, et siégeant dans le revêtement du ventricule du larynx. 

.59 L'existence et la disposition des.glandes en grappe qui avoisinent la 
région papillaire de la corde vocale inférieure. 

Mais indiquons d’abord la structure générale de la muqueuse laryn- 
gée, afin de ne pas nous répéter et de w’avoir qu’à parler plus loin des 
modifications qu'elle subit suivant les points où elle est examinée. 

La muqueuse larynece présente à considérer un derme et un rérété= 
tement épithélial. 

Le derme est constitué par : à 

49 Une membrane limitante immédiatement sous-jacenie à l'épithé- 
lium. 5 : 
20 Une couche assez mince, contenant un grand nombre d'éléments 
arrondis, le plus souvent embryonnaires. Cette côuche est formée par 
un tissu réticulé analogue au tissu réficulé de la muqueuse de l'intestin 

rèle. Elle contient un certain nombre d'organes que nous décrirons, tout 
à l'heure, sous le nom de follicules clos. te 

3° Une couche plus profonde, renfermant des glandes en grappe, ct 
aussi du tissu élastique et du tissu conjonctif. 

Le revêtement épithélial, qui est presque partout cylindrique et à cils 

















-vibratils, présente dans certaines régions des modifications que nous in= 


diquerons à propos de chacune d'elles. 

49 Corde vocale supérieure. Elle est formée par la muqueuse qui se 
replie sur elle-même. Sa partie centrale ne contient pas de ligament 
£bro-élastique ; mais elle est occupée par des glandes eu grappes volumi- 
neuses, et par quelques rares faisceaux musculaires striés, provenant des 
fibres ascendantes du muscle thyro-aryténoïdien. 
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En ayant, près du ertilase thyroïde, cette corde rocale présente un 
bord saïllané ; plus en zrriére, c’est-à-dire à s2 partie moyenne, le bord 
Hbre s’errondit en forme de bourrelet. 

Au niveau de la base de l’épiglotte, la muqueuse de cetie corde vocale 
présente, sur la face larynaée, des dépressions au fond elles vien- 
nent s'ouvrir les canaux excréteurs des ; entre ces dépressions on 


observe des saïllies constituées par dés replis muqueux, mais il n’y a | 


pes trace de papilles. Au niveau de la ne arrondie, le muqueuse est 
plus tendue, plus lisse, et n’offre pas de dépressions. 

L’épithélium est stratifié sur le partie saïllante de cette corde vocale. 

2 Prolongement vertical du ventricule du larynx et replis mu- 
queux. Les ventricules envoient, comme on le sait, un prolongement 
dans l'épaisseur des replis aryténo épiglottiques. Quelquefois ce prolon- 
gernent vertical s'étend si haut qu’il n’est séparé de la face supérieure des 
gouttiéres aryténopiglottiques que par la double épaisseur des mu- 
queuses laryngée et pharynaée. 

La muqueuse du larynx, après avoir tapissé le cul-de-sac supérieur 
du ventricule, se dirige en bas vers le corde vocale inférieure ; mais dans 
ce trajet, elle présente des modifications. A partir de sa réflexion, elle 
offre des replis de forme triansulaire dont certains sont allongés en lan- 
guettes arrondies à l'extrémité libre, et trés-proéminentes dans la cavité 
ventriculaire, surtout quand il n’y ena qu’un ou deux. Un de ces replis, 
isolé, est situé à la partie antérieure du ventricule, il est très-large et 
subdivise presque en deux la cavité ventriculaire. £ 

Plus bas, vers la corde vocale inférieure, ces replis disparaissent. Ils 
sont constitués exclusivement par la couche superficielle, et sont iraver- 
sés par les canaux excréteurs des alandes situées plus profondément. 

. C'est aussi, dans le ventricule exclusivement, que la muqueuse pos- 
séde les follicules clos que nous décrirons plus loin. 

3 Corde vocale inférieure et région papillaire. Nous avons dit 
que la muqueuse larvngée présentait généralement un derme constitué 
par un tissu réticulé analogue au tissu Jymphoïde. Cette disposition 
n'existe pas au niveau de a portion saillante de la corde vocale infé- 
rieure. En ce point la muqueuse prend les caractères d’une fibre mu- 
queuse, et on y remarque la présence de papilles très-nombreuses. 

Ces papilles ont été vaguement indiquées par Kælliker, et Luschka 
semble décrire à leur place des replis muqueux qui n'existent plus sur la 
corde vocale inférieure. Le bord de cette corde vocale est angulaire et 
d'autant plus saillant que le sujet est plus jeune, il est couvert de pa- 
pilles, dont là disposition varie suivant l’âge et suivant la région. 

Sur une coupe perpendiculaire, à la partie moyenne de la corde, on 
en voit. 18 à 25, Il y en a 3 à 4 au bord supérieur, 2 à 3 au bord libre ; et 
du coté de Ja face inférieure elles sont plus nombreuses, mais bien moins 
saillantes. Elles ont à peu près la forme des papilles de la face palmaire 
des doïsts. Elles sont plus petites (0,07 à 0,08 millimètres en bauteur) ; 
ais leur structure'est identiquement la même, 

Au-dessous des papilles se trouve une membrane limitante. Elle est 
anhisie, constituée par des fibrilles parallèles avec noyaux interposés. 
. Les papilles et la zône sous-papillaires sont formées par un tissu con 
jonctif dense entremélé de fibres élastiques. 

On ne trouve pas trace, en cette région, de la bourse séreuse sous- 
muqueuse, décrite par M. Fournié. 

L'épithélium qui recouvre les papilles est pavimenteux, stratilié et 
composé de deux couches : 4° une lame cornée superficicielle ; 20 une 
couche profonde analogue au corps muqueux de Malpighi. 

Plus on s'éloigne de la région moyenne, moins les papilles sont 
grandes et nombreuses. 

49 Follicules clos. Les follicules clos, situés dans la couche réticulée, 
sont exclusivement localisés, chez l’homme, dans Ja portion de la 
muqueuse qui révét le ventricule du larynx ; leur nombre varie de 5 à 7, 
Si on les examine sur une coupe verticale faïte à la partie moyenne des 
cordes vocales. 5 

Ils ont une disposition assez constante; l’un d’eux à un siége invaria- 
ble; il est situé sur la face supérieure de la corde vocale inférieure, très- 
prés du bord libre, prés du canal excréteur d’une grosse glande. Les au- 
tres, situés plus haut, sont placés souvent ainsi : deux dans les petites 
languettes muqueuses, un au niveau de la réflexion de la muqueuse au 
fond du cul-de-sac ventriculaire, un au niveau de la face ventriculaire 
de la corde vocale supérieure, un autre enfin entre les conduits de deux 
grosses glandes contenues dans l'épaisseur de la corde vocale supérieure. 

Leur nombre approximatif œt de 30 à 50; leur forme est variable, 
souvent ovoïde ; leur rapport avec les conduits excréteurs des glandes est 
assez fréquent; leur sièse est sous la mernbrane limitante. 

Pour affirmer que ce sont bien des follicules clos, nous nous fondons 
sur le € constant, sur leur présence dans des larynx sai 
netteté de leur structure. On y retrouve, en eflet, tous 1 éments con- 
Stitutifs du follicule cl üculum, nœuds fertiles, cavités lymphati- 
ques et capillaires sanguins) È 
° Glandes en grappe. Les alandes en grappe se rencontrent en plu- 
:$ points. On peut les diviser en deux groupes : glandes en grappe 
Ja corde vocale supérieure et glandes de la corde vocale inférieure. 
Du côté de la corde vocale supérieure, les slandes en grappe som vo- 
lumineuses £t occupent-sa partie moyenne; elles y sont arrondies et 
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excréteurs s'ouvrent au fond de dépressions 


Du côté de la corde vocale inférieure, 1] n’y 2 pas trace de glandes 
vers le bord libre. Les canaux excréteurs de landes voisines de cette 
région se terminent en dehors du-point où régnent les papilles. 

Dans cette région, les elandes sont trés-aplaties, et on peut en distin= 
guér deux gro: 

Le premier groupe existe sur la face supérieure de la corde vocale in- 
féricure. ]1 est composé de deux glandes aplaties, obliquement placées; 
leur canal € eur, trés-allongé, vient s'ouvrir dans une dépression, 
très-près du bord libre de la corde vocale. S. 

Le deuxième groupe se rencontre dans la réaion sous-papillaire de Ja 
corde vocale; il se compose aussi de deux glandes, obliquement placées, 
dont les canaux viennent s'ouvrir en bec de flûte à la limite inférieure 
de la région sous-papillaire, si bien que le mucus lubréfie aussi le bord 
libre de la corde vocale. £ ; 

Le produit de sécrétion des glandes entretient donc l'humectation de 
la région papillaire de la corde vocale et tend à assurer l'intégrité de sa 
fonction. 




















Le secrétaire, A. HÉNOCQuE. 
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TRAITÉ DE L'ASPIRATION DES LIQUIDES MOREIDES; MÉTHODE DE 
DIAGNOSTIC ET DE TRAITEMENT; par le docteur Grorces Dreur4= 
Foy. — Paris, 14873, chez G. Masson. 


On a beaucoup parlé et beaucoup écrit, dans ces derniers temps, 
sur l'aspiration ct sur les aspirateurs. Cette question a eu le privi- 
lége de fixer, depuis quatre ans, l'attention du public médical ct 
de produire une certaine agitation dans la presse et dans les socié- 
tés savantes. Elle a eu les honneurs d’une discussion académique ; 
elle a été le point de départ et le principal aliment d’un mémorable 
débat sur Ja thoracorenthèse; et on peut ajouter, à sa louange, 


.qu’elle est sortie triomphante de cette solennelle épreuve. Cepen- 


dant, l'aspiration n'avait pas encore fait suffisamment ses preuves; 
elle ne possédait pas ses états de services, elle était plutôt un heu- 
reux essai qu’une application acquise et plutôt une tentative par- 
ticlle qu’une opération méthodique et généralisée. 

11 fallait, pour arriver à cette hauteur, le temps et l’expérience. 
M. Dieulafoy n’a rien voulu précipiter, rien livrer aux hasards de 
improvisation ni aux aventures de l’enthousiasme, Il a mieux ai- 
mer procéder avec une sage lenteur, attendre, observer, expérimen- 
ter, contrôler. Et ce n’est qu’au bout de cinq annéesde méditations, 
d’études, d’investigations cliniques et d’applications pratiques, de 
luttes et de controverses, qu’il s’est résolu à publier ce que J'appel- 
Icrai le code de la méthode aspiratoire, C'est-à-dire son TrAITÉ DE 
L’ASPIRATION DES LIQUIDES MORBIDES. 

La premiére apparition de l'aspirateur de M. Dieulafoy, présenté 
par M. le professeur Gubler, à l'Académie de médecine, dans la 
séance du 2 novembre 1869, a été le Signal d’une tempête de re- 
vendications et d’une levée, non pas de boucliers, mais de seringues 
et de trocarts. Nous ne reviendrons pas sur ce procès scientifique, 
qui a eu un Certain retentissement dans la presse médicale et dans 
ous dirons seulement, avec M. Dieulafoy, 
qu'il ne s’agit pas ici simplement d’une question de robinets où 
de pistons; mais qu’il s’agit d’une nouvelle et véritable méthode 
gnostic et de traitement, soumise à des règles spéciales, rem- 
plissant des indications déterminées, servie par un mécanisme pro- 
pre et par un appareil instrumental particulier. Sans doute, nous 
ne prétendons pas, et l’auteur ne prétend pas, non plus, que cette 
découverte précieuse ait été imaginée d’emblée, et créée par lui de 
toutes pièces. Il n’y a rien de grand dans les arts, dans les ‘sciences 
et dans l’industrie qui ait ainsi jailli tout d’un coup, comme Mi- 
nerve toute armée du cerveau de Jupiter. La méthode aspiratrice, 
comme toutes les autres innovations, à été précédée de quelques 
ébauches, de quelques tentatives analogues. M. Dieulafoy ne fait 
aucune difficulté de reconnaître qu’il a eu pour ancêtre Galien, et 
que le pyulque a précédé de quinze siècles l'aspirateur. Il rend un 
juste tribut d’hommages aux instruments et aux procédés de ses 
devanciers ou de ses contemporains, au ballon de M. Laugier, au 
trocart de M. Van den Corput et à la seringue si ingénieuse ct si 
utile de M. Guérin. Mais il a bien le droit de demander à ses com- 
pétiteurs et à ses adversaires si, avant la séance académique du 
2 novembre 4869, la force aspiratrice de la machine pneumatique, 
le vide préalable; les aiguilles capillaires, étaient employés con: 
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coucurremment à la rechérche des collectionsliquides; si l'aspiration 
était érigée en méthode; si on avait, à une époque quelconque, 
et dans un pays quelconque, appliquée à l’hydarthrose, aux ksytes 
du foie, aux épanchements du péricarde, aux hernies étranglées ct 
à la rétention d'urine? Enfin, qui voudrait nier aujourd'hui que 
c'est depuis les publications de M. Dieulafor et grâce à ses persévé- 
rantes recherches, que la méthode médico-chirurgicale de l'aspira- 
tion, née en France, s’est rapidement répandue en Europe et vul- 
garisée sur les deux continents? Notre pays, depuis quelques 
années, n’est pas trop riche de gloire; ne lui enlevons point, par 
je ne sais quel esprit de dénigrement, celle qu'il acquiert sur les 
champs pacifiques de la science! É 

Voilà donc l'aspiration dûment constituée en méthode de diag- 
nostic et de traitement, généralement accentée aujourd’hui par le 
monde médical, et entrée désormais dans la pratique usuelle. Il 
appartenait à l’auteur d’en tracer les préceptes, d'en exposer les 
usages et d'en faire ressortir les avantages et les principales 
ressources. Tel est l’objet et le but du livre que nous analysons. 

Ainsi que nous l'avons dit plus haut, les trois éléments fonda- 
mentaux, les trois agents essentiels de la méthode, sont: la force 
aspiratrice de la machine pneumatique, le vide préalable, l'extrême 
finesse, la capillarité des aiguilles. La force pneumatique, produisant 
un vide puissant, permet d'extraire les liquides les plus épais; 
l'extrême finesse des aiguilles garantit l'innocuité des piqûres et 
donne le moyen de pénétrer, sans danger, dans la profondeur des 
organes les plus délicats. Enfin, le vide préalable, sur lequel 
M. Dieulafoy insiste très-particuliérement, et avec raison, peut être 
considéré comme le point le plus original, le plus utile et le plus 
efficace de la méthode. L'auteur en explique le mécanisme et les 
effets avec une lucidité parfaite. Il montre comment, grâce à ce 
vide préalable, l'aiguille capillaire constitue entre les mains de 
l'opérateur une force intelligente. Cette aiguille, qui porte le 
vide à sa pointe, devient elle-même aspiratrice; elle aspire le li- 
quide dès qu’elle le rencontre; elle indique en même temps 
la présence, le siése et la nature de la collection et le diagnos- 
tic s'inscrit instantanément dans l'appareil à l'insu de l’opéra- 
teur. Tous ecux qui ont vu ou qui ont fait comme nous, manœu- 
vrer Paspirateur de M. Diculafoy, reconnaîtront la rigoureuse exac- 
titude de cette description. 

M. Dieulafoy réfute, non point par des sophismes et des argu- 
ments spécieux, mais par des raisons démonstratives et des preuves 
péremptoires, les objections & priori et les attaques sans fonde- 
nent des contradicteurs de l'aspiration, trop promypts à juger et à 
condamner une pratique qu’ils ne connaissent pas ou qu'ils con- 
naissent mal, ou dont ils ont une insuffisante expérience. Il fait re- 
marquer très-judicieusement qu'il ne suffit pas d’avoir en main 
une aiguille ratrice et une force puissante, mais qu'il est sur- 
tout nécessaire d'apprendre à s’en servir; il faut, dit-il dans un 
langage métaphorique, savoir #anier le vide, c’est-à-dire agir avec 
précision, approprier les dimensions de l'aiguille à l'organe en es 
ploration, s'assurer préalablement de là propreté et de la perméa- 
bilité de l'aiguille, donner ou arrêter l'aspiration en temps utile, 
éviter les manœuvres de mensuration, de percussion et autres ma- 
nipulations dangereuses, recourir enfin à ces soins minutieux et 
presque exagérés qui écartent sans exception toute mauvaise chance 
d’insuccès. - 

Les meilleurs témoignages que M. Diculafoy pouvait produire en 
faveur de la nouvelle méthode étaient, sans contredit, des faits nom- 
breux, authentiques, bien observés, recueillis non-seulement dans 
sa pratique, mais encore dans celle de différents médecins offi 
les garanties d’une haute notoriété et personnellement désintéres- 
sés dans le succès de l'aspiration. Ces témoignages cliniques ne 
manquent pas; on en trouvera un-contingent fort imposant et bien 
capable de convaincre les plus inerédules dans les deuxième, troi- 
me et quatricime parties de l’ouvrage. Il y a là une série d’obser- 
vations qui démontrent l'utilité diagnostique et l'efficacité théra- 
peutique de la méthode aspiratrice dans les ky: et dans les abcès 
du foie, dans la rétention d'urine rebelle au cathétérisme, dans l’hy- 
drocéphalie, dans le spina bifida, dans les hernies étranglées, dans 
Jes épanchements du péricarde et dans ceux de la plèvre, dans l'hy=° 
darthrose et dans les épanchements hématiques et purulents du 
genou, dans les hygromas et les bourses séreuses, dans l’hydro- 
cèle, dans les tumeurs sanguines du tissu cellulaire, dans les abcès 
pa* congestion, dans les adénites et les bubons suppurés, dans les 
abeès ef les phlegmons superficiels et profonds de toutes les ré- 

























































Dans cette partie essentieHement pratique de son travail, M. Dieu 
lfoy ne se borne pas à l'exposition des faits; il décrit encore avec 
un soin minutieux tous les détails du manuel opératoire propre à 
chaque espèce de collection liquide, et il signale les modifications 
et les perfectionnements que l'expérience Jui a sugsérés dans les di- 
vérses applications de sa méthode. Les chapitres relatifs au diag- 
nostic et au traitement des kystes hydatiques et des abcës du foie, 
de Ja rétention d’urine, des hernies étranglées et des épanchements 
du péricarde, sont traités de main de maître. Entre autres mérites 
on y remarque des aperçus nouveaux et des considérations chnx 
ques du plus haut intérêt et qui révèlent chez l'auteur un véritable 
esprit d'initiative et une rare sagacité d'observation. 

Nous ne ferons aucune difficulté de reconnaître que l'aspirateur 
de M. Dieculafor peut Ctre remplacé par d’autres instruments dans 
le traitement des épanchements pleurétiques, des kystes de l'ovaire, - 
de l’hydrocèle et de F’ascite; mais on doit convenir qu’il est sans 
rival pour le traitement des tumeurs liquides du foie, des épanche- 
ments du péricarde, des hernies étranglées et de la rétention d’u- 
rine. Lui seul, en effet, est pourvu d’une force aspiratrice assez 
puissante ct d’aiguilles assez fines pour accomplir sans danger, 
dans de pareïls organes, des opérations aussi délicates et qu'on 
n'avait pas osé tenter jusqu’à ce jour. 

En ce qui concerne les kystes et les abcès hépatiques, l'aspiration 
les guérit sans l’emploi des caustiques et sans adhérences préala- 
bles. : 

Dans la rétention d'urine, une piqûre capillaire, imperceptible, 
absolument inoffensive a remplacé fa ponction avec le trocart, si 
grave, si pleine de danger et d'imprévu. 

L’aspiration permet de réduire l’étranglement herniaire sans opé- 
ration sanglante. Elle constitue un procédé simple, commode, à la 
portée de tous raticiens et auquel on doit toujours avoir recours 
avant de songer à la kélotomic. 

Quant à la ponction des épanchements du péricarde, elle était, 
on peut le dire, la ‘terreur des médecins. On sait en quels termes 
désespérés en parle Trousseau dans ses Leçons cliniques. Aujour- 
d'hui, grâce à l'aiguille aspiratrice, la paracentése du péricarde est 
nple et pratique que la paracentèse de la poitrine. C’est une 
fine piqûre qui n’expose à aucun accident, qui n’exige ni hardiesse, 
ni connaissances anatomiques spéciales, ni dextérité chirurgicale 
particulière, et qui peut être faite par les médecins des campagnes 
comme par les médecins des villes. 

Nous ne saurions trop engager ceux dont une récente discussion 
de la Société de chirurgie aurait ébranlé la confiance dans le traite- 
ment de l’hydarthrose par la ponction capillaire ct aspiratrice, à lire 
attentivement et à méditer, comme il le mérite, le chapitre que 
M. Dieulafoy a consacré à cette opération ; ils verront que le succès 
dépend à peu près exclusivement de la maniére dont l’opérateur 
manie l'instrument. Les préceptes donnés à cet égard par l’auteur 
nous ont paru tellement sûrs, qu'après nous y être référé nous n’a- 
vons pas | à pratiquer, avec son aspirateur et son aiguille, tro 
fois la ponction du genou chez un malade atteint d’un épanche- 
ment sanguin traumatique de cette joiture. La guérison à été ra- 
pide et s’est accomplie sans le plus léger accident, sans la moindre 
complication. : 

Si nous sommes porté à dire tant de bien de la méthode d’asp 
ration, c’est que nous l'avons vue à l'œuvre, que nous la conn: 
sons par expérience et que, depuis trois ans, nous avons eu l’occa- 
sion de l’employer plusieurs fois avec avantage dans les épanche- 
ments séreux de la poitrine, dans l'hydarthrose, dans les épanche- 
ments hématiques du genou et dans un cas de pleurésie purulente 
traumatique, qui est certainement un des plus beaux succès à in- 
scrire au bilan de l'aspiration, et dont la relation figure à la p. 337 
de l'ouvrage. Ê 

En définitive, la méthode d'aspiration à résolu un problème de 
diagnostic et de thérapeutique dont la solution avait été tentée vai- 
nement depuis des siècles et qui était restée jusqu’à présent incom- 
plète et comme ébauchée. Elle à produit une sorte de révolution 
dans l’histoire pathologique des collections morbides, en permettant 
d'aller sans aucun: danger à la recherche du liquide, d'en recon- 
naître dès le début la nature et le siéce, d’en pratiquer l'extraction 
plutôt qu’on ne le faisait autrefois, et d’en tarir la source, par des 
évacuations souvent répétées et par une espèce d’épuisement méca- 
nique, sans recourir à l’usage abusif et quelquefois dangereux des 
injections irritantes. Enfin la méthode d’aspiration, en substituant 
un procédé opératoire unique à tous les procédés disparates usités 













































! depuis longtemps, a simplifié le traitement et, comme le dit 
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M. Dieulafoy, créé l'unité thérapeutique des liquides patholoziques. 

Cette méthode est pleine de promesses et de ressources; elle a 
déjà rendu des services considérables, et elle est appelée à en rendre 
d'autres encore. Déjà M. le docteur Paul de Dauville a pratiqué 
axec succés la ponction ef l'aspiration de l'estomac chez un enfant 
empoisonné par du laudanum. Et voilà que M. Dieulafoy ne dé- 
sespère pas de parvenir un jour à traiter les congestions menaçantes 
par la saignée directe du poumon et du cœur, et à plonger l'aiguille 
aspiratrice dans les cavernes pulmonaires des phthisiques pour mo- 
difier, au moyen d’aspirations et d’injections, les parois de la cavité 
et du tissu voisin. Ce sont là des perspectives hardies, audacieuses, 
ct qui auraient lieu de nous surprendre et de nous trouver incré- 
dules, si nous n'avions pas vu se réaliser des opérations longtemps 
regardées aussi comme téméraires ou impossibles : la trachéotomie, 
Ja thoracentèse, la ponction du péricarde, l'ovariotomie et l’extir- 
pation de l'utérus! Audax Japeti genus! 

M. Dieulafoy n’a pas toujours trouvé des encouragements autour 
de lui. Mais il n’en poursuit pas moins ses recherches avec ardeur; 
car il a confiance dans une œuvre qui s’est déjà manifestée par d’é- 
clatants résultats et qui a mérité l'approbation et les sympathies de 
maîtres éminents, tels que MM. Gubler, Axenfeld, Tardieu et Bou- 
chut! Si les faits ultérieurs viennent à confirmer les faits déjà ac- 
quis et à justifier les prévisions de l’auteur, la méthode d'aspiration 
comptera parmi les plus utiles conquêtes et les plus beaux progrès 
de la médecine contemporaine. 

A. L. 








_ VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


NÉcROLOGrE. — Un grand malheur vient de frapper du même 
coup deux de nos confrères les plus aimés : madame Cornil, fille de 
M. Caffe, est morte des suites de couches. : 

Quelques jours auparavant, plusieurs confrères réunis chez 
M: Caffe, apprenant l’heureuse délivrance de madame Cornil, qui 
ne datait encore que de quelques heures, félicitaient le grand-père 
du nouveau-né, et lui exprimaient leurs vœux pour la mére et pour 
l'enfant; ils ne prévoyaient- pas alors qu'une tombe s’ouvrirut si 
près du berceau qui faisait la joie de la famille. Que nos deux ho- 
norables confrères reçoivent ici l'expression de notre sympathie pro- 
fonde et de la part que nous prenons à leur immense douleur. 





On annonce la mort à Venise du docteur Namias, dont les tra- 
vaux sont bien connus du monde médical. Notre confrère emporte 
avec lui les regrets unanimes de la ville dont il était une des illus- 
trations. 


# 

Un honorable médecin de Paris, le docteur Douillard, vient aussi 
d’être enlevé à sa famille et à ses amis. Il n'avait que 40 ans. La 
mort fauche impitoyablement parmi les jeunes. Heureux quand ils 
laissent un nom déjà connu ef estimé dans la science, comme Le- 
gros et Papillon, ou dans la pratique, comme Douillard ! 





Société DE cmrurGiE. — La Société de chirurgie a ienu sa séance 
annuelle le 44 janvier, sous la présidence de M. Trélat. 

M. TrÉLar rénd compte de la situation de la Société de chiruroi 
4874. La Société a perdu Huguier et Nélaton, membres ec 
Morel, de Nogent-le-Rotrou, membre correspondant. MM. Giraldés et 
Broca ont été nommés honoraires. Deux nouveaux membres ont été 
élus : MM. Polaillon et Ledentu. 

M. Vulfrand-Gerdy, en souvenir de son frère, 
nuelle de 1,000 francs pour décerner tous les 








à laissé une rente an- 
1 deux ans un prix 
2,000 francs, qi portera le nom de Gerdy. Mme Huguier Re ds 
Société 4,000 francs de rente en mémoire de son époux, le docteur Hu- 
guier. q 

M. Tizaux rend compte des travaux de l’année. Il passe rapidement 
en revue les différents sujets qui ont été traités à la Société de chirur- 
gie. Discussion sur les rétrécissements du rectum (Verneuil); sur la pa= 
thogénie des rétrécissements du rectum (Desprès); sur l'extraction de la 
éataracte (Nota); résection du coccyx dans limperforation consénitale 
de l'anus (Verneuil); sur la méthode galvano-caustique {Verneuil, Kris- 
baber, Trélat); polypes naso-pharynaiens {Dumesnil, de Rouen); isché- 
mie chirurgicale dans les amputations (Demarquay, Guyon, Lannelon- 








gue, Esmarch, Silvestri); différents repporis de MM. Guéniot, Dubreni}, 
Després, Boinet, Masitot. < 

M.Guyox prononce Yélose de Denonvilliers, membre fondateur ef 
ancien président de la Société de chirursie. Il étudie successivement De= 
nonvilliers dans ses différents concours, dans son enseignement profes- 
soral, dans ses écrits et dans sa pratique hospitaliére. 

ProcLAmATION DES PrIx. — Prix Duval: M. Poinsof, interne des 
hôpitaux de Bordeaux, pour sa thèse sur la conservation dans le traïte- 
ment des fractures compli 

Le prix Laborie n’est pas décerné. 

Un encouragement de 500 franes est accordé à AM. Baudon, médécin- 
major, pour son travail sur la taille hyposastrique. 

Un encouragement de 500 francs à M. Motte, de Dinan, pour ses re- 









cherches expérimentales sur l'étranglement herniaire. 

À la fin de l’année 1874, la Société décernera le prix Duval et je px 
Laborie, qui est de 4,200 francs. 

En 1875, outre le prix Duval et le prix Laborie, la Société décernera 
le prix Gerdy (2,000 francs). Le L 

æ 
Munich, 43 janvier. 

La fièvre typhoïde s’est déclarée à la caserne des cuirassiers. Le cho= 
léra continue ses ravages; hier, il y à eu vingt-cinq cas d'attaque et 
décès. Les membres de la commission impériale chargée d'examiner les 
moyens de combattre le choléra sout attendus de Berlin. 

(Gazette d’Augsbourg:) 
Munich, 44 janvier. 

La commission impériale pour étudier l'épidémie cholérique est arri= 
vée. Elle se compose de MM. Hirsch, Boger, professeurs de médecine à 
Berlin; de M. Ginder, chef du bureau sanitaire de Dresde; de M. Vog. 
conseiller supérieur de l'hygiène publique de Carlsruhe; de M. Pet 
tenboff, de Munich. 

(Idem). 





MM. Foliz et Socquet, professeurs à PÉcole de médecine de Lyon, 
ont été nommés officiers d’Académi 








On mande de New-York, que les deux frères Siamois sont morts, le 
20 janvier, à deux heures d'intervalle l’un de l’autre. ; 





M. le docteur Vérité, commencera le mardi 20 janvier 1874, à 8 heu- 
res du soir, dans l’amphithéâtre n° 1 de École pratique, son cours sur 
les affections syphilitiques < 

Ce cours sera continué les samedis et mardis suivants. 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE pas. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 46 
janvier 4874, on a constaté 897 décès, savoir : 

Variole, 4; rougeole, 148; scarlatine, 4; fièvre typhoïde, 49; érysi- 
pêle, 4; bronchite aiguë, 65; pneumonie, 69; dvssenterie, 2 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 4; choléra nostras, 0 ; angine couen— 
neuse, 17; croup, 16; affections puerpérales, 45; autres affections ai- 
guës, 262; affections chroniques, D dont 462 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 47; causes accidentelles, 29. 








“M Aubry, fabricant d'instruments de hiruraie,nous prie d'annoncer 
gl a transféré ses ateliers et magasins, boulevard Saint-Michel, 
D 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D° F. pe Ranse. 


PARIS, — Imprimerie Cusset et Cie, rue Montmartre, 123. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE. 


L'EAU DE BOISSON, CONSIDÉRÉE COMME VÉHICULE DES MIASMES ET 

2 DES -VIRUS ET COMME AUXILIAIRE DE LEUR ABSORPTION PAR LES 
VOIES DIGESTIVES. — ÉTUDE CRITIQUE D'HYGIÈNE, par le docteur 
Jules ArxouLzD. 


Accuser l'eau d’être l’origine d’un fléau à été, de tout temps, un 

chant naturel au vulgaire, ét plus d’une fois, les médecins ont 
“accepté ceîte hypothése, qui dispensait de fouiller l'étiologie. À 
notre époque, l'eau de boisson est encore assez souvent le bouc 
émissaire des iniquités d'Israël; mais, du moins, dés découvertes 
importantes, des théories ingénieusés, apportent aux aphorismes 
d'autrefois des bases de quelque valeur. 

Îl y a quinze ou vingt ans, l'opinion la plus générale était que 
les miasmes et les virus, volatils ou non, sont essentiellement 
chaïriés par l'air âtmosphérique oupar les gaz, tels que la vapeur 
d'eau, dont l'atmosphère est pénétrée, et que, par conséquent, 
leur porte d'entrée normale dans l’économie est la surface pulmo- 
naire, cette vaste membrane absorbante. On ne niaït pas l'absorp- 
Hion gastrique, mais on la regardait comme si rare qu’on pouvait Ja 
négliger — pratiquement. : 

De nos jours, cette antique croyance n’est pas abandonnée, tant 

s’en faut; mais elle aune rivale (1). Les faits d'observation naturelle, 
ou. tout au moins leur interprétation, ont peut-être précédé, en 
ceci, l'expérimentation expresse et la formule des doctrines. Quoi 
au'il en soït, la question de l'absorption des virus ét des miasmes 
est passible aujourd’hui d’une solution nouvelle, destinée à contre- 
balancer l’ancienne, si elle ne la détrône. . 
-_ Les éléments de cette solution sont de deux.ordres : l'an, quia 
trait à l'état physique des miasmes et des virus; l'autre, qui envi- 
sage leur voie de pénétration dans l’économie. A la doctrine de la 
volatilité, on répond par celle de l’éfaf solide des virus; à celle de 
Yabsorption pulmonaire, par la démonstration de l'absorption qas- 
trique des mêmes agents: 

Ce n’est pas mon but d'exposer les. voies et. moyens de l’école 
moderne. On: conriaît/les recherches françaises let étrangères qui 
ont. donné un renouveau superbe aux vieilles conceptions de la 
Päthologie animée (2) et présentent les virus et les miasmés comme 
des êtres infmiments petits; puis, l'histoire des #microzpmas où 
proto-organismes-ferments; puis, les ingénieux procédés deM.Chau- 
veau (3), pour l'isolement de certains virus (variole, clavelée, morve) 
3 l'état de granulations moléculaires. D'autre part, on n’ignore 
point que le même M. Chauvéau à désigné la voie gastrique comme 
la plus sûre pour l'introduction des-agents infectieux, dans des 
expériences (4) qui ont entrainé, en France et en Allemagne (5), à 
d’inquiétantes observations. 

État solide exclusif des virus et des miasmes, absorption gastri- 
que, non de hasard mais plutôt de préférence : ces deux lois nou- 
velles se donnent la main et semblent faites l’une pour l'autre. Et, 
disons-le tout de suite, si l'air peut encore véhiculer ces corpus- 
cules, les miasmes, à la faveurde la grande mobilité du fluide et du 
passage possible de ces granules à l'état de poussières sèches, il est 
évident que leur milieu naturel, leur support de prédilection est 
ce liquide qui récueille toujours les corps ténus, que leur poids 
ramène néamoins à la surface du sol; et, si la muqueuse pulmo- 
naire est parfois exposée à être atteinte par des poussières errantes, 
du’un courant d'air a saisies, l’eau sera encore la voie la plus fré- 


quentée par les molécules infectieuses, dirigées ainsi vers la vraie | 


surface d’absorption, la muqueuse gastrique. 
_ Comme je le disais en commençant, voilà l'étiologie par l’eau 
de boisson assise sur des bases rationnelles et scientifiques. 





{4) Voyez G. Dieulafoy : De la Contagion, thèse, Paris, 1872. 
* (2) V. de Ränse : Du rôle des microsoaires et des microphytes 
HUE Genèse, l'Évolation et la propagation des maladies. Paris, 


© (3) Revve scienririque, octobre 1871. — Gazerre HEBDOMADAIRE 


= MÉDECINE ET DE CHIRURGIE, numéros du 3 novembre et suivants, 
4. < 


- (4) Chauveau : Transmission de la tabereulose, (Gazerte nes, 


6 _. 182). 
5) Gerlach : Verhandlu: der D. Gesellisch, f. off. Gesundheüs- 
pflege zu Berlin, 1872. She _ - 








Je ne discuterai pas la possibilité de la présence, dans l'eau; de 
matiéres infectantes, et je pense que personne ne serait tenté de le 
faire ; les mmiasmes ct virus, solides où liquides, tombent nécessai- 
rement quelquefois dans l'eau, puisque les pluies lavent et entrai- 
nent les immondices humaines, exposées ou enfouies; fussent-ils 
volatils, l'eau en dissoudraïit probablement quelques portions, dans 
diverses circonstances. J'accorderai même, pour un certain nombre 
de maladies, la Genèse spontanée, dans l’eau, des principes infec- 
tieux: elle n'est pas contestable er ce qui concerne le miäsme, quel ° 
qu'il soit, de la malariæ, dans l'origine duquel homme n'est pour 
rien; quant au typhus et au choléra, dont le principe est régénéré 
par le malade, nous pouvons aussi, pour embrasser les faits le plus 
largement possible, admettre leur spontanéité absolue, sauf les ré- 
serves convenables pour les conditions de sol, de races, de climat. 
J'ai soutenu, dans ce journal (4), la spontanéité du typhus exan- 
thématique et, bien que la concession de là genèse des miasmes 
dans l'eau augmente les difficultés du problème actuel, je me sarde- 
rai de revenir sur mes convictions antérieures. 

Remarquons, avant de passer outre, que la présence dans l’eau de 
principes’ infectieux, qui y sont nés ou tombés, ou qui; y étant 
tombés, s’y sont multipliés, n’entraîne pas la conséquence immié- 
diate d’une nocuité positive de cette eau ; ou plutôt, cette nocuité 
étant présumée, il ne s’en suit pas qu'elle S’exercera principalement 
par le contact de ces principes, à la faveur de l’eau de boisson, avee 
h muqueuse digestive, resardée comme la route la plus sûre:des 
agents infectants vers l'économie. Elle pourrait tout aussi-bien, se= 
lon la tradition, étre due à la conversion du sol en un foyer d'éma- 
nations dangereuses, où encore à la persistance d'un tel-foyér dans 
les eaux du sous-sol, ainsi que le soutenait Pettenkofer; plus risou= 
reusement autréfois, peut-être, qu'aujourd'hui (2). 

Mais l'infection des eaux est acceptée, en général; reste l'inter- 
médiaire, la surface absoïhante chez l'homme: Je me proposée de 
démontrer que l'observation naturelle n’est point dans lé sensde 
l'absorption digestivé; mais nons pouvons noter, dès à présent, que 
la doctrine de M. Chauveau à cet ésard est positivement nouvelle, 
quoiqu'il assure le contraire, et qu’elle a surpris à bon droit le 
monde médical: Je n’ai point sous les veux les travaux de Renault 
(d’Alfort) (3), que l'éminent physiologisté dé Lyon revéndique en 
faveur de sa thèse, mais je suis sûr que presque tout 1e monde y 
voyait la preuve du fait inverse. Ainsi, M. P. Bert (4) = à La plu= 
part des virus introduits par les voies digestives ne paraissent pas 
être absorbés, ou du moins communiquer la maladie dont ils sent 
à la fois là cause et l'effet. C’est ainsi que des animaux ont pu être 
nourris impunément avec de la viande crue d’autres animaux morts 
de la morve, de la rage, du charbon (Renault). On ne peut ici invo- 
quér la lenteur de l'absorption, car les virus n’agissent pas en pro- 
portion de leur quantité; il est probable que ces principes perdent 
leurs propriétés morbifiques sous l'influence des sucs digestifs. » 

Sans toucher en'rien aux expériences, aussi curieuses que peu 
rassurantes, dans lesquelles on a donné à des animaux, par lesto- 
mac, le choléra; la tuberculose, il est permis de rappeler les croyan- 
ces naguère classiques dans lesquelles nous avons été élevés et 


.avons vécu. Peut-être, en cette considération, trouvera-t-on qu'il 


est nécessaire de répéter encore bien des fois les expériences et de 
les contrôler de toute manière, avant de’brûler ce que nous avons 
adoré: Pour:mon compte, j’essaierai le contrôle des faits d'observä- 
tion naturelle, dans la limite de mes moyens. 3 


], — L'EAU DE-BOISSON, CAUSE DE FIÈVRE PALUSTRE: 


: C'est une opinion répandue depuis Hippocrate, et assez univers 
Séllement acceptée, que l'insestion d'eaux marécageuses peut pro= 








(1) 3. Amould.: Le Typhus exanthématique. (Gaz: MÉD. pe Paris, 
1873; n95 5, 2, 23). À £ or 

(2) Voy. Max von Pettenkofer. Recherches el considérations sur le 

le de propagation du choléra. Munich, 4855. — Fragen aus der 

Ætiologqie der Cholera (PAPPENHEDSS Moxarscugiet, 1859). — Un- 
ter sachungen und Beobachtungen ueber die Verbreitangsart des 
Cholera: München, 4865. — Verbreitungsart der Cholera in In: 
dien: Braunschweïs; 4871 ; etc. \ 

(3) Etudes exp. et prat. sur les effets de l'ingeslion des matières 
virulentes dans les voies digestives de l'homme, eic. (RECUEIL DE 
MÉB: VÉTÉRINAIRE, 1854) : { 

(4) Article Absorption du Nouv. DICTIONN: DÉ MÉD, ET DE CHR: 
:praTiquEs. Paris, 1864, t. I, p. 462. 


É1] 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


oo 


er les accidents aigus où chroniques de F'intoxication palus- 
Re, Dans les Indes, selon Parkes, on ne le met pas en doute. On 
cite tel village, en Angleterre, autrefois infecté de fièvres intermit- 
tentes, dans lequel Fendémie 2 diminué de rigueur après Y'instal- 
ltion de puits dans de bonnes conditions; un autre dont tous les 
habitants, qui buvaient de l’eau de citerne, subirent une épidémie 
de fièvre, à l'exception d’une seule famille qui s’abreuvait à un 
Puits. Je tiens moi-même, par communication verbale; d'un obser- 
vateur des Charentes, que sur certains points de cette région les fiè- 
vres ont diminué de fréquence depuis que les habitants y ont 
creusé des puits pour leurs usages alimentaires. On trouvera dans le 
remarquable et consciencieux mémoire de M. L. Colin (2) d’autres 
faits, plus ou moins importants, de même signification. J’y joins le 
cas récent du docteur Blanc, pendant l'expédition anglaise d’Abys- 
sinie (3). Dans une longue marche à travers un pays où l’on ne 
trouvait que de très-mauvaise eau, ce médecin et l’un de ses com- 
pagnons ne burent d’eau que sous forme de thé, de café, de cho- 
colat;'ils échappérent tous deux aux accidents palustres, tandis 
qu'un troisième voyageur et les domestiques indigènes, qui n’a- 
vaient point pris les mêmes précautions, furent fort maltraités par 
la fièvre (4 y a entre parenthèses « et la dysenterie »). 

Les faits bien significatifs sont peu nombreux; quelques-uns sont 
au moins discutables. Je ferai remarquer, par exemple, que les sa- 
ges mesures pour l’approvisionnement d’eau alimentaire font partie 
de tout un ensemble de progrès en hygiène et, quand on entre 
dans celui-là, il est probable que d’autres améliorations marchent 
de pair, comme la culture du sol, le drainage, les plantations d’ar- 
bres, etc. Ces soins-là, aussi, diminuent les fièvres et plus sûre- 
ment que la bonne eau. M. Blanc était encore un homme soigneux, 
cela.se voit de reste, qui ne perdait aucune occasion de s’abriter 
contre les atteintes des miasmes et, sans doute, qui était aussi at- 
tentif à la nature du milieu dans lequel il respirait qu’au liquide 
qu'il ingérait; ses compagnons, évidemment, étaiént plus témé- 
raires à tous les égards. Soit dit sans vouloir taire les bons effets du 
thé, du café, du chocolat, comme toniques généraux. 

Ce qui laisse toujours une arrière-pensée dans les exemples de ce 
genre, c'est l'impossibilité de bien séparer les effets respectifs de 
Y'air et'de l'eau. Celui-là, qui boit une eau marécaseuse, est d’ordi- 
naire en pays palustre ; s’il prend la fièvre, peut-on savoir s’il la tient 
de l’eau qu'il a bue ou de l'air qu’il a respiré ? 

L'occasion se présenta pourtant, ‘un jour, de saisir l'effet isolé 
d’une eau marécageuse prise en boisson, loin de toute influence at- 
mosphérique fébrigène. Ce fut lors du voyage fameux du navire 
YArgo, tant de fois cité. Au mois de juillet 4834; raconte Bou- 
din (), le navire sarde l’Argo, parti de Bône avec 420 militaires en 
Santé, arrive au lazaret de Marseille. Dans cette courte traversée, 
13-hommes sont morts et ont été jetés à la mer; 98 sont déposés à 
F'hôpital du lazaret, offrant les signes les moins équivoques de l'in- 
toxication paludéenne sous toutes les formes, sous tous les types. 
Tandis que ces militaires se montrent atteints de fièvres, qui cèdent 
comme par enchantement au sulfate de quinine, l'équipage du na- 
vire contraste d’une manière frappante par une santé intacte. Une 
enquête démontra que, si les hommes de l'équipage avaient con- 
servé la’santé, ils le devaient à la pureté de l’eau qui constituaitleur 
provision particulière, tandis que les militaires avaient été con- 
traints de boireune eau puisée près de Bône, dans un lieu maréca- 
geux, et embarquée avec précipitation, au moment du départ. Bou- 
din en conclut carrément à Fabsorption de la matière palustre, li- 
quide, par la surface gastro-intestinale. 

Voilà un argument imposant; mais M. L. Colin l'attaque d’une 
façon inattendue et, à notre sens, l’ébranle sérieusement. Dans quel- 
qu'une de ses lahorieuses recherches, le savant professeur du Val- 
de-Grâce a mis par hasard la maïn sur une certaine notice, Consi- 
gnée au Recueil des mémoires de:médecine militaire (5), et dans 
laquelle on relate l’histoire de 125 hommes, du 55° de ligne, em- 
barqués à Bône pour Marseille, au mois d'août 1834, sur un bâti- 
ment napolitain….; la traversée dura 48 jours; la rareté des vivres 
ST NT De nt 
© () Voy. Roth und Lex : Hanpsücn per Mirirare ESUN: 
PrLece. Berlin, 1872, I Band, p. 26. — Parkes : À radin 
Hygiène. — L. Colin : De l’ingestion des eaux mMarécageuses comme 
Cause de la dysenterie et des fièvres intermiüttentes. Paris, 1872. 

(2) L. Colin, loc. cit. = 
2 fl nie ne JourNaL, avril 4869, 

4) Traité èvres à à S; Pari 4 ni 

À 10 ee fer _ ENS Paris, 1848, p. 66 et suiv. 





frais, dit l’auteur du récit, M. Léonard, força d’avoir recours à des 
salaisons et à de l’eau, qui, renfermée dans de vieux tonneaux, ne 
farda pas à devenir de mauvaise qualité. Au milieu de cette absence 
des conditions de l'hygiène, des maladies graves se déclarèrent; non 
pes, selon le narrateur, des accidents de palustres, mais bien les 
signes de la fêvre typhoïde. Trente passagers succombèrent, soït en 
mer, soit au lazaret de Marseille (sur lesquels ïl a bien pu en rester 
treize en route). = £ 

Voilà deux histoires qui se ressemblent singulièrement, sauf ce 
qui est personnel à chacun des auteurs, l'interprétation. M. Colin 
s'attache à en comparer les détails, si près d'être identiques que l'on 
est entraîné à ne voir qu'un seul et même fait dans les deux récits. 
En supposant qu’il en soit réellement ainsi, je n'hésite pas à accep= 
ter, avec M. Colin, la conclusion de M. Léonard (fièvre typhoïde, 
étiologie complexe), plutôt que celle de Boudin, d'ailleurs si isolée” 
Dans tous les cas, la preuve du navire l’Argo, qui défrayait tant dé 
monde, me semble entachée de graves soupçons et avoir perdu 
beaucoup de son poids, si même elle n’est entièrement ruinée, 

En acceptant le diagnostic fiévre typhotde, je fais toutes mes ré 
serves quant aux rapports de l’eau de boïsson du navire avec l'ex- 
plosion de son épidémie; cette eau corrompue a été une cause ayec 
beaucoup d’autres, l'alimentation défectueuse, peut-être la mau- 
vaise aération d’un bâtiment marchand, nolisé dans l'urgence pour 
transporter des troupes, la haute température de le: saison, Jes fati= 
gues antérieures des soldats, etc. ; on verra tout à l'heure que je 
combats formellement l'idée de la pénétration avec l'eau de tout 
germe spécifique, communiqué au liquide ou spontané. : 

Pour le moment, il me suffit que l'aptitude des eaux maréca- 
geuses ou entachées du principe des fièvres de malaria, prises en 
boisson, à déterminer les accidents dits palustres ne soit pas suffi 
samment démontrée et ne puisse peser, jusqu’aujourd'hui, dans 
les préceptes d’une hygiène rigoureuse et qui ne veut pas se sépa= 
rer de la nosologie. Inutile d'ajouter que je ne regarde pas pour cela 
lPusage de ces eaux comme indifférent; je ne nie que l'effet spéci- 
fique, les effets généraux sont certains et je les exposerai, 


(A suivre.) 








ANATONIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR LES ALTÉRATIONS MUSCULAIRES QU'ON OBSERVE DANS LES 
MALADIES CHRONIQUES ; par M. GEORGES HAYEM (lue à la Société 
de Biologie, séance du 47 janvier 1874). 


Au mois d’août dernier, j'ai lu au Congrés de l'Association médi- 
cale Britannique, tenu à Londres, une note sur les altérations 
symptomatiques des muscles. Ce travail qui ne tardera pas, je 
pense, à être publié dans le Brrrist MED. JOURNAL, contient le ré- 
sumé de mes recherches histologiques sur l'état des muscles dans 
un grand nombre de maladies. Jusqu'ici, je n’ai encore entretenu 
la Société de Biologie que des faits qui concernent les maladies 
aiguës; aussi vais-je.extraire du mémoire en question, la partie 
qui se rapporte aux maladies chroniques, en lui donnant, toutefois, 
plus de développement. J’y ajouterai aussi quelques considérations 
générales qui me paraissent résulter de l’ensemble de ‘mes études. 

— Dans les maladies chroniques et les longues convalescences des. - 
maladies aiguës, entravées par des complications, on‘observe dans 
les muscles des lésions anatomiques variables. : 

Liées à la maladie principale et à certaines causes locales, elles 
peuvent offrir des nuances assez nombreuses. On peut, cependant, 
les diviser en deux groupes : 

49 Altérations diffuses , généralisées ; 

2 Altérations circonscrites. 

Le premier groupe comprend des lésions atrophiques ou dystro- 
phiques qui déterminent souvent la destruction complète d’un cer- 
tain nombre de fibres. 

Le second groupe est constitué par des altérations inflammatoires 
ousub-inflammatoires, disposées par foyers disséminés, circonscrits. 

19 Lésions diffuses atrophiques. — Dans toutes les affections 
lentes qui empêchent l'assimilation normale, le système muscu- 
laire diminue, s’atrophie, et l'on voit survenir l’état qu’on a désigné 
sous Je nom de marasme ou de macilence. : î 

Dans ces conditions, les muscles sont pâles, amincis; mais tou- 
jours nettement fasciculés; quelquefois riches, d’une manière rela- 
tive, en tissu conjonctifinterstitiel ou en tissu adipeux (alcoolisme, 
certains empoisonnements chroniques). 
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Au mieroscope, la plupart des fibres musculaires sont airophiées 
ef tantôt cette atrophie est simple, c’est-à-dire que le contenu strié 
2 diminué sans s’aliérer, tantôt l'atrophie est combinée avec une 
dégénération : pismentation, décénérescence granuleuseou granulo— 


graisseuse. 

Çi et Là, dans les muscles, on voit quelques gaînes de sareolemme 

yides ou presque vides qui ne contiennent plus que des débris 
grenuleux ou graïsseux du conteuu strié et quelques cellules mus- 
culaires atrophiées elles-mêmes. 
- Ajoutez à cela la présence dans le périmysium de cellules eon- 
onefives, qui, gonflées par des granulations graisseuses, forment 
des. eorps granuleux et une infiltration graisseuse ou à la fois 
graisseuse et pigmentaire des parois des capillaires, et vous aurez 
ane description à peu près complète du marasme musculaire 
simple. 

On lobserve dans toutes les cachexies : tuberculose, scrofulose, 
carcinose, syphilis, rhumatisme, sénilité. 

2 Lésions diffuses dystrophiques. — A côté de ces lésions du 
marasme musculaire qui répondent à l’atrophie des auteurs, on 
observe assez souvent des altérations plus complexes qui rentrent 
dans le cadre des dystrophies irritatives (4). 

Le plus souxent elles consistent en une dégénérescence avec atro- 
phie du contenu strié et en une multiplication des cellules muscu- 


Les fibres atrophiées se présentent sous divers aspects. Elles sont 
souvent constituées par des fibres dont le contenu strié est simple- 
ment plus grêle et plus pâle qu’à l'état normal, et qui souvent ré- 
duites au cinquième ct même plus de leur diamètre normal, 
sont encore parfaitement striées. A côté des portions encore striées, 
ou dans d’autres fibres, on trouve des fragments granuleux formés 
tantôt par de la substance striée_ désagrégée sous la forme d’une 
masse grisâtre, finement granuleuse, tantôt par des amas ou trai- 
nées de granulations graisseuses qui imbibent la partie persistante 
de Le substance musculaire. Dans le premier cas, le détritus granu- 
Jeux se dissout complétement dans l'acide acétique; dans le second, 
les granulations résistent à l’action de ce réactif. Enfin, dans d’au- 
tres points on peut trouver des amas vitreux ou vitro-granuleux 
n'occupant jamais qu’une partie de Ja longueur de la fibre. 1 n’est 
pas rare de voir dans une seule gaîne de sareolemme plusieurs de 
ces transformations ét, entre les fragments plus ou moins modi- 
fiés dela substance musculaire, la gaîne peut être vide ou occupée 
Par des noyaux. 

Les fibres le plus profondément altérées sont presque vides et à 
peine reconnaissables. On n’y voit plus que quelques débris gra- 
nulo-graisseux, quelques granulations jaunes ou grisâtres et des 
noyaux eux-mêmes atrophiés. £ 

En même temps que ces modifications se produisent dans le con- 
tenu strié, les cellules musculaires prolifèrent, mais la plupart des 





(4) J'ai divisé les processus que lon rencontre dans les altérations 
symptomatiques des muscles en atrophies, dystrophies et lésions inflam- 
matorres. 

Les lésions dystrophiques comprennent deux variétés 

19 Les dystrophies dégénératives dans lesquelles les dégénérescences 
du. contenu strié constituent le caractère prédominants 

2 Les dystrophies irritatives. 

Sous ce dernier terme, je range les processus dans lesquels on trouve 
à le fois les caractères des dégénérescences ou des atrophies, et ceux 
de l’irritation inflammatoire. dystrophies rentrent dans les inflam- 
mations chroniques des auteurs. Le mot un peu nouveau qui les désigne 
indique done, non pas une lésion nouvelle, mais une série de troubles 
de la nutrition encore mal définis et peu étudiés, et qui me semblent, 

tà présent du moins, devoir être séparés pour la commodité de 
l'étude et des descriptions, des inflammations proprement dites. En 
cffet, dans ces dernières années, les études précises d'anatomie patholo- 
gique auxquelles on s'est livré, ont fait découvrir un grand nombre de 
variétés de lésions à peine soupçonnées où tout à fait inconnues, et on 
s'est contenté presque toujours pour les dénommer des expressions 
ayant eours dans la science. Il en résulte qu’aujourd’hui, les lésions in- 
2 toires eomprennent un nombre considérable de processus qui 
n'ont souvent que des rapports éloignés avec l’inflammation. 

I n'est donc pasillogique de chercher à introduire en anstomie pa- 
thologique LS termes nouveaux dont la valeur sera déterminée 

us tard avec plus de précision; et, en cela, nous suivons l'exemple de 

- Parrot, qui a désigné sous le nom de dystrophie syphilitique des 
os, l'altération cree qui se développe dans ces organes sous Pin- 
ne de la syphifs infantile. (4rckavs de phys , 1872, page 615 et 





; éléments auxquels elles donnent naïssanceavortent, pour ainsi dire, 


dans leur évolution et forment des 2m2s de petits noyaux brillants, 
grisôtres, pressés les uns contre les autres et souvent extrêmement 
nombreux. Ces petits éléments que j'ai déjà décrits zilleurs, res- 
semblent assez bien à ceux qui composent les granulations tuber- 
euleuses. Dans le périmysium on voit souvent aussi des multipliea- 
tions cellulaires plus ou moins abondantes et quelques-unes des 
eellules contiennent des granulations graïsseuses ou pigmentaires. 
Sur les coupes transversales des muscles 2insi altérés les faisceaux 
primitifs sont séparés les uns des autres par des bandes de tissu 
conjonctif plus larses qu’à l’état normal; maïs cet épaississement 
me paraît être le plus souvent relatif et non le résultat d’une sclé- 
rose. Enfin, dans la paroi des vaisseaux, on trouve des granulations 
graisseuses ou pigmentaires et souvent, dans ladventice des plus 
gros, des cellules plus abondantes qu’à l'état normal. 

Ces lésions sont donc celles de l’atrophie auxquelles viennent 
s’adjoïndre une sorte d’irritation cellulaire en quelque sorte avortée, 
D'ailleurs, entre Vatrophie simple et les altérations dystrophiques 
dans lesquelles l'irritation cellulaire est très-marquée, on observe un 
trés-grand nombre de nuances intermédiaires que nous ne-faisons 
qu’indiquer, . 

Les formes franchement irritatives de ces dystrophies constituent 
des lésions tont à fait analogues à celles que nous avons trouvées 
dans l’atrophie musculaire progressive (ArcH. DE PaysioL., 4869). 
Les modifications complexes de la nutrition qui résultent des ma- 
ladies chroniques peuvent donc donner lieu à une forme anato- 
mique complétement semblable à celle que détermine l’atrophie 
lente des cellules nerveuses de la substance grise de la moelle. C’est 
là un fait intéressant et qui prouve bien que l’altération des mus- 
cles dans l'atrophie musculaire progressive n’a rien de spécial à 
cette maladie. 

Les dystrophies irritatives des muscles s’observent, soit dans les 
cas ou la dénutrition s’est faite, non d’une manière lente et gra- 
duelle; mais d’une façon un peu plus aiguë, soit dans le cours des 
eomplications aiguës des maladies chroniques, :soit encore lors- 
qu’une cause locale intervient. C’est dans le scorbut, les maladies 
faméliques avee retentissement inflammatoire sur le tube digestif; 
dans les gastro-entérites chroniques et la tuberculose chronique que 
je les ai surtout notées. 

Dans la tuberculose chronique, on trouve notamment ee genre 
d’altération dans les muscles des membres atteints de phlegmatie 
alba dolens. Il en est de même lorsque dans les cachexies, il s’est 
produit des coagulations veineuses dans les crurales,et souvent dans - 
ces circonstances les muscles du eôté non œdématié.n'ofirent 
qu’une atrophie simple. É 

Les rnêmes lésions peuvent encore se rencontrer dans les conva- 
lescences traînantes des maladies aiguës, dans les fièvres typhoïdes 
à rechutes par exemple, et alors ces dystrophies irritatives ne sont 
en quelque sorte, que l’état chronique, prolongé, des lésions plus 
aiguës décrites sous le nom de myosites symtomatiques. 

Ces altérations chroniques peuvent comme les aiguës déterminer 
des foyers hémorrhagiques. Depuis que mes recherches ont porté 
sur ce point, les hémorrhagies musculaires qui, jusqu’à présent,:ont 
été considérées comme étant presque particulières à la fièvre ty- 
phoïde, m'ont paru, à peu près, aussi fréquentes dans les cachexies 
que dans cette dernière maladie. 

C'est ainsi que le plus vaste foyer hémorrhasique des muscles que 
j'ai rencontré, existait chez une femme phthisique, et que, d'autre 
part, dans les maladies faméliques qui ont régné à Paris pendant le 
dernier siége (scorbut, entérite ulcéreuse) il existait, presque sans 
exception, chez tous les sujets un ou plusieurs foyers d’hémorrha- 
gie musculaire. 

Ces hémorrhagies s'observent aussi dans les eachexies syphili- 
tique, cancéreuse et dans la cachexie sénile. 

Êlles peuvent se présenter comme dans les maladies aiguës sous 
forme d’ecchymoses, d’infiltrations sanguines ou de foyers. 

Dues manifestement, dans quelques cas, à une rupture du muscle 
préalablement altéré, souvent l'examen le plus attentif ne fait pas 
reconnaître de traumatisme et il faut invoquer pour expliquer 
lhémorrhagie, soit l’altération du sang, soit le travail pathologique 
qui se passe dans le muscle. 

Ainsi, dans certains cas, il m'est arrivé de ne reconnaître l’imbi- 
bition sanguine qu’au microscope, notamment dans la paroi du 
cœur chez un individu mort de tuberculose aiguë entée sur une 
chronique. 

Et, 4 ce propos, j'ajouterai en ferminant cette description rapids 


% 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 














que le cœur est, dans ces divers cas, presque toujours aussi altéré 
que les autres muscles. Souvent il n'offre que de l'atrophie et, ici, 
cette strophie est toujours pismentaire, les Sbres du cœur avant une 
prédisposition spéciale à ce genre d'aliération. Dans quelques cas 
cependant, on y trouve aussi des lésions plus ou moins nettement 
irritatives ou des dystrophies désénératives. 

C'est dans la tuberculose et dans le scorbut que j'ai noté les al- 
térations les plus importantes du cœur. = ; 

Dans L2 tuberculose, elles se montrent à l'occasion des poussées 
aiguës ou des complications inflammatoires, : : 

Dans le scorbut, le cœur est atteint de dystrophie irritaive aussi 
souvent que les autres muscles. Il semble que cette maladie, qui 
n'est ni une Chronique cachectisante, ni une aiguë proprement 
dite, présente précisément des altérations musculaires qui tiennent 
le milieu entre celles des maladies aiguës et celles des cachexies. 

: 2° Lésions circonscrites. Elles consistent en foyers d'inflemma- 
tion proprement dite, disséminés au milieu des muscles altérés. 
Tandis que dans les maladies aiguës un certain nombre de ces 
foyers. de myosite semblent se développer spontanément, jusqu'à 
présent, dans les maladies chroniques, je ne les ai vus qu'au sein 
ou autour des hémorrhagies (infiltrations et foyers). On peut donc 
penser, qu'lis sont toujours, ici, dus à: des irritations locales, Ils 
sont constitués par une inflammation subaiguë, à la fois paren- 
chymateuse et interstitielle, tout à fait analogue à celle qui est 
produite par une plaie musculaire. Lorsqu'on étudie ces lésions sur 
des pièces convenablement durcies, à l’aide de coupes longitudi- 
males et transversales, on peut voir que dans cette variété d'm- 
flammation il se forme un trés-grand nombre de fibres muscu- 
lijres nouvelles. 5 

: Onen voit notamment:dans les gaînes de sarcolemne, à côté des 
débris du contenu strié altéré et des cellules musculaires gonflées 
et transformées en corps mvo-plastiques. En même temps, on con- 
state que les éléments cellulaires du périmysium, tant externe 
É interne, sont devenus excessivement abondants et volumineux. 
1 y 2,en un mot, dans ces cas, notamment dans les muscles des 
scorbutiques, une _néo-formation d'éléments extrêmement luxu- 
riante. É : 

J'ai étudié avec soin ces particularités dans le but de résoudre la 
question de savoir si les éléments du tissu conjonctif peuvent don- 
ner naissance à des éléments musculaires. Bien. souvent j'ai été 
frappé de Ja ressemblance très-grande que présentent les éléments 
nouveaux qui se développent à l'intérieur des gaines avec ceux qui 
écartent les fibrilles conjonctives. 

Bien souvent jai cherché inutilement sur mes préparations un 
rapport quelconque entre les fibres musculaires en voie d'évolution 
et les fibres anciennes. Ces considérations mont, pendant long- 
temps, rendu très-hésitant -ct presque décidé à accepter Yopinion 
Soutenue-parsun grand nombre d'auteurs très-compétents qui at- 
tribuent aux cellules du tissu conjonctif la propriété de donner 
naissance à -un élément aussi complexe qu’une fibre musculaire 
Striée: Mais après avoir refait quelques expériences de sections mus- 
culaires chez-le cochon d'Inde et revu avec soin mes préparations 
chez l'homme, je reste encore convaincu, comrne dans mon tra- 
vail Sur les myosites symptomatiques, que les fibres musculaires 
nouvelles sont dues à la prolifération des cellules musculaires pré- 
existantes. Cependant je ne veux pas encore nier la transformation 
des éléments nouveaux du tissu conjonctif en fibres striées. Cette 
question histologique ne sera résolue d’une manière définitive que 
lorsqu'on-qura trouvé un réactif agissant d’une manière bien dis- 
tincte sur les éléments conjonctifs et les éléments musculaires, 

—En rapprochant de la description précédente celle des myosites 
Symptomatiques, on voit que lorsqu'on choisit comme objet d’é- 
tudes un tissu trés-vasculaire; d’une nutrition très-active et qui, 
pour se conserver à l’état normal, nécessite l'intégrité constante des 
milieux et-des excitants physiologiques, on peut suivre pas à pas, 
dans ce tissu, toutes les conséquences des perturbations, même pas- 
sagères, dont l'organisme est Fobjet dans les diverses maladies. 

Ce résulfat nous paraît facile à comprendre. La nutrition géné- 
rale de organisme résulte, en effet, de la mise en œuvre d'un cer- 
tin nombre de fonctions. Son maintien à l'état normal est donc su 
bordonné au jeu réeulier de ces fonctions. 

‘Que celui-ci vienne à être plus ou moins troublé, la nutrition gé- 
nérale devra être également plus ou moins modifiée. 

- C'est ce qui à lieu dans les diverses modalités de vie anomale 
qui constituent les maladies. - $ à 





Les actes fonctionnels irréguliers qui se déroulent et s’enchat- 
nent chez l'individu malade entraînent des modifications profondes 
dans Ja nutrition. 

Or, de même que l’état sain de la nutrition se dévoile à nous per 
la conservation des caractères anatomiques des éléments des tissns et 
des organes, de même les troubles de la nutrition sont rendus ap= 
préciables par les altérations anatomiques de ces mêmes éléments, - 

Aussi, dans tonte maladie, trouve-t-on comme point de départ 
un trouble matériel plus ou moins évident, lequel entraîne à sx 
suite des troubles fonctionnels, qui, à leur tour, modifient maté 
riellement l'organisme, et, de là, tout une série de troubles raté- 
riels et fonctionnels s'enchaînant les uns aux autres, F 

C'est ainsi qu'est venue en pathologie la distinction des lésions 
constatées soit pendant la vie, soit aprés la mort, én lésions locales 
et en lésions générales; distinction qui 2 servi de base à une-divi- 
sion des maladies en maladies locales et maladies générales. 

Mais ceite division, considérée autrement qu'au point de yue 
étiologique, est mal fondée; car, quelque grossier et évident que 
soit le point de départ matériel d’une maladie locale, la lésion locale 
ne tarde pas à entraîner à sa suite cette série d'actes anomaux qui 
constituent à proprement parler la maladie; et, dé même, quelque 
occulte, difficile à saisir où à comprendre que soit l'effet produit 
par certaines causes morbides, la maladie qui en résulte ét qui 
semble d'emblée générale n’est encore ici que l'effet d’une modif: - 
cation matérielle et primitivement locale de l'organisme. On doit 
donc s'attendre à rencontrer dans toute maladie, à côté de lésions 
locales (dont le siése dépend surtout dé la spécificité de la canse ét 
de Ix nature du terrain), des altérations plus où moins profondes 
dans tous lés points de l’économie, lésions qui sont pour ainsi dire 
l'empreinte matérielle des modifications dans les fonctions qui con- 
courent à la nutrition générale. £ 

_ À cet égard, les recherches que je poursuis depuis plusieurs an- 
nées sur les altérations symptomatiques des muscles peuvent déj, 
par leur ensemble, jeter un certain jour sur cette question de phy- 
siologie générale. Îl est évident aujourd’hui que sous l'influence des 
raladies tous les tissus du corps sont altérés dans leur nutrition, 
ef il-me paraît certain que, si l’on faisait pour d’autres tissus les 
mêmes études que pour le tissu musculaire, on trouverait des faits 
analogues à ceux que j'ai signalés pour ce dérnier, Cependant pour 
l'élucidation de cette question générale, qui à été encore à peine 
ébauchée, le tissu musculaire offre quelques avantages. 

4° C'est le tissu du système le plus important de l'économie, tant 
au point de vue de sa masse que de l’activité de sa nutrition. 

2° N'ayant pas, comme celui du foie par exemple, de fonctions 
nutritives ou hématopoiétiques spéciales, il peut, mieux qu’un au- 
tre, donner une idée de l'état de la nutrition générale. 

3° Enfin, il se prête facilement à l’expérimentation et il est facile 
de faire agir sur lui les excitants les plus variés. É 

Cette dernière considération m'a engagé à étudier, par l’expéri- 
mentation sur les animaux, le mode de production des lésions des 
muscles. On peut arriver à analyser ainsi les conditions complexes 
qui peuvent, chez l’homme malade, troubler la nutrition du tissu 
musculaire et à déterminer la part qui revient à chacune de ces 
conditions, isolées ou combinées, dans la production des altérations 
anatomiques de ce même tissu. Éd 

Plusieurs physiologistes ont déjà publié des travaux qui se ratta- 
chent d’une manière plus ou moins directe à ce sujet; mais il-y a- 
encore bien des points à vérifier ou même à défricher. Aussi ai-je 
l'espoir de pouvoir publiér-plus tard une partie expérimentalé qui 
viendra compléter mes recherchés histolosiques. 


M M EEE Et 
em 


CLINIQUE MÉDICALE. 


Du ROLE DE LA BILE, Épancrée (PAR ULCÉRATION DES CANAUX Bts 
LIAIRES) OU INIECTÉE, DANS LA GUÉRISON DES KYSTES DU FOIE, 
M: L, Laxpouzr. Note communiquée à la Société de biologie, 
séance du 40 janvier 4874, 


EYSTE HYDATIQUE, DÉVELOPPÉ DANS LE FCIE ET LA PLÈVRE, CONNUNI- 
QUANT AYEC LE CHOLÉDOQUE ET RENFERMANT DES HYDATIDES FLÉ- 
TRIES, — ICTÈRE. — SYMPTOMES DE CHOLÉMIE, 


Oss. — La femme Dover, 29 ans, épiciére, entrée à Beaujon, service de 
M. Fernet (suppléant M Axenfeld) le 17 novembre 1873, pour un ictére 


intense. 











Béslée à seize ans, D... Va toujours bien été. Deux grossesses nor- 


rrales et aécouchements faciles. Parents bien portants. 

Saf une pleurésie droïte, à 23 ans, qui l'aurait retenne au lit plus de 
trois mois cr anraif cédé à l'applicstion répétée de vésicaioires, D... 
n'a jamais été malade. La pleurésie n’2 laissé aprés elle ni douleur, ni 


respiratoire. Z 
Price à amène D... à lhôpital date de trois mois. En 2oût der- 
nier, D.., fut prise, chez elle, sans écart de récime, sans effort, sans 
cause éciable, d’une violente douleur an niveau des côtes inférieu- 
res droites, Cette douleur fut assez vive pour entraîner une perte de 
connaissance de plusieurs heures. 

Leiendemain matin, D. était jaune. Cependant, la doüleur de côté 
persiste, avec moins d'intensité, en même temps que tout l'abdomen 
st sensible. 

D... garde le lit pendant plus d’une quinzaine avec malaise général, 
fièvre révenant toûs les soirs entre trois et quairé heures, et épistaxis 

équentes. La malade ne sait si son urine 2 changé de conkur, 
maïs elle affirme que ses selles étaient blanches. É 

Prés de trois semaines aptés sa colique hépatique, D..., se trouvant 
mieux, se lève : le troisième jour elle ést reprise d’une douleur trés- 
violente dans lhypochondre ‘droit, douleur ayant même intensité et 
même allure que la premiére fois. 

A partir de ce jour, D... a souffert presque constamment dans le côté 
droit : par Hnnte les douleurs Fever Spoñtanément, le plus 
souvent, elles étaient augmentées par la pression, par les mouvements 
et les respirations profondes. s 

Depuis trois mois, D... est sans force et peut à peine rester levée 
genes Heures ; chaque aprés-midi elle est prise de févre et, trés- 
réquemment, saigne du ne, Les régles viennent comme par le passé, 

L'appétit à notablement diminué, D... 2 du dégoût pour la plupart 
des aliments, pour la viande surtout, . 

La coloration ictérique a toujours persisté sans changements appré- 
ciables ; les urines, dont la quantité n’a pas varié, ont toujours été fon- 
cées ; les selles, presque quotidiennes, étaient dures, terreuses, décolo- 

s 


Les nuits se jent pi 


sans sommeil : D... ressentait sur tout 
le corps, principalement sur les membres inférieurs, des démangeaisons 
trés-vives qui la faisaient se gratter jusqu’au sang. 

La malade est trés-affirmative sur ce point jemais elle n’avait 
souffert dans l’hypochondre droit, que jamais elle n’avait eu la jaunisse 
avanisa douleur d'il y à trois mois, L : 

Rien d’important à noter dans le régime de D... qui est celui de tout 
Je monde, jamais elle n’a fait usage de yisndes crues, Jusqu'à plus de 
vingt ans, elle a vécu, à la campagne, chez ses parents qui possédaient 
plusieurs chiens (4). 
= Le jour de son entrée à Beaujon, D..., maigre, d'apparence frêle, 
Jaune comme un citron, se past de faiblesse sénérale, de souffrance dans 
tout l'abdomen et d’une douleur sourde continue dans l’hypochondre 
droit. Cette douleur est soulagée par le décubitus latéral droit que D... 

de pi e constamment. Depuis trois semaines, Je côté et le flanc 
droifs auraient notablement grossi, La malade étant dans le décubitus, 
Th; ondre droit apparaît plus gros, plus arrondi que le gauche, Il en 
est de même pour le flanc droit qui est plus arrondi, plus bombé. La 
mensuration de la circonférence du tronc, faite suivant un plan passant 
par la partie le plus’saillante de l’hypochondre donne six centimètres de 
plus à droite qu'à gauche. = 

La Pälpätion abdominale, peu douloureuse, fait immédiatement re- 
connaître que le foie, réauliérement tuméfié dépasse le bord inférieur 
des fausses côtes droites de plus de quatre travers de doist. 

La pee et la percussion montrent que la tuméfaction se éonti- 
nue en haut sans interruption jusqu'à l'articulation de la cinquié 
côte gauche, Ce point supérieur est réuni à la partie inférieure du foie 
par une ligne réguliérement courbe, à convexité gauche, qui finit à trois 
centimètres de l'épine iliaque antérieure et supérieure droite en passant 
perl ombilic. En résumé, la région épigastique, une partiede Ja région om- 

ïlicale, Thy ondre droit et le flanc droit sont occupés par une tumeur 
dure, réa ; douloureuse seulement à une pression forte, tumeur qui 
n'est autre que le foie. 





(4) L'histoire complète de la malade montre que ce détail n’est point 
un hors d'œuvre, et que, joint à d'autres renseignements (pleurésie 
droite durant plus de trois mois), il Hu dans l'éspèce, avoir sa pe- 
tite importance diagnostique. Sur dix malades porteur de kystes hyda- 
tiques du foie, que nous avons interrogés dans les hôpitaux, huit vi- 
yaient avec des chiens. Le docteur R.., de Pau, dont l'observation si 
intéressante au point de vue diagnostique et opératoire, vient d'être 
communiquée à l'Académie de médecine par M. Moutard-Martin, nous 
& dit vivre depuis longtemps avec un ou plusieurs chiens pour lesquels 
la toujours eu une véritable on. Nous pensons qu'en France on 
n'aitache pas assez d'importance à ce fait, et, nous croyons que les 

ues de l’homme lui viennent aussi souvent, -si ce n’est plus 
Souvent même, du chien que des viandes crues qui peuvent entrer dans 
s0n alimentation. RE 






sion montre que le foie remonte, suivant la Hone mammaire 

jusqu'à 12 quatrième côté, suivant la ligne axiliaire jusqu'à la cinquième, 
en arriére jusqu’au bord supérieur de là ième. 3 

Sur un seul point, spondant au bord externe du muscle srénd 
dFoit du côté doi, la prenion est trés doclontenss; nuls part ne 
sent ni fluctuation ni bosselure. = 

L'examen des autres viscères abdominaux w’offre rien d'important 2 
noter. Les urines, couleur acajou, donnent avec l'acide nitrique,-1a série 
des couleurs caraciéristiques de la présence de la bile. Z 

La langue est nette : peu d’appétit, dégout prononcé pour la viandé, 
Üne En peu ee obtenue seulement après quinze grammes 
d'huile de ricin, est dure, sèche et de coloration blanc-srisâtre, ” 

L'examen du cœur ét des poumons est négatif, sonorité et respiration 
dans Je poumon droït jusqu'au niveau occupé par la matité hépa- 


A la base du pournon droit en arrière, on ne trouve aucun bruit nor 
ral ou patholosi ét on est enclin à rapporter cette absence de res- 
piration pee à l'hypertrophie du foie qu’à un réliquat possible-de Yan 


cienne pleurésie. Toutefois, la respiration à droite ‘est courte, sans am- 
pleur; la malade dit respirer le moins possible pee les mouvements 
du thorax retentissent douloureusement dans l'hypochondre droit. 


Pouls petit, régulier, 80 pulsations, Peauf raîche. La malade n’aceuse 
presque plus de démangeaisons si ce n’est sur les membres inférieurs 
qui portent les traces de grattages récents. . : Fee 

Frappé des antécédents morbides de D... (pleurésie droite durant 
trois mois chez une femme, jeune, non tuberculeuse — coliques épa- 
tiques — ictére), frappé surtout de l’enchaînement de-ces antécédents on 
incline vers le diagnostic : kyste hydatique de la face convexe du foie 

i, aprés avoir intéressé plus ou moins la plèvre, aurait continué 3 se 
diner dans le foie, aurait ulcéré quelques-uns des canaux biliäires 
et aurait occasionné, par l’engagement de quelques-unes des hydatides, 
les accidents locaux et généraux (douleurs-ictère) rapportés par les mé- 
decins à des calculs biliaires. £ 

Toutefois, ce diagnostic est posé avec maintes réserves : le défaut de 
toute bosselure sur le foie, l’absence de fluctuation et de frémissement, 
la rarété de l'ictéré dans les kystes, le développement considérable et 
trés-régulier du foie, le sexe enfin, toutes ces raisons font penser qu'on 
se trouve en face de caleuls, Ë : 

Du 18 au 25 novembre; rien à noter; à partir de cette date, D... 
ressent, chaque après-midi, un petit frisson suivi de fiévre sil y 2,entre 
la température du matin no: ; 379,6, et celle du soir plus de 1 degré 
de différence ; chaque soir la température dépasse 39 degrés. À 

L’ictère persiste avec même intensité, Les urines sont toujours aussi 
foncées et É selles aussi décolorées. Le pouls reste entre 80'et 92. 

29 novembre. Plusieurs Pre par la nariñe droite. Insomnie. 

3 décembre. Pouls 400. Températ. rectale, 379,8. 

Douleur sourde et continue dans presque tout l'abdomen. 

De plus en plus on s'arrête à l'idée de calculs et on expliqne l'état gé- 
néral et local par une hépatite consécutive à la dilatation des canaux bi- 
liaires. 

Epistaxis trés-abondantes, Tamponnement antérieur des deux närinés 
au moyen de boulettes de cherpie imbibées d’une solution faible de per- 
chlorure de fer. 

Soir. Pouls 416. Températ. 40°,8. 

Malaise général. Douleur continue et plus vive dans tout le côté droit. 

11 décembre. accuse, dans la région du grand pectoral droit, 
une douleur très-vive à chaque mouvement respiratoire. Douleur à la 
pression sur les troisième et quatrième côtés, à l'union de leur-tiers in- 
terne avec leurs deux tiers externes. L'auscultation, difficile à cause de 
la douleur, ne révéle rien. 

Pouls, 132. Temp. rect., 4094, 

12 décembre. Pouls, 140, Temp. rect. 390,8: 

13 décembre. Douleur dans la partie droite de la poitiine et sêne 

ur respirer, Sous la clavicule droite, râles sous-crépitants donnant à 
Foreitle la sensation de petits garsouillements. 

Soir. Respiration anxieuse, courte, costale supérieure, excessivement 
fréquente, 72. £ 

Douleur dans les deux côtés de la poitrine, 

Ecoulement sangninolent, sans douleur, par l'oreille droite, Une mon- 
tre approchée tonf près de l'oreille droite n'est pas entendue. 

Episiaxis abondante par la narine gauche, 

Z4 décernbre, Pouls 424. Temp. 390,4, : 

À droite, en avant, râles disséminés en moins grand nombre et plus 
secs qu’hier. En arrière, dans les deux tiers supérieurs du poumon droit, 
rêles assez secs perçus dans les deux temps. Ni toux, ni erachats. Ecou- 
lement roussâtre par l'oreille droite. < 

15 décembre. Crachats abondants, aérés, un peu jaunâtres. © 

Respiration courte. À droite, en avant, soufle et râles assez secs. 

Une selle assez abondante, demi-molle, verdâtre, manifestement colo- 
rée par Ja bile. 7 

Soir. Respir., 48, Pouls, 440. Temp, reet., 400,4, 

16 décembre. Selle liquide, bilieuse. 
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L'odeur de Y'haleïne est aisrelette et pe ce Sirop antiscorbu- | point, la paroi du kyste est fissurée. Il est assez difficile de savoir si les 


tique. Cette oens, jointe aux signes physiques constatés dans le côté 
droit de la poitrine, fait supposer l'existence d’une apoplexie pulmonaire 
avec 2 

Soir. Toux et crachats fréquents. Les crachats sont fortement teintés 
d’un jaune brun sele. 

17 décembre. Selles miiquides d’un brun verdätre. 

Les urines sont encore ictériques. 

Ventre ballonné, non douloureux à la pression. Quelques ronchus tra- 
chéaux : respiration courte, expiratrice. 

En arrière, à la base droite, quelques rêles sous-crépitants, gros en 
arrière ; à gauche, rien. 

Soir. Pouls, 440. Resp. 60. Temp. rect., 390,6. 

Très-affaissée, D... se plaint d’être trés-fatiquée par la toux qui n’a 
pas cessé depuis le matin. La toux est suivie d’expectoration, de crachats 
aérés, fortement teintés de sang rutilant. 

1 ÿ 2 au fond du crachoir un lit de crachais filants et adhérents aux 
parois. 

La percussion, douloureuse, donne de la matité dans la moitié supé- 
rieure du poumon droit en avant : en ce point, gros râles presque caver- 
neux. 

. En arriére, à droite, dans le tiers supérieur, râles sous-crépitants un 
. Ecoulement sanguinolent per l'oreille droite. ; 
= 18 décembre, rmatin. Temp. rect., 380,4. Pouls, 120: 

Dans la seconde partie de la nuit, D... a presque constamment saigné 
du nez et craché du sang. A la visite, l'épistaxis est arrêtée par la sim- 
ple élévation du bras droit. 

Soir. Selles liquides bilieuses. 

Affaïblissemenf et anxiété considérables. 

- Epistaxis fréquentes, crachottements rutilants : à deux reprises, vo- 
missements sanglants. < 

: 21 décernbre, matin. Râles sous-crépitants dans la moitié supérieure 
du poumon droit. Crachats de sang altéré et jaune-verdâtre. 

Toux fréquente, brève, enrouée : voix-voilée. OŒEdème non-doulou- 
reux des membres inférieurs. 2 

23 décembre, matin. Temp. rect., 38 desrés. 

:Crachats fibrineux, jaune-sale, intermédiaires entre les crachats pneu- 
moniques et hémoptoïques. > 

Râles sous-crépitants dans presque toute la hauteur du poumon droit 
en arriére. 

La coloration des tézuments est jaune-verdâtre. 

Soir. Pouls, 432. Resp., 60. Temp. rect., 390,2. 

Dans la nuit, D... va plusieurs fois sous elle : selles noirâtres. 

26 décembre, main. Pouls, 140. Temp. rect., 400,8. 

Abattement considérable : subdelirium.… : 

L'haleine, à la fois fade et aigrelette, rappelle l'odeur que donne, à 
l’amphithéâtre, l'ouverture de la vésicule biliaire. II devient trés- roba- 
ble: qu’il s’est fait une communication entre les voies biliaires et le pou- 
mon : en présence de ce nouvel accident, on envisage comme très-pro- 
able, sinon comme certain le diagnostic kyste du foie, posé timidement 
lors de l'entrée de la malade. = 5 

- Soir.-Resp., 80. Pouls, 440. Temp. rect., 419,2. 

Selles noirâtres. Râles trachéaux. 

Mort le 27 décembre. : 

Auropsie, le 28 décembre. La paroi abdominale adhère au foie dans 
toute son étendue, au moyen de tractus fibreux assez lâches. Le foie hy- 
pertrophié est uni, soit directement, soit par des: brides celluleuses aux 
ee ee : la périhépatite à été intense et généralisée. 

€ diaphragme qui contracte avec le foie, dans pres Sr 
étendue, Fe adhérences intimes est refoulé à droite es 
côte, à gauche jusqu’à la cinquième. 

Entre la face droite du péricarde, la partie inférieure de la face interne 
du poumon droit et le. diaphragme, apparaît, enfoncée comme un coin 
entre ces divers organes, une poche fluctuante du volume d’un œuf de 
poule. L’incision du kyste laisse écouler un liquide brun-verdâtre 
d odeur fade et bilieuse, dans lequel nagent des lambeaux de vésicules 
hydatiques verdâtres, lambeaux diffluents et se laissant déchirer dés 
qe on veut les étendre. Cette poche se continue dans le foie aux dépens 
duquel s'est creusée une cavité an moins égale à la première : ce kyste 
intra-hépatique, dont la surface est parfaitement lissé, contient en abon- 
dänce des lambeaux d’hydatides verdâtres et flétries comme les pre- 
miéres, il communique directement avec un conduit biliaire dans lequel 
pénètre sans difficulté un crayon de volume ordinaire : à ce conduit, fait 
suite le canal cholédoque dont le calibre diminue en approchant du pan- 
créas, mais, est encore suffisant pour donner passage, même au niveau 
de l'empoule de Vater, à ne sonde de petit calibre. 

Le partie externe et supérieure de la poche, an mveau des adhérences 
su'elle 2 contractées avec la partie inférieure de la face interne du pou- 
ion droit, se continue immédiatement avec le 


tissu pulmonaire très- ! 


raillures ont été la cause de re. De ou ee con= 
traire, la i kystique n’a cédé, alors seulement poumon 

1 alle adhénit, était 1Aftré de sans (apoplexie ES deve- 
nait friable et permettait la rupture du kyste et l’extravasation d’un peu 
de bile. 

Dans tous les autres points, la ï du kyste est lisse, et bien soute- 
nue par les tissus auxquels elle adhère intimement. 

Dans presque tonte l'étendue de son bord postérieur et de sa face 
externe, dans toute sa base, le lobe inférieur du poumon droit, en ee 
atélectagié, est entouré d’une fausse membrane épaisse, qui établit des 
adhérences solides entre le poumon et la paroï thoracique et aussi entre 
le pounon et le diaphragme. 

Dans 12 partie supéro-interne du lobe inférieur du poumon droit exis- 
tent plusieurs noyaux d’apoplexie; dans les deux lobes supérieurs, on. 
trouve une congestion et une infiltration sanguine assez intense. 

Sauf une consestion assez vive et deux noyaux d’apoplexie dans son 
lobe inférieur, le poumon gauche est sain. 

L’examen microscopique du liquide renfermé dans le kyste fait voir 
des granulations graisseuses, des globules sanguins déformés, quelques 
cristaux d’hématoïdine, des plaques de cholestérine et des crochets d’é- 
chinocoque en grand nombre; on ne peut retrouver, dans les prépara- 
tions cependant nombreuses, d’échinocoque entier. 

Sauf leur couleur jaune-verdêtre, les viscéres abdominaux ne présen- 
ient rien d’important à signaler; toutefois, la muqueuse de l'iléon, 
près du cæcum, est le siége d'une injection arborescente très-intense; il 
à dûse faire, en ce point, une hémorrhagie. 

En aucun point du tube digestif on ne voit trace d’ulcération. 

La rate, molle, pése 290 grammes; son diamétre vertical est de 
0,16, son diamètre antéro-postérieur de 0,09. 

Le foie, d’une teinte générale jaune-verdâtre, est assez mou ; il ne 
présente, en dehors de la périhépatite et de la dilatation du cholédoque, 
aucune altération appréciable; son poids atteint 1250 grammes, son dia 
mêtre transverse est de 0,29 et son diamètre vertical de 0M,32, Les 
cellules ont conservé leur forme et leur volume; elles ne sont pas grais- 
seuses et renferment presque toutes quelques granulations pigmen- 
taires. = ; 

Rien à noter du côté de la tête,si ce n’est la perforation du tympan et 
l'otite moyenne à droite. : 


Rércexroxs, — La lecture de l'observation suffit amplement à 
faire ressortir les difficultés de diagnostic qu'a présentées notre ma- 
lade; elle montre également que, le diagnostic n’eût-il pas erré, 
l'intervention devait être nulle, car on n'avait aucun moyen d’ar- 
river au kyste, dont le siége ne pouvait être déterminé ; elle mon- 
tre enfin une fois de plus quelle importance diagnostique doit tou- 
jours avoir une pleurésie droite précédant ou accompagnant une 
affection du foie. Cette dernière considération, qui ne nous avait 
pas échappé lors de l'entrée de la malade, reçoit de notre observa- 
tion une confirmation pleine et entière. Il est évident que le kyste 
développé'aux dépens de la face convexe du foie a déterminé cette 
pleurésie, qui à duré des mois et qui s’est guérie le jour seulement 
où les adhérences du foie, du diaphragme et du poumon étaient 
complètes, le jour où la poche hydatique s’est trouvée enkystée 
entre le poumon et le cœur. z 

Le développement du kyste étant enrayé en haut, probablement 
par l'épaisseur et la résistance des fausses membranes, le kyste s’est 
développé par en bas aux dépens du foie et ce développement 
même a abouti à l’ulcération de l’un des conduits biliaires: Le con- 
duit biliaire une fois ulcéré, la bile s’est déversée dans le kyste. A 
partir de ce jour, les hydatides étaient probablement mortes, et 
elles seraient tombées silencieusement, lentement en dégénération 
granulo-sraisseuse, si leur engagement dans un canal biliaire n’a- 
vait été rendu possible par le volume même du conduit. Comme 
dans un cas rapporté par M. Charcot (1), nous assistons au premier 
temps de la guérison spontanée de l'affection. Malheureusement, 
la guérison va être contrariée par l’obstruction biliaire dont les hy- 
datides flétries seront cause, absolument comme elle fut empêchée 
dans le cas de M. Charcot, où l’on vit la rupture du cholédoque, en 
amont de son obstruction, amener une péritonite suraiguë. 

Cheznotre malade, l'engagement des vésicules dans le cholédoque 
détermine une rétention biliaire complète, et celle-ci amène les 
épistaxis répétées qui affaiblissent la malade et enfin l’apoplexie 
pulmonaire qui détermine la mort. Ici, la nature a, pour ainsi dire, 
dépassé le but, l’ulcération d’un canalicule biliaire conduisait à la 
guérison spontanée et facile du kyste, tandis que la communica- 
tion directe avec un gros tronc a été la cause de la rétention bi- 





friable et infiltré d’un liquide sanieux brun-verdâdre sans odeur; en ce | (4) Charcot, Socréré pe Biouocus, t. I, p:-99, 4854, 
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Jiaire, sans laquelle notre malade aurait guéri. Et encore, maloré 
ces conditions défavorables, la guérison se préparait-elle par la 
chute des hydatides dans le duodénum, puisque, plusieurs jours 
avant l2 mort, l’obstruction biliaire cessaït et les selles se colo- 
raient, et que, à l’autopsie, nous trouvions le canal cholédoque li- 
bre dans toute son étendue. Si, dans les derniers jours, n’était sur- 
venue l’apoplexie pulmonaire, l’état général se serait, du fait de la 
désobstruction biliaire, fort amendé et, toute cause d’hémorrhagie 
cessant, la maladie pouvait s’éteindre comme après l’expulsion de 
calculs biliaires. 

Si nous insistons sur ce fait, la mort des hydatides par épanche- 
ment biliaire, fait bien connu assurément, C’est qu’il n’a pas reçu 
en thérapeutique l'application dont il est susceptible. 

Tout le monde sait que les kystes du foie sont fréquents et que 
si nous n'avons pas à en traiter un plus grand nombre cela tient à 
ce que, du fait même de leur développement, il arrive fréquem- 
ment qu’un ou plusieurs canaux biliaires étant usés, la bile s’épan- 
che dans leur cavité et devient, par la mort des hydatides, l’occa- 
sion de la guérion spontanée du kyste, dont le contenu subira dé- 
sormais la dégénérescence granulo-sraisseuse sans réaction locale 
ou générale. 

Cette idée d'essayer comme moven thérapeutique des kystes Pin- 
jection de bile à leur intérieur, idée émise par M. Dolbeau (4), n’a 
pas reçu d'applications suffisantes et mériterait pourtant d’être re- 
prise. L'injection de bile a bien été tentée dans les kystes hépati- 
ques, mais plutôt pour s'opposer à la décomposition putride des li- 
quides contenus dans le kyste que pour permettre à celui-ci, les 
hydatides mortes, de revenir sur lui-même. Les expériences faites 
dans ce sens par M. Voisin (2) ont montré que les injections étaient 
indolores et exemptes de dangers, mais cette injection était faite 
après ouverture du kyste avec un gros trocart et après une sorte de 
mise à ciel ouvert du kyste. Nous croyons qu’il faudrait se rappro- 
cher davantage des moyens employés par la nature; nous croyons 
qu'on devrait remplacer l'ouverture spontanée d’un canalicule bi- 
liaire par l'injection directe de bile dans les kystes non ouverts. 
Rien ne serait plus simple que de pousser, soit après avoir provo- 

-qué des adhérences, soit d'emblée, avec l'appareil Dieulafoy et le 

‘jeu de ses deux robinets, quelques grammes de bile dans un kyste 
dont on aurait au préalable extrait une certaine quantité de liquide. 
Outre que l'injection, faite dans de bonnes conditions, serait indo- 
lore, inoffensive, elle tuerait sûrement les hydatides sans s'opposer 
à la rétraction du foyer (3), avantage qu'ont les injections bilieuses 
sur les injections iodées. 

‘ En résumé, nous voudrions voir essayer les injections de bile, 
dont l’emploi, dit Frerichs, mérite de fixer l'attention; mais nous 
croyons que ces injections devront être capillaires et faites dans-les 
kystes non ouverts. 

Cette méthode, indolore, inoffensive, serait la plus rationnelle ; 
nous trouvons la preuve expérimentale-de son efficacité et de son 
innocuité dans l’emploi qu’en fait chaque jour la nature... médi- 
catrice. 








CLINIQUE CHIRURGICALE. 


CONTRE-INDICATIONS A L'EXTIRPATION DES TUMEURS MÉLANIQUES, 

- TIRÉES DE L'EXAMEN MICROSCOPIQUE DU SANG ET DES URINES. — 
Note communiquée à la Société de Biologie, séance du 47 jan- 
vier 4874, par M. G. Nepvev. 


Avant d'entreprendre l’extirpation d’une tumeur 
chirurgien-cherche, par tous les moyens possibles, à s’enquérir de 
l'état des viscères ; la généralisation du tissu morbide dans les grands 
parenchymes est, en effet, une contre-indication formelle à l’opéra- 
tion. Cette notion est loin d'être facile à établir dans certains cas 
où l’on ne pouvait en apparence la soupconner; une fin rapide, hâ- 
tée encore par une opération entreprise sur la foi de données né- 
cessairement insuffisantes, est venue prouver la difficulté de pareilles 
appréciations. S 

L'examen microscopique du sang semble devoir étendre le champ 


mélanique, le 





(1) Dolbeau, thèse inaug. Paris, 4856, p. 24. 
& Voisin, Buze. Soc. Axarom., 4857, p. 433. 
3) Dolbeau, Bus. Soc. aNaToM., 4857, p: 438, 
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d'action du clinicien et lui permettre de résoudre ce problème : Y 
2-#il, oui ou non, généralisation dans les viscères ? 

Qu'on nous permette de donner, tout d’abord, une simple érumé- 
ration des caractères microscopiques du sang et des urineschezles 
malheureux atteints de généralisation mélanique viscérale. 

Dans le sang les globules blancs sont augmentés de nombre: 45, 
20, 30, 40 même par champ de microscope avec loc. 3 et l’ob. 7 de 
Hartnack; ils renferment, en outre, de fines granulations noirâtres. 
Le sérum présente de petites granulations brun-rouseñtres, ou en- 
core des moules flexibles et sans consistance, granuleux, anal 
aux cylindres hyalins et qui semblent être les moules des capil- 
laires; de plus, les globules rouges vus en masse peuventoffrir une 
teinte sépia plus ou moins prononcée. 

-Les urines prennent une teinte un peu foncée, l'addition d’acide 
nitrique ou de bichromate de potasse leur communique une teinte 
noirâtre. Si l'on vient à en examiner le dépôt au microscope, on y 
observe des masses cylindriques, ou des amas irréguliers de granu- 
lations brunâtres, semblables pour la forme aux cylindres hyalins 
de l'albuminurie. Si on laïsse évaporer à l'air libre l’urine sur une 
plaque de verre, on voit bientôt des amas de fines granulations 
grisâtres qui entourent des cristaux de diverses formes. Ccs cris- 
taux offrent tous une belle couleur hortensia. 

Il ne m'est pas encore possible d'indiquer la valeur relative de 
ces diverses lésions. J'ai observé pour la première fois tous ces ca- 
ractères réunis (Voir Mémorres DE LA Sociéré DE BroLocie, 1872, 
Contribution à l'étude des tumeurs mélaniques, observation V} 
sur un jeune homme de trente ans. Il portait à la cuisse une tache 
pigmentaire que le frottement du pantalon lui rendit sensible. Soa 
médecin la lui enleva ; quelques mois après, récidive dans les gan- 
glions de l’aîne ; son médecin y plongea lé bistouri. Un vaste cham- 
pignon noirâtrese forma. M. Demarquay, appelé, essaya de l’enlever, 
mais en vain : la tumeur s’étendait dans la fosse iliaque; le malade 
mourut quelques jours après, et c'est peu de jours avant la mort 
que j'examinai le sang et les urines. Le foie, les poumons, (crâne, 
sternum, quelques côtes vertébrées inférieures), offraient des 
noyaux métastatiques. La tumeur primitive était un sarcome méla- 
nique, dont les noyaux métastatiques reproduisaient la texture. 
Le rein n’offrait pas un seul noyau métastatique, on y trouvait 
seulement quelques taches noires trés-lésères et une teinte sépia 
très-douce de tout l'organe, fait important si on le rapproche de la 
présence de la mélanine dans les urines. a 

-Sans indiquer la présence de noyaux métastatiques dans les 
reins, la mélanurie indique au moins la présence de la matiére 
pigmentaire en grande abondance dans le sang et par suite, sa gé- 
néralisation dans les viscères. 

Dans une autre observation, la généralisation était visible pour 
ainsi dire, le malade portait sur les surfaces cutanées 150 tumeurs 
mélaniques et se trouvait dans un état de cachexie très-avancée, on 
n'observait plus que quelques-uns de ces signes : la présence de 
granulations dans les globules blancs, la teinte jaune, sale, ombrée 
des globules rouges, et une légère teinte noïrâtre des urines. L’au- 
topsie de ce malheureux fit reconnaître une généralisation très- 
étendue dans la rate, le foie, les reins, les os, les poumons ; les deux 
capsules surrénales étaient entièrement mélaniques et sarcoma- 
teuses. La tumeur originelle était une tumeur du talon qui avait 
été enlevée en décembre 4874 et avait récidivé en 1872. Le malade 
mourut en novembre 4873, à l’âge de 53 ans, dans le service de 
M. Verneuil remplacé alors par M. Nicaise. 

1 s'agissait encore de sarcomes dans deux autres faits que j'ai eu 
loccasion de voir récemment; un seul signe a pu m'indiquer la 
généralisation, c’est la présence dans les globules blancs de gra- 
nulations pigmentaires. L 

Un cordonnier de 38 ans voit apparaître, en 1870, une tumeur de 
la grosseur d’une lentille à l’angle interne de l'œil; en dix-neuf 
mois elle atteignit lev olume d’une noisette ; on enleva cette tu- 
meur en 1872; on vit apparaître à l'angle externe une autre tumeur 
de même nature. M. Labbé, dans le service duquel il était entré à la 
Pitié, extirpa la tumeur; la plaie guérit parfaitement (4); j'ai pu 
examiner la tumeur, C'était un sarcome mélanique. Le sang de la 
circulation générale, examiné trois semaines après l'opération, of- 
frait un certain nombre de globules blancs plus ou moins remplis 
de granulations pigmentaires. La généralisation ne me semble pas 
douteuse, en ce moment, chez cet homme. 











(1) Note clinique due à l’obligeance de M: Vachey, élève du service. 
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Un fait analogue vient de se présenter dans le service de M. Ver- | 


neuil. Z 

: races X..., 27 ans, porte, depuis dix-huit mois, sur la joue 
gauche) de petites tumeurs verruqueuses groupées au nombre de 
8 à 10 autour d’une tumeur centrale grosse comme une petite 
cerise. Quelques-unes d’entre elles saignent facilement et dans le 
voisinige de ces verrues, dans leur épaisseur même, on voit une 
teinte noire trés-manifeste. Un ganglion sous-hyoïdien est engorcé. 
M. Verneuil enlève une portion de la joue et le ganglion. La tu- 
méur, qui présente indubitablement la plupart des caractères du 
sarcome, offre, en certains points, une structure qui La rapproche dü 
cancer : c'est une tumeur mixte. Le ganglion est presque noirâtre 
dans son ensemble; le sang, de la circulation générale renferme un 
petit nombre de globules blancs faiblement pigmentés; ces globules 
blancs sont un peu ausmentés de nombre. : 

La plaie va bien, mais lé pronostic général n’en reste pas moins 
très-sombre. = L 

Voici une série dé faits, les uns appuyés sur des autopsies, les 
autres sur des faits cliniques (marche de là tumeur; envahissement 
des gariglions) qui font ressortir l'importance clinique de la présence 
de la pigmentation dans le sang et les urines. Fe. 

Quelle que soit la théorie que l’on admette sur Porigine de la 
matière pismentaire (origine hématique, origine spontanée comme 
le pigment malpigchien ou choroïdien), tout en se rappelant 
qu'une partie du pigment des tumeurs mélaniques peut se former 
dans les vaisseaux mêmes de là tumeur, il ne m’en semble pas 
moins possible de diagnostiquer, dans un certain nombre de cas, la 
généralisation dans les viscères par la simple étude microscopique 
‘du sang et des urines (4). SEA 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 19 janvier 1874, 
Présidence de M. BerranD, 


Puysioocie PATHÔLOGIQUE, — SUR UNE NOUVELLE CAUSE .DE GAN- 
GRÈNE SPONTANÉE, AVEC OBLITÉRATIONS DES ARTÉRIOLES CAPILLAIRES. 
Note dé M. L. Tririer, présentée par M. Claude Bernard, 


Dans ces derniers temps, la matière protoplasmique qui, sous forme 
de granulatons, coexiste dans le sang avec les leucocytes proprement 
dits, a pris une importance plus considérable ; on connaît mieux ces pe- 
tites granulations sarcodiques, et l’on saït surtout, depuis les observa- 
tions de M. Vulpian, qu’elles peuvent, dans certains états pathologiques, 
se multiplier de manicre à constituer une leucocytose, mais de nature 
spéciale. : : ; 

Ayant eu occasion de faire des examens de sang sur un trés-scrand 
nombre de lapins servant aux expériences qui se poursuivent, dans le la- 
boratoire de M. Chauveau, sur les infections septiques et charbon- 
neuses, l’auteur à constaté assez fréquemment cette leucocyiose, dans 
les cas d'empoisonnement septique, lent on chronique, sans développe- 
ment de vibrioniens. 

Le _fait qui l'a le plus frappé, c'est le développement vraiment extra- 
ordinaire que peuvent présenter les masses de granulations qui se mon- 
trent sglutinées en plaqué; ilen a trouvé ga couvraient presque tout le 
champ du microscope (Vericx, Ocul. 3, obj. 6). C'est toujours dans le 
sang extrait par piqûre des capillaires et des petits vaisseaux des oreilles 
qu'il a trouvé les plus grandes plaques. Bien que ces masses présentent 
immédiatement, quelle que soit la rapidité avec laquelle on fait la prépa- 
ration, leur forme et leur volume définitifs, il ne croit pas qu’elles exis- 
tent généralement toutes formées dans les vaisseaux, avec ce volume 
énorme. Il est impossible de méconnaître qu’elles peuvent acquérir très- 
vite des dimensions exagérées dans les petites artérioles, aux parois des- 
quelles elles s'agolutinent probablement, et arrêtent ainsi au passage les 
granulations libres ou déjà réunies en petites masses hérissées de prolon- 
géments multiples: 


a —————"  —— 
(4) Dans les colorations mélaniques, il fant non-seulement distinguér 
les diverses teintes plus où moins prononcées et variables qui les com- 
posent, maïs aussi les eranulations dont les unes sont noirâtres et les 
autres incolores et irés-refrinsentes, il ne faut pas croire non plus 
ces teintes mélaniques de certaines organs (Voir notre 17e observation) 
coexistent absolument avec une métaStase des éléments carcmomateux 
ou sarcomateux. Dans les autopsies précédentes j'ai vu des noyaux sar- 
comateux métastatiques sans pigment mélanique, comme aussi des 
teintes mélaniques de tout un organe, le rein, sans noyau sarcomateux ; 
Jai même vu des amas de matière piementaire assez volumineux, sans 
<ellules fusiformes, ni embrvonnaires. ? 








M. Tripier avait conclu, de ce fait d'observation, que la leucocytose sur- 
venue dans ces conditions pourrait bien étre une cause d’obstruction des 
yaisseaux capillaires et peut-être de gangrène spontanée. 

Trois cas observés depuis la fin de l’année 1872 sont venus pleinement 
confirmer ses prévisions, et il lui 2 paru utile d'appeler Y'atiention sur 
ces faits, non-seulement parce qu’ils démontrent l'existence d’une non- 
velle condition propre tout au moins à favoriser, sinon à déterminer là 
production de’ls gangrène spontanée, mais encore parce qu'il ÿ äure 
peut-être à étudier, à ce point de vue nouveau, les gañgrènes spontanées 
qui se manifestent dans tous les cas d’altéretion du sans, même celles 
qui dépendent de l’ergotisme. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 27 janvier 1874. 
Présidence de M, Devercis. 
La correspondance non officielle comprend : 


49 Un pli cacheté déposé par M. Florentin Ortesa, externe des Hôpi= 
taux de Paris. (Accepté). £ £ £ 


20 Une lettre de remerciments de M. le docteur Parkes (de Southamp- 


ton) récemment nommé membre correspondant de l’Académie. 

39 Une observation de version dans un cas d'accouchement par L 
face, et de phlegmon de la fosse iliaque guéri par l'allaitement, 
par le docteur Mignot (de Chantelle). (Com. MM. Bernutz, Jacquemier 
et Hervieux.) ‘ ae 

49 Un mémoire de M. le docteur Patrice Levers, médecin à Saint- 
Julien, sur la fièvre intermittente et sur Yemploi du quassia amara 
comme succédané du quinquina, (Com. MM. Hérard, Chauffard, W 
te : L 

5° Un mémoire dé M. Vannet sur l'hygiène des villes par une méil- 
leure orientation, et ce qu'il y 
MM. Guérard, Vernois, Delpech). 

6° Une étude clinique sur l’aconit, pour le concours du prix Or- 
fila. ? 3 S 


: — M,Ze PrésenT annonce qu'il y à lieu dé déclarer une yacance 
dans la section des associés libres. : Se 
M. Bouzey informe l’Académie que M. Visard, vétéririaire, vient d’ar- 
rivér à Paris avec une cargaison de chats soumis à l’insestion de ma- 
tirés tuberculeuses provenant de bœufs. Parmi ces chats, au nombre 
de 6, 2 sont morts de mort naturelle, 2 ont été tués à l'aide de là 
strychnine, pour l'examen nécroscopique, les 2 derniers sont encore vi- 
vants, : 
Sur la demande. de M. Bouley, une commission composée de MM. Bou 
ley, Chauffard, Colin, Hérard_et Woillez, est nommé pour l'examen 
anafomique, physiolosique et histologique de ces animaux. - 
— M. Bourpox lit le rapport général sur les caux minérales pour 
l’année 4871. £ 
. M. le rapporteur passe en revue les divers travaux, apports officiels 
et mémoires qui ont été adressés à l’Académie par MM. les inspecteurs 
des diverses stations thérmo-minérales. ; 
- 11 sigrale quelques-uns des plus importants, traite succinctément la 
question de la pulvérisation des eaux minérales et de son application au 











d’une manière toute particulière, sur les services rendus à l’hydrologie 
médicale par un savant ingénieur, M. J. François, 
La lecture de ce rapport est suivie d’une discussion, deuxième édition 


que que soulève la pulvérisation des eaux minérales. Suivant MM. De- 
marquay, qui a fait des expériences probantes à ce sujet, Posaials, Gu- 
bler, Giraldés, les liquides  pulvérisés pénétrent dans les “bronches. 
MM. Colin, Pidoux, Durand-Fardel nient cette pénétration. Les pre- 
miers admettent, et les seconds rejettént tonte action thérapeutique des 
caux pulvérisées dans le traitement des maladies du larynx, de la tra- 
chée, des bronches et du poumon. 2 

M. Guérin, qui a soulevé la discussion, croit que la pulvérisation peut 
causer des accidents en produisant un défaut d'équilibre entrela pression 
intra-pulmonaire et la ne. extérieure. Cette cause d'accidents n'est 
pas par M. Gubler. ? 


— M. Sapper lit le rapport sur le prix de l'Académie. 

Immédiatement après cette lecture, l’Académie se forme en comité 
Ke pour discuter les conclusions des rapports de M. Bourdon et‘de 
A. Sappey” < 


— La séance est levée à cinq heures. 





oi . 


aurait à faire pour y suppléer. (Com. 


fraitement de certaines maladies des voies respiratoires; il insiste, enfin, 


de celle de 1862, sur la double question de physiologie et de thérapeuti- * 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Fin de la séance du 10 janvier 1874. 
Présidence de M. CLavps Bernars. 


M. LapoRDE ES ;aù nom de MM. Dosanr frères, ex-iniernes 
des hôpitaux. de Paris, un mémoire, qui sera publié in extenso, et dant 
nous publions le résumé suivant : 


De L'INANITION MINÉRALE ET DE L'INFLUENCE DU PHOSPHATE DE CHAUX 
SUR LA TRANSFORMATION DES SURSTANCES ALEUMINOÏDES DES ALIMENTS 
ORGANISÉS: “ 


- Dans le végétal, comme dans le règne animal, l’acide phos- 
phorique, à l’état dé phosphates, se trouve intimement uni à toutes les 
substances albuminoïdes, 

Les phosphates alcalins dominent dans les composés azotés liquides. 

Le pee de chaux, au contraire, se rencontre plus spécialement 
dans les éléments solides et fugaces de tous les tissus. 

On peut considérer le phosphate de chaux comme nn agent d’insolu- 
bilisation des substances azotées qui, sous l'influence de la vie, pren 
pent la forme de cellules et de fibres de toute nature. 


La présence du sel calcaire permet aux, princë rotéiques, ainsi 
organisés, de résister à l’action dissolvante fé ne RE ne l 
réaction est toujours forternent alcaline. : 

Pétat que les auteurs nomment -inanition minérale se produit 

quand le phosphate de chaux est contenu en quantité insuffisante dans 
les aliments, où quand l'estomac trop, faible ne peut dissoudre celui 
“qu’ils contiennént. L'organisme puise alors dans le squelette osseux, 
comme dans une réserve, le-sel qui:lni est nécessaire pour entretenir la 
vie des tissus. Comme SonSÉqUEneE on-observe tantôt le ramollissement 
et la déformation, tantôt la friabilité des os, selon l’âge des sujets, 
- D'autre part, la, transformation des principes azotés en tissus et, par 
conséquent, la nutrition générale étant entravées, on constate. les. phé- 
nornéhes propres à. J'inanition : ge de l’appétit, tristesse, absence 
d'activité musculaire, douleurs dans les muscles et les os, usure et 
chute de l'épiderme et des produits analogues, diarrhée, etc. 

L'introduction du phosphate de chaux dans l'organisme, toutes ;les 
autres conditions de l'alimentation restant les mêmes, suffit le plus sou- 
vent, pour faire disparaître tous ces symptômes. 


- = M.Duxonrrazcier donne lecture d’une communication de M.Da= 
YAINE Le des recherches a à l’action des :substances antisepti- 
ques sur le virus, septicémique..(Voir ce travail publié in extenso dans 
notre précédent numéro, p; 44). . 


M. Onuus lle; à propos de cette lecture, qu’il a présenté, ily a 
deux mois, des os analogues à ceux que M, Dévaiser  deérnne êe- 


pendant, it lui a paru .que l'acide sulfurique ‘était relativement plus 
énergique que de d’iode ; en outre, il a constaté que, si l'on ee 
tique le mélange de ces substances avec le sans ayant. de chauffer ce 
ue elles paraissent avoir des propriétés antiseptiques moins ac- 
ives, = 
M, Dumoxrparrier fait remarquer que, dans ces éxpériences, on 2’a 
pas cherché à démontrer l'action antiseptique sur des animaux rendus 
septicémiques ; alors seulement l'intérêt de ces expériences deviendra 
re lorsqu'on aura étudié l’action des antiseptiques sur les animaux 
malades. ‘ 


M. L4BORDE 2 pratiqué des expériences analogues sur des chiens septi- 
cémiques; iken eommuniquera les résultats. 
- Sur l'observation de M. Carvizce, qu’il n’est pas possible de discuter 
sur ces faits en l'absence du présentateur, la discussion est close. 


— M. Oxnsus présente des salamandres sur lesquelles notre regretté 
colléque Legros avaït fait des expériences concernant la régénération des 
membres, alors même qu’on à enlevé le scapulum et une partie de la 
tête comprenant là bouche et les yeux. 

l remet sur ces faits, la note suivante : 

Nous venons sianaler quel expériences M: Legros avait en- 
treprises lorsque la ot it a le ur Et 

l'avait repris sesrecherches sur la régénération des tissus chez les sa= 

res, ef nous savons, d'après des conversations sur ce sujet, qu'il 
a réussi à reproduire des membres antérieurs aprés avoir retranché -le 
membre en entier en y comprenant l'omoplate. Nous. nous rappelons 
ce bien qu’à plusieurs re] _ il nous a a avoir, dans ces cas, obtenu 
cette régénération maleré des sections plus complètes que celles qu’a- 
vait ffifes autrefois WE Fuis PR IEEE AS GPS 

Sur d’autres salamandres, Legros avait enlevé Fextrémité céphaligne en 
3 comprenant les deux yeux et le plus grande partie de la tête, et celle ci 
s'est reproduite complétement au bout de plusieurs mois, durant les- 
quels on avait nourri l’animal en introduisant directement de la nourri- 
ture dans l'œsophage. 


et fait plusieurs expériences sur 1 








ollicules dentaires. Ces dernières 
expériences seront publiées par M. Masitot. 
. Nous signalerons encore des expériences faites sur des râts, & 5 
is plus de neuf générations, 1! crevait un œil dés la naissance; ire 
chérchaït si à la longue il obtiendrait une altération héréditaire. Jus- 
qu'à cette époque, on n'observe aucune modification 
If avait également obtenu par le croisement d'an rat aris et d’un rat 
blanc, l'espéce prinutive d'où provient le rai blanc, c'est-à-dire le rat 








— M. Paxviere communique une note sur les vaisseaux sanquins et le 
circolstion dns les muscles rouges. (Voir ce travail publié in exterso 
dans notre précédent numéro; p.43.) = e 

M. CL. Benxan», à l’oecasion de la communication. de M, Ranvier 
constatant Pmportance du fait anatomique, pense qu’il ne fant pas se 
hâter de conclure à la nécessité de la présence de Poxysène comme 
agent prépondérant de la contraction musculaire, car les muscles peu= 
vent se contracter, alors même qu’ils ne renferment pas de sang: i 

M. Carvitre demande s’il n’y aurait pas lieu de rapprocher ces 
dilatations ampullaires des communications vasculaires déert ites par 
M. Lannelongue dans les oreillettes du cœur de l’homme. 

M, Bert rappelle qué chez les mammifères à situation fixe habi- 
fuélle, tels que chez les paresseux, il existé des résaux vasculaires 
trés-riches dans les muscles des membres supérieurs, et chez les Échas- 
Siers les rétérnirabiles ouréseaux admirables des muscles de la cuisse, ont 
depuis Jonsteraps, attiré l’attention des anatomistes. Tous ces faits Sont 
intéressants à rapprocher les ans des autres, il faut y ajouter les obser- 
vations de Hyrtl sur les vaisseaux caverneux du cœur de la grenonille 
et des poissons, : 


— M. Essacx expose le procédé suivant : 
DOSAGE PRATIQUE DE L’ALEUMINE { TROIS MÉTHODES: 


La pratique des analyses d’albumine est, aujourd’hui encore fort peu 
répandue, faute de procédés suffisamment simples, 

C'est pourquoi l’auteur, pour répondre aux besoins de la pratiqie mé- 
dicale, vient présenter à la Société de Biologie trois méthodes de do< 
sage qui ont pour,base l’emploï de l'acide picrique. 

Nous décrirons.brièvement ces procédés, renvoyant le lecteur à l’ex- 
posé complet que M. Esbach en fait dans sa brochure, 

49 Dans la première méthode, on mélange l'urine albumineuse vec 
le réactif, dans des tubes de 15 centimétres de hauteur, gradués en 
grammes d’albumine séche. Au bout de vingt-quatre heures, on lit sur 
le tube le chiffre qui correspond au niveau du dépôt albumineux, 

: Cette méthode donnerait une approximation d’un demi-gramme par 
Étre. = EE 

On a déjà cherché dans cette voie et l’auteur €: 
ne a 
riables. 

20 Dans la seconde méthode, on se sert d’une planchetie sur jai 
sont tracées plusieurs lignes parallèles, Sur la moitié gauche du dessin 
sont superposées plusieurs lames de glace mince dépolie, ce qui prodnit 
un trouble, grâce auquel les inéerlignes blancs du dessin semblent di- 
minués. Au-devant de cet étalon est placé un tube contenant du liquide 
jaune qui n’est à que pe la commodité de la vue, le réactif picrique 
étant lui-même jaune. D'autre part, prenez un tûbe de 30 centimètres, 

ui sera le tube d'essai; vous y versez, à l’aide d’une finie pipette, 1 cen- 
timètre cube d'urine, puis quelques centimètres cubes de réactif; vous 
étendez le trouble formé par additions successives d’eau et agitation suf= 
fisante, jusqu’à ee que le tube d'essai, placé au-devant des lignes de la 
moitié droite du dessin, fasse voir les interlignes blancs de droite aussi 
larges que ceux de gauche. À ce moment, on lit sur le tube le chiffre 
qui correspond au niveau liquide, c'est le nombre de grammes ét de dé= 
cigrammes d'albumine sèche que contient 4 litre de Vurine en expé: 
rience. 

Cette méthode demande six à Huit minutes et donne une approxima- 
tion dé 4 à 3 décigrammes par litre. r 

39 Enfin, la troisième méthode est un perfectionnement de la se- 
conde. Dans celle-ci, on s’arrétait à l'égalité des interlignes ; dans celle- 
B, on la dépasse d’une quantité quelconque; on cherche à obtenir rapi- 
dement les interlignes droits plus larges que ceux de Yétalon gauche ; le 
chiffre indiqué par le tube est donc trop fort d’une quantité qu’accu- 
sera’ un chercheur dont on fait jouer le pisnon, pour revenir à l'ésalité. 
Par un mécanisme fort simple, ’image de droite s'éloigne ou'sé rappro= 
che, et, par suite, les interlignes, vus au travers du trouble 2lbumineux, 
deviennent plus petits ou plus grands. Le slissement d’une lame de cui- 
vre à bords non paralléles détermine cés mouvements de l'image. Le 
plaqne de cuivre est mue à J’aide d’un pignon et porie les chiffres de la 
correction à faire. 5 

Ainsi : mettre le chercheur au zéro, ou à peu près, étendre d'eau le 

récipité dans le tube d'essai, de manière à dépasser l’écartement des 
interlignés de l’étalon, puis revenirà F égalité en res le pianon 






que Dourauo Yon 


; jusqu'à présent, obtenir que des résultats extrêmement ÿa- 





Legros avait encore commencé des recherches sur la raie et sur Je foie, ; du.chercheur. Le résultat est le chiffre indiqué par le tube;:moins celui 
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indiqué par le chercheur. Ce CAE est très-rapide, 11 ne demande que 
es re et approximation est de 4 décigramme per litre. 

Outre la précision, plus que suffisante, les médecins apprécieront cer- 
iaïinément Ja facilité de ces moyens de dosage. 

On 2 prévu le cas d'accident, chose qui, en pratique, 2 SO mPpOr- 
tance, et il suffira d’envoyer au se e numéro d'ordre äu 
tube cassé pour en avoir un autre équivalent au premier. 

C'est chez MM. Brewer et fils (43, rue Saint-André-des-Arts) qu'ont 
été construits les appareils, 


—M. Trois, inierne en médecine, communique au nom de M. La- 
GRANGE, interne en pharmacie, et au sien, Fobservation suivante : 


RECHERCHE DU PLOMB/DAXS L’ENCÉPHALE D'UN OUVRIER ÉTAMEUR. 
On a depuis longtemps signalé la présence du plomb dans les centres 


nerveux dés malades aticints d’encéphalopathie saturnine; mais il est 
porte que c’est moins à la présence du plomb qu’à sa quantité dans 
l'encéphale, à un moment donné, qu’il faut attribuer les différénts acci- 
dents qu'on observe en pareil cas. C'est ce que paraît démontrer le fait 
Suivant : 

- Le nommé J.., âgé de 46 ans, a toujours exercé le métier d’étameur. 
Depuis plusieurs années, il éprouvait les membres inférieurs et su- 
périeurs des crampes três-douloureusses ; il attribuait ces accidents à l'em- 
ploi des substances chimiques qui servent à l’étamage. Il a été soigné 
dans le service de M. Vulpian, à la Pitié, pour des coliques de plomb, 
une premiére fois en 4874 ; une seconde fois en 4872. Il 2 fait deux nou- 
veaux séjours dans le service en 1873 ALT une affection organique de 
l'estomac, à laquelle il 2 succombé le 42 décembre. Il y avait six mois 
environ qu’il avait cessé tout travail, et depuis un an il n’avait éprouvé 
aucun accident qui puisse être rapporté à l'intoxication saturmne, sauf 
les contractures passagères des membres, auxquelles il était sujet depuis 
5 giemps. Le liséré re gencives était très-marqué encore au moment 

le Ja mort. 

: L'intelligence de ce malade était parfaitement conservée. Il n'avait 
jamais eu de paralysie saturnine, 

L’alliage habituellement employé pour l’étamage est composé de la 

façon suivante : 3 

Etain 

Plomb snsenososoonsee 


Mais les proportions de plomb dépassent souvent celles que nous ve- 
nons d'indiquer et s’élévent souvent à 1 pour 8 d'étain, de l’aveu des ou- 
vriers que nous avons interrogés:à ce sujet et.en particuher du malade 
que nous avons observé. Il faut ajouter que les:étameurs refondent sou- 
vent dés couverts en plomb. 

Aurorsis : Nous n'insistons pas sur les lésions qui ont déterminé la 
mort (cancer de l’estomac et des poumons). 

Les différentes parties de l’encéphale et de la moelle épinière ne pré- 
sentent aucune lésion ni superficielle ni profonde. Leur consistance et 
leur coloration sont normales. 

Les reins et le foie sont sains. 

La recherche du plomb 2 été faite dans les trois organes suivants : 

49 L’encéphale entier pesant 4400 gr. 

2 La moitié de la moelle épiniére ; 

3° Un morceau de foie pesant 195 gr. ES 

Chaque partie à été éraitée séparément de la façon smvante : les mad 
hres, organiques ont été détruites par la calcination directe dans ue 
creuset en terre réfractaire. Le charbon qui en est résulté à été traité u 
deux reprises par Pacide azotique étendu d’eau et le résidu par l'acétat- 
d ‘ammoniaque, de façon à dissoudre la partie du. plomb qui aurait pn 
s'être transformée en sulfate. Dans les liqueurs réuniés et concentrées on 
8 fait passer un courant d'hydrogène sulfuré. Le précipité réuni sur un 
fire à été traité successivement par l'acide azotique étendu, puis par 
l'acétate d’ammoniaque, et dans les deux liqueurs on a pu constater le 
plomb par les réactions suivantes : : 

49-Jodure de potassium, précipité jaune d’iodure de plomb ; 

2 Chromate de potasse, précipité jaune de chromate de plomb ; 

£ æ Acide sulfurique, précipité blanc de sulfate de plomb, soluble dans 
l’acétate d'ammoniaque. 
FARse contenait me uns de plomb pouvant être estimée à 

usieurs centigrammes ; la moelle n° à 3 i 
PE ee ISrARIeS » 0€] ‘en contenait pas ; le foie en conte- 

Nota. Dans la concentration des liqueurs, avant d'y faire passer l’hy- 
drogène sulfuré, il s’est formé un précipité cristallin qu’on a recueilli; 
ce précipité était du sulfate de SIDE. 

Ce fait nous semble prouver : 

49 Que le plomb s’élimine lentement de économe; 

= 2 Que le plomb en petite quantité peut se trouver en eontact avee 
l’encéphale sans amener de trouble fonctionnel. 

M. Macxax demande s'il y avait, chez ce malade, trou- 
bles de l'intelligence, parce que l’intoxication saturnine lente peut être 
une des causes de la paralysie générale. 

M. Tsoisies répond qu'il n’y avait auçun trouble de l'intellisence, 
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M. Orrivree reconnaît que ce fait prouve qu'il peut y avoir dans le 
cerveau un dépôt de plomb sens accidents saturnins et sans troubles 
intellectuels; mais il demande si, dans ce cas, le cerveau présentait les 
caractères extérieurs qu’on observe chez les individus ayant succombéà 
des accidents saturnins, c’est-à-dire l’aplatissement des circonvolutions, 
avec coloration pâle, l’induration et l'état poisseux. Cet aspect est ca- 
ractéristique à ce point, que M. Ollivier, assistant à une autopsie prati. 
quée à Y'hôpital de le Charité, en 4865, et dans laquelle le cause de 
mort était inconnue, signale ces caractères, et, renseignements pris, on 
sut que le malade avait présenté des symptômes d'intoxication satur- 
nine, 


— M. Laxpeuzy rapporte une observation dans laquelle on peut-ap- 
précier l’action de la bile sur les hydatides du foie et constituant le pre- 
mier temps de la guérison spontanée de ces kystes. (Voir plus haut cette 
note in exlenso.) 


M. DumoxrParer re à propos des conclusions de M. Lan 
douzy, que l'injection de’bile dans les kystes hydatiques du foie a été 
essayée à l'hôpital Lariboisière par M. Voisin, alors interne de M. le 
professeur Tardieu ; mais le malade est mort de pneumonie. 

M. Dumontpallier, sans prétendre que l'injection de la bile dans les 
kystes hydatiques du foie ne puisse être suivie de succés, fait ere 
que, depuis 4897, iln’a pas été publié, en France, d'observations où l'in. 
jection de bile aurait donné des résultats satisfaisants. 

Le secrétaire, A. HÉKOCQUE. 








INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. 


TRAITÉ DE DIAGNOSTIC MÉDICAL; GUIDE CLINIQUE POUR L'ÉTUDE 
DES SIGNES CARACTÉRISTIQUES DES MALADIES par V. À. RACLE, 
médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé de la Faculté 
demédecine. Cinquième édition, présentant l'exposé des travaux 
les plus-récents, par les docteurs Cu. Ferner et J. Srraus, avec 
figures, in-42, XII-706 pages, Paris, J, B. Baillière ct fils, 4873. 


Ce livre, depuis longtemps populaire parmi les étudiants et qui 
à déjà rendu tant de services, n’est plus à signaler ni à recomman- 
der. Répondant à un besoin véritable, œuvre d’un esprit solide.et 
trempé aux grandes écoles cliniques de Paris, le TRAITÉ DE DIAGNO- 
rics de Racle devait avoir un succès d’une durée flatteuse. Les édi- 
teurs ne négligent rien pour l’entretenir et, bien que l'auteur ait 
été enlevé à la science, ils ont voulu prolonger à des générations 
nouvelles le bénéfice de ce livre utile. Le fond et le eanevas primi- 
tifs avaient des mérites qu’il convenait de conserver; mais le dia- 
gnostic s’est enrichi, depuis lors, d’une instrumentation puissante 
et de toute une technique nouvelle ; l’analyse physiologique à sû 
trouver des signes restés inaperçus; l'analyse chimique, des élé- 
ments d’une importance jusque-là ignorée dans les tissus, les hu- 
meurs, les produits pathologiques. : E " 

À un livre classique comme celui-là, il faut donc ajouter quelque 
chose d’année en année et, déjà, Racle lui-même en avait passé 
par là, à sa troisième édition, la dernière pour lui. IL faut savoir 
gré à M. Blachez pour la quatrième édition, à MM. Fernet et Straus 
pour celle-ci, des efforts qu’ils ont faits, en toute connaissance de 
cause, pour mettre aux mains des étudiants « un Racle »toujours 
complet et à hauteur. La clinique des maladies nerveuses et du sys- 
tème circulatoire compte de belles isitions, dont les plus posi- 
tives sont absolument françaises ; il Rllait les avoir en vue et les 
vulgariser. L’exploration instrumentale à multiplié ses procédés, à 
l'étranger eten France; il fallait apprendre à tous à marcher avec 
cette lumière. : 

Malheureusement, le traité commence à prendre du volume et ne 
tardera pas à être peu portatif. Si l’on ne compense, une autre fois, 
les additions par quelques suppressions ou tout au moins par des 
condensations, si l’on cède un peu à la pente des indications biblio- 
graphiques qui se manifeste dans eette einquième édition, il est à 
craindre que le « Racle » futur ne perde une de ses principales sé= 
ductions, celle d'être facilement maniable; c’est là un livre de tous 
les jours, qu’il faut pouvoir mettre à la poehe, 


De £4 DÉNUDATION pes arrères, par le dosteur Deesares, 
Paris, Adrien Delahaye, 


Quand les artères sont découvertes, sont isolées des tissus qui les en- 
iourent, en un mot quand elles sont dénudées; que cette sens 
soit pathologique où qu'elle soit le fait du chirurgien, diverses altéra- 
tions peuvent survenir dans leurs parois, et amener des accidents graves. 
Ce sont ees altérations et leurs conséquences qui font l'objet du travail 
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3  Delbarre; il les étudie sur les ariéres découvertes dans les abls- 
Hons de tumeurs, sur les artères qui font partie des plaies coniuses, des 


plaies armes à feu, sur celles qui sont atteintes par des escharres 
ends, eue celles qui sont dénodés par le phlezmon diffus, la pour- 
ritare d'hôpital, par la suppurañon. 


A propos de la dénudation dans les ligatures d’artères, M. Delbarre 
insiste, avec raison, sur la précaution que l’on doit prendre de ne dénu- 
der l'artère que dans l'étendue strictement nécessaire. 

Quand la dénudation est trop étendue, les vasa-vasoram sont dé- 
truifs dans une arande hauteur, l2 nutrition de l’artére est gênée et une 
bémorrhagie secondaire peut survenir. Telle est l'opinion généralement 
accepiée; M- Delbarre attribue les accidents à une autre cause, à Fin- 
fammation qui se dé Le dans la gaîne celluleuse séparée de l'artère. 


Cette inflammation le caïllot et aménera une hémorrhagie se 

condaire L'auteur ne fait jouer ce rôle à l’inflammation que quand le Hi- 

gr = tombée, et que ks deux bouis de l'artère se sont éloignés l’un 
autre. 


Une inflammation trop vive peut bien ce Ja cicatrisation de 
Fariére, mais elle agira peu de temps après l'opération 1 a été son 
Le de départ; aussi tout en considérant comme un fait démontré que 
Vinflammation peut empécher la cicatrisation de l'artère, croyons-nous 

ue dans une dénudation trop étendue, c’est aux troubles de nutrition 

ë l'artère que l'on doit attribuer presque toujours le défaut d’oblitéra- 
#H0n et l’hémorrhagie secondaire. 

Il ressort du travail de M. Delbarre, que lorsqu'une artére a été décou- 
verte dans une ablation de tumeurs, Ja cicatrisation ne présente rien de 
particulier si la gaîne celluleuse est intacte; il em est encore de même 
quand la gaîne celluleuse a été ouverte, les tuniques de l'artère étant 
intactes. ë 

Si la tunique externe et une partie de la tunique moyenne ont été en- 
levées, le plus souvent le vaisseau résiste et il ne survient ni hémotrha- 
gie, ni anévrysme, ni altération des parois. 

Ce rapide aperçu suffit pour montrer que le travail de M. Delbarre 
traite de questions très-intéressantes et qu'il sera consulté avec fruit. 
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= CHRONIQUE. 


ASSOCIATION. DES MÉDECINS DE LA-SEINE. — L'Association des mé- 
decins de la Seine a tenu son Assemblée générale annuelle diman- 
che dernier, comme nous l’avions annoncé. 136 membres assistaient 
à cette réunion, présidée par M. Béclard, vice-président. 

Le compte rendu de l’année 1873 témoigne de la prospérité crois- 
sante de l'Œuvre. Le capital s’est accru, en effet, pendant cet exer- 
cice, en dons ou en less, de 60,380 francs et, par la portion des co- 
tisations affectée au fonds de réserve, de 5,883 francs; il atteint au- 
jourd’hui le chiffre de 500,000 francs. 

M: le Secrétaire général a trouvé, dans le chiffre élevé des dons et 
des legs dont l'Association s’est enrichie cette année, un argument 
puissant en faveur des modifications proposées dans les statuts; 
aussi ces. modifications ont-elles été adoptées à une très-grande 
majorité. Nous avons toujours soutenu la nécessité d'assurer un 
accroissement régulier du fonds de réserve, et c’est avec une véri- 
table douleur que nous aurions vu l’adoption des articles 47 et 20 
des, nouveaux statuts, si une proposition de M. Lunier, qui a réuni 
Yassentiment unanime, et qui devra désormais servir de jurispru- 
dence aux décisions de la commission administrative, n’était venue 
donner à l’article 20 un complément en rapport avec les idées que 
nous avons défendues. Suivant cette proposition, un accroissement 
minimum de 3,000 francs devra être assuré chaque année au fonds 
de réserve. Si les dons et les legs sont insuffisants pour parfaire 
cette somme, la commission administrative devra la compléter en 
prélevant sur le fonds de secours ce qui sera nécessaire à cet effet. 

M: Lunier à fait une seconde proposition qui a été aussi favora- 
blement accueillie que la précédente. Afin de donner aux pensions 
viagères une stabilité aussi grande que le permettent les statuts, il 
à fait admettre en principe qu’une pension ne pourrait être retirée 
au titulaire par la commission administrative qu’à la majorité des 
trois quarts des membres présents. 

1 eût été préférable, sans doute, que la-double proposition de 
M. Lunier figurât dans les statuts ou dans le règlement d’adminis- 
tration intérieure; mais l’Assemblée générale ne peut qu’adopterou 
rejeter les propositions qui lui sont faites par la commission admi- 
nistrative : elle n’a pas le droit d'ajouter des amendements. Il en 
résulte que le projet soumis à ses délibérations aurait été renvoyé 
à l'examen d’une Assemblée générale extraordinaire ou ajourné à 


un an. I y 2 lé, disons-le en passant, une édure vicieuse, qui 
2 pour effet de restreindre non-seulement l'initiative, mais l’indé- 
pendance des décisions de l’Assemblée générale, car beaucoup de 
sociétaires reculent devant un long ajournement de l2 question dé— 
battue ou devant la nécessité de convoquer une Assemblée extraor- 
dinaiïre. Quoi qu’il en soïf, nous espérons que les commissions ad- 
ministrafives qui vont se succéder n’oublieront pas la sanction 
donnée par la dernière Assemblée générale aux deux propositions 
de M. Lunier, et que ces deux propositions, en fait comme en prin- 
cipe, auront désormais force de loi. 

Après le tirage au sort des membres qui devront composer la 
commission administrative pour l’année 4874, on a procédé au re- 
nouvellement du bureau. M. Barth z été élu président; on ne pou- 
vait faire choix d’un homme plus dévoué à l'Œuvre. Les autres 
membres du bureau, qui ont aussi donné des témoignages nom- 
breux de leur dévouement, ont été maintenus dans leurs fonctions. 

Pa 

CoxGrEs MÉDICAL ET SCIENTIFIQUE SPÉCIAL A L'ENFANCE. — Ce Con- 
grès, organisé par la Société protectrice de l'enfance de Marseille, doit 
S'ouvrir dans cette ville le 2 février prochain. Voici le vaste programme 
proposé par la commission médicale et adopté par le conseil d’adminis- 
tration de la Société : < Te À 

Are Secrios. — Économie sociale. 

I. De l'enfant considéré comme force vive de l'État. — Quel rapport 
existe-t-il entre la fécondité et la prospérité des nations ? TEE 

II. Quel est l'intérêt de l'Etat à ce que l'enfant soit élevé dans la fa- 
mille, suivant les règles de l'hygiène? . 

IX. Dans quelles limites l'Etat doit-il intervenir pour protéger l'en- 
fant? — Par quels moyens augmenterait-il la population ? — Quel avan- 
tige peut-il retirér des sociétés protectrices de enfance ? 

IV. Quelle influence les conditions de l’état civil ont-elles sur la santé 
de l'enfant ? : 

V. Etudier les moyens d'empêcher l'abandon et l'infanticide. — Assis 
tance, tours, et questions économiques s’y rattachant. 

VI. De l'éducation de l'enfant chez les différents peuples. — Des jar- 
dins d’enfants, des institutions charitables, des caisses d'assurance, d’é- 
pargne et de leur fonctionnement dans les divers pays. 

VII. Des principes éducatifs dans leurs rapports avec le développe- 
ment corporel. - : : : $ 

VIH. De l’industrie nourricière. — Influe-t-elle sur l’état physique et 
moral des populations qui s’y livrent? 

IX. Des meneurs et des meneuses. — Moyens de développer les sen 
timents d'affection de la nourrice envers le nourrisson, pour qu’elle le 
garde jusqu’au sevrage. 

28 SecTioN. — Hygiène. 


I. Influence de l'allaitement materiel, mercenaire et artificiel, consi- 
déré suivant les lignes isothermiques. 

II. Du lait de la femme; ses altérations. — Moyens d’en favoriser la 
sécrétion et d’en apprécier les qualités. 

II. Conditions d’aptitude à l'allaitement. — Le caractère et l'état mo- 
ral de la nourrice influent-ils sur le nourrisson et dans quelles limites? 

IV. Histoire médicale et micrographique du lait : altérations, micro 
phytes et microzoaires; causes de fermentation; produits de fermenta- 
tion et leur action sur l'organisme, sophistications et moyens de les re- 
connaître. — Qualité des laits suivant les espèces animales. 

V. L'élevage au biberon réussif-il comparativement mieux dans le 
nord et le centre de la France que dans le midi? — Précautions à prendre 
pour élever l'enfant au biberon. 

VI. Des autres moyens de nourrir un enfant : produits farineux, fé 
cules et féculents considérés comme aliments de la première enfance. 

VII. Spécialités alimentaires du premier âge; leur valeur cemparée. 
— À quelle époque et sous quelle forme les donner; — Altérations et 
sophistications : moyens de Jes reconnaître. 

VIII. Spécialités alimentaires pour le sevrage. — Erreurs et préjugés 
sur l'alimentation. 

IX. De l'importance du régime chez le nouveau-né. — De l'ignorance 
des jeunes méres. 

X. Différentes méthodes d’emmaillotage. — Avantages et préjugés qu 
s’y rattachent. : 3 3 

XI. Conditions les plus désirables de l’habitation privée ou commune. 

XII. Berceau et lit. — Bonnes qualités d’un lit. — Influence du_ber- 
cement et du séjour prolongé au lit, — Maniére dé lever et de coucher 
les enfants. = 

XUHI. Etude comparée des appareils pour prévenir les dangers en l’ab- 
sence des parents. = 

XIV. Précautions à prendre pour faire voyager les‘enfants. 

XV. Quels sont les meilleurs exercices pour les enfants : transport au 
bras, au chariot, promenette, roulette d'enfants. - 
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XVI, Quels sont les jouets utiles ou nuisibles pour l'éducation phy- 
sique et morale de l'enfant? : 
XVII. Soins de propreté. — Que doit-on faire par rapport 2ux érup- 
Hons et aux parasites? = 
= 3° Secriox. — Physiologie et pathologie. 
1: Influence de la fièvre du lait sur l'allaitement. — Estelle un acte 
physiolosique où dénonce-t-eile un état pathologique puerpéral? 
- I. La menstruation influe-4-clle sur l’allariement? ire 
TI. De la grossesse qui survient pendant l’allartement, 
IV.-Moyens prophylactiques à opposer aux maladies de l'enfance, — 
Y aurait-il here CR ee la vaccination ? 
_ Ÿ, Influence de l'alcoolisme chez la nourrice sur l'enfant. 
VE. Influence des agslomérations urbaines sur l'enfant: : 
_. VI. Des maladies de l'enfant suivant les âges. — Statistiques nosolo- 
giques ét autres, 
” VIIL. Lés endémies et les épidémies infantiles. 
IX. Rapports entre la pathogénésie de l'enfance, les helminthes et la 
dentition.  : fa £ 
X, Maladies parasitaires et maladies infectieuses. 
XI: Maladies héréditaires et leur prophylaxie. RS 
- XIE. Des maladies contagieuses par rapport au nourrisson ef à la 
nourrice. c 
XII. Préjugés populaires sur les maladies de l'enfance, 
XIV. De la maladie, du remède chez l’enfant. < È £ 
: XV. Influence de l'usage intempestif des agents thérapeutiques sur 
£ Re 








e l'application des moyéns orthopédiques: - Ve 
_-XVIH. Convient-il d’administrer l’agent thérapeutique directement à 
l'enfant ou de le faire passer par le lait de la nourrice‘ € 

XVIIL Influence des maladies-survenant chez la-nourrice pendant al= 
laitement. 6 y 3 

XIX. Du sevrage étudié sous tous ses points de vue. 

--XX. De la mortalité excessive des enfants én bas âge. : - 

Le Congrès doit coïncider avec une Exposition d'économie domestique 
orsänisée par lés soins de la Société protectrice de J’énfance. Nous: àp- 
pläudissons à l'initiative de cette Société. et sôuhaitons un plein succès à 
son entreprise. Hire £ se 

- 5 LE ak 2 Fo 7 

L’Exposition de l'Enfance qui avait lieu au Palais de l'industrie est 

terminée. La distribution des récompeñsés fus exposants à ‘eu “Heu le 
5 janvier. : 4 RANCE 
“Une médaillé d’honnéur, en or, a été décernée à notre confrère; le 
docteur Brochard; pour le journal La Jeüne Mère, qu'il vient de fon- 
der à Lyon, journal dont nous avons plusieurs fois ‘parlé à nos lec- 
teurs. 2 Le 

k Fe : 2% ee ee 
Var-De-Grâce, — Les concours pour cinq emplois de professeur 
agréaé, ouvert le 15 décembre dernier, s’est terminé par la désigpation, 
aù choix du nistré, de : ; L È z a 
-MM, Lereboullet, pour la clinique médicale ; Pingaus, pour la clinique 
chi ale ; Lacassagne, pour l'hygiène et la médecine lésale militaires, 

t Läveran, pour les maladies et épidémies des armées. e. 
. La chaire de chimie appliquée à l’hysiène et aux expertises dans l’ar- 
mée na pas donné lieu à désignation. 












# 
Le] 

Par décret en date du 29 décembre 1873, M. Fuster, professeur de 
clinique médicale à la Faculté de médecine de Montpellier, est nommé 
professeur de thérapeutique et matière médicales à ladite Faculté, en 
remplacement de M: Combal, 

: Par décret en date du 29 décembre 4873, M. Coïmbal, professeñt de 
thérapevtique et matière médicales à la Faculté de médecine de Mont- 
pellier, est nommé professeur de clinique médicale à ladite Faculté, en 
remplacement de M. Fuster. 2 

Facuré nes sciences ne Grenonce. — M, Violle {Louis-Jules-Ga= 
briel); docieur_és sciences, est nommé professeur titulaire de la chaire 
de physique à la Faculté des sciences de Grenoble, 

Ë £ 

'EcoLe DE MÉDECINE DE Lvron. — M. Berseroü, docteur en médecine, 
est nommé suppléant pour la chaire de thérapeutique et matière médi- 
cale à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Lyon. 

# 

= a+ 

M. le docteur Morat est nommé, pour freis-ans, chef des travaux 
fnstemiques à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de 

yon. L : = 


x : 


z w ke FR Besnier esi nommé EL 
placement de M. le docteur Loraïn, dérnissionnaire, 
# 
= £ ES 
M. le docteur Jame, médecin à Lisieux (Calvados), est nommé officier 
d'académie: 






2% £ 

M. le médecin inspecteur Marit est nommé mefnbre du Conseil 4 
santé des armées, en remplacement de M: Finspecteur Colmant, retraité, 
- Écore pe méneane DE Car%; Sont nominés : professeur de clinique 
intérne, eh remplacement de M; Vastel; décédé; M: Rolland, professeur. 
de pathologie externe et médecine opératoire: 

Professeur de pathologie externe ét médecine 6pératoire, en remplace 
ment de M. Roland, M: Bourrienne; professeur d'anatomie et physiæ 
losie. FE SR 
=" Professeur titulaire dé la chaire d'anatomie et physiologie, en Ferpla- 
cernent de M. Bourrienne, M: Fayel, professeur adjoint de clinique in? 
terne: 

Professeur adjoint de clinique intérne, en remplacement de M: Fa 
M: Wiari, professeur adjoint d'anatomie ef physiologie; L 
- “Professeur adjoint d'anatomie et physiologie, en pions ë 
M. Wiart, M. Levéziel, professeur suppléant des chaises médecine e 
chef des travaux anatomiques. ” 5 >; ? 5 

Chef des travaux anatomiques, én remplacement de M. Lew 
M. Delouey, suppléant. ; : É ES 
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_ Désireux de faire concourir à 1a réorganisation de l'armée les apti 
et les connaissances diverses des jeunes gens qui; ayant reçu une 
tion libérale, ont été mis par._la derniére loi sur le recrutement de 














mée à sa disposition, Je ministre de la auerre viendrait de décider en 

principe que les jeunes géns dont il s’agit recevraient désormais, autant 

Fe possible, une destination éni rapport avec la cärriére à laquelle ils se 
stinent. 


C’est ainsi, notamment, que les étudiants en médecine ou en pharma= 
cie seront admis à servir dans leur spéciglité et incorporés dans les sec- 
tions d’infirmiers et employés dans les hôpitaux militaires, sous la direc- 
tion des médecins et pharmaciens de ces établissements, leur instruction 
militaire ne devant d'ailleurs comporter que les écoles du soldat et de pe- 
loton. L LE > 





—: Covks SÜR LES EsUX MINÉRALES ET LES MALADIES CHRONIQUES ET SUR 
E’HypRornéeapie, — Le docteur, Durand-Fardel commencera ce cours 
le mercredi 8 février, dans l’a ithéâtre numéro 3, de l’École pratique; 
à quatre heures du soir, et les continuera: les lundi , mercredi et vendre- 
di de chaque semaine. Ce cours Sera fait en vinat leçons. 
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. ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE De paris: == Population (recensement 
de 1872); 4,851,792 habitants: — Pendant la semaine finissant: le 23 
janvier 4874; on a constaté 815 décés; savoir : ineynsté 

Variole, 1; rougeole, 49 ; scarlatine, 4 ; fièvre typhoïde, 17: érysis 
pèle; 3; bronchite aiauë, 47; pneumonie, 66; dyssenterie, 4 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 4 ;:choléra nostras, Ü; angine.couen- 
neuse, 19; croup, 45; affections Pres péralés, 11; aütrés affections ai 
gués, 236; affections chroniques, 346, dont 436 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 45; causes accidentelles; 24: Le 
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CLIMATOLOSIE ET DÉMOGRAPHIE. 


La coMuxE DE BUGEAUD (ALGÉRIE, PROVINCE DE COXSTANTINE); 
- £OX MILIEU; SA POPULATION EXCEPTIONNELLE; SES PREMIERS RÉ- 
— sULTATS DÉMOGRAPHIQUES; par M. le docieur A. Vrrar. 


Le massif auquel appartient l'Edough affleure le littoral africain 
du golfe de Bône à celui de Philipperille; il a une altitude maxi- 
mum de 1,004 mütres, une profondeur du nord au sud de 45 
20 kilomètres et il est couvert, principalement sur le versant nord- 
ouest, de forêts considérables ou prédominent, entre autres essences, 
les chênes zéens et les chênes liéses. Sa salubrité générale est en 
contraste avec l’insalubrité notoire du pays environnant; cepen- 
dant, dans Je rayon du lac Fezzara et de l'Oued-el-Aneb, à quelques 
centaines de mètres de l’ensemble favorisé, il a des parties mal- 
saines d’une puissance fébrisène sans ézale. Le mont Édough, qui 
en forme l'extrémité orientale, à été entamé depuis vingt-huit à 
irente ans par l'occupation européenne et compte aujourd’hui plu- 
sieurs centres de peuplement. La commune de Bugeaud, l’un de 
ces:centres, dont les premiers résultats démographiques s’éloignent 
trés-notablement de ceux-constatés dans le reste de la province de 
Constantine, est l’objet de l'étude, malheureusement ct forcément 
incomplète, à laquelle ces pages sont consacrées. L’objection que les 
faits qui vont être exposés se traduisent par des chiffres trop faibles 
et, par suite, manqueront de signification, serait au fond plus spé- 
cieuse que solide. Des naissances et des décès d'enfants, pour ne ci- 
ter que ces deux ordres de résultats, relevés exactement sur une pé- 
riode de vingt années, doivent, dés lors que leur raison d’être est 
constante, mettre sur la voie de la vérité causale aussi bien dans les 
petits groupes humains que dans les centres populeux. A côté de 
l'inconvénient de s'exprimer par des nombres restreints, se place ici 
l'avantage d’un milieu où tout est connu, où toutes les influences 
communes et les perturbations accidentelles sont recherchables et 
précisables. 

La commune de Bugeaud, créée par ordonnance du 3 juin 4847, 
comprend le village de Bugeaud proprement dit, situé à 13 kilomc&- 
tres de Bône et à une altitude de 872 mètres, le-hameau de Sainte- 
Croix-de-lEdough à 2 kilomètres plus loin et un certain nombre 
de maisonnettes isolées, étagées à des hauteurs variant entre 750 et 
1,000 mètres. Elle compte 54 habitations, 69 ménages formant un 
total de 330 personnes, et 29 individus isolés. On ne saurait dire ce 
qu’elle était en 1847, époque où l’agglomération se constitua officiel- 
lement, mais il est évident qu’elle a dû alors présenter un minimum 








qui s’est ensuite grossi d'année en année à mesure que lexploïta- 

ion des liéges et des boïs de construction se développait, et que 
s'installent les industries annexes : sciage de long, charpente, dé- 
bit des boïs de chauffage, charbonnières, roulage, jardinage, etc. 
Avant de envisager en elle-même, il convient d'examiner sommai- 
rement le sol, les eaux et les phénomènes 2tmosphériques dont Pac- 
tion s'exerce sur elle. 


I 


Le soc. Il à pour base des micaschites ondulés et des gneiss 
feuilletés à feldspath blanc, à quartz blanc vitreux et à mica noir, 
roches d’une friabilité extrême et dont la désagrégation produit des 
argiles rougcâtres. Çà et là, sur cette base, se rencontrent des as- 
sises quartzeuses ou feldspathiques blanches, rongcâires, grisâtres, 
dont les éléments ont été agslutinés par un ciment calcaire et d’où 
s’extrait le sable nécessaire aux constructions. Le tout est recouvert 
d’une couche de terre de bruyère, d'épaisseur variable, qui, moyen- 
nant fumure, donne de maigres céréales, des lézumes excellents et 
des fruits passables. Telle est la perméabilité de ce sol, que toute 
humidité, même après les plus fortes pluies ou: après la fonte.des 
neiges, en à promptement disparu. : 


Les Eaux. L’Edough n’a nirivières ni ruisseaux constants. Lés 
eaux qu’il reçoit se sont divisées, le long dés interstices de la roche, 
en minces filets et ont donné lieu à des sources nombreuses, dont 
la température, au plus fort de l'été, varie entre 13 et 16 degrés. 
Elles sont franchement alcalines, d’un goût exquis, d’une qualité 
excellente. En moyenne, d’après les analyses de M. l’ingénieur 
Ville, elles ne contiennent qu’un millième et demi de sels. 








PnéomÈxEs ATMOsPHÉRIQUES. Les trois mois de juillet, août et 
septembre ont été suivis exactement pendant l'année 1873. I n’est 
parlé des autres mois que sur les renseignements, d’ailleurs très- 
concordants, pris auprès de plusieurs habitants anciens. A en dé- 
cider sur les seuls phénomènes atmosphériques, l'hiver, marqué par 
le froid, des pluies fréquentes, des brouillards épais, des neiges 
abondantes, s’étendrait de novembre à la fin de mars; le printemps 
se révèlerait faiblement en avril ; l’été embrasserait les trois mois de 
juin, juillet et août, et l'automne se bornerait aux mois de $eptem- 
bre et d'octobre: F 2 

Les observations de juillet, août et septembre 1873 ont étérele- 
vées à la propriété Briffault, située en pleine forêt et à 800 mètres 
environ au-dessus du niveau de la mer; elles ont donné:les résul- 
tats ci-dessous: 





TuerMouÉrrIE (thermomètre Fastré, contrôlé, échelle incluse au verre). 




























































MAXIMUM MENSUEL, | MINIMUM MENSUEL. 7 € 
MOIS - = - 
Ex plein ciel. Au nord et à l'ombre. | En plein ciel. Au nord et à l'ombre: ee 
Juill. | Le 12 à 3h. soir... 38.0 | Le12à 3h. soir....... 34.6 | Le 91 à 5h. mati 14.0 | Le21è 
Août: | Le 27 à 41 h. matin. 40.3 | Le 27 à midi 38.4 | Le 8 à 5h. mati 44.9 | Le 10 à 
Sept. | Le 43 à midi.......... 34.3 | Le 43 à midi. “31.9 | Le 29 à 6 h. matin 410.8 | Le29 à 
MOYENNES HORAIRES EN PLEIN CIEL. _ 
mois. lwal12len|3n 5n|6n|72|sh|lonhonunia|1n|2n|3pls4n|spl6cn|7n|sx 
> “{soir. [soir |soir. |sair.|soir.|soir.|soir.|soir.|[soir.|soir. |soir. nuit. | mat.| mat.! mat.! mat.| mat.| mat.| mat.| mat. 
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MOYENNES HORAIRES AU-NORD ET A L'OMBRE. 

















4 
20.3: | 49.8] 49.7! 24.8] 92.5) 35. 
915 91.6/.21.3| 90.8] 23.9! 35.2) 7. 3427 
172 ar] 470] 470) 18.0] 49.5} 20: 18.9 








Les moyennes horaires des deux tableaux précédents ont été cal | unique, d'heure en heure et sans interruption, en juillet et en août; 
culées :49 d’après des observations relevées pendant un nycthémère | 2 d'après des observations faites d'heure en heure, pendant tout le 
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trimestre, de5 heures du matin à 40heures du soir et, une seule | 


foïs, tous les trois ou quatre jours, entre ces deux dernières heures; 
enfin, pour la lacune laissee par les observations directes, à l'aide 
d’interpolations. Cette méthode pourra paraître, quant aux tempé- 
ratures nocturnes, trop artificielle et trop peu sûre. Elle est analogue 
à celle pratiquée jadis par Ciminallo (de Padoue) et, visiblement, ne 
saurait donner lieu qu’à des erreurs de 4 à 2 dixièmes de degré. 

Il résulie d'observations comparatives faites pendant les mois de 
juillet, août et septembre à Constantine et à l'Edough que les diffe- 


TEMPÉRATURES COMPARATIVES A 42,50 ET 





rences thermiques entre 6 heures du soir et 6 heures du maïin ont 
été : à l'Edough, en moyenne 2,5 pour juillet, 4°,2 pour août, et 
4 degré pour septembre; — à Constantine, 8°,35 pour juillet, 80 
pour août et 7°,70 pour septembre. En rapprochant ces chiffres de 
ceux fournis par Kaemtz sur Padoue, Laïth, Halle, etc., on voit que 
les écarts thermiques du soir au matin sont, à l'Edongh très-infé 
rieurs, à Constantine très-supérieurs à tous ceux qui ont été re- 
levés. Biskara cependant a des écarts plus grands encore que ceux de 
Constantine. 


A 0,M,25 AU-DESSUS DU SOL. 











Heures, 5h-m. {6 h.m.{7.h. m.|8 h. m.i9 h.m40h.m{iih.m.| midi |{ h.soir|2h. soir|3h. soir|4 . soir|5 h. soir|6 b.soir|7 h. soir 
| = = | | — ele = 
Hauteurs. |1.50| 0.95 4.50 10.25/4.50|0.25/1.50|0.25,4.50|0.25!4.50|0.35 1.50 0.35 1501025 4.5010.251.50/0.25/1.50!0.25|1.50|0.25/4.50|0.2514.50/0.25/4.50 0.25 |1-50,0.25 
Juillet. 
Août. 
Septembre. 


8 h. soir. 




















Nota. — Les chiffres qui précédent ne sont pas des moyennes. 
Une journée a été choisie chaque mois, parmi plusieurs autres, à 
l'effet de faire apprécier la différence de température qui existe 
entre les couches d’air situées à raz-de-terre et à 4,50 plus haut, et 


TEMPÉRATURES COMPARATIVES AU CONTACT DU SOL ET A 1,50 AU-DESSUS. 





Y'influence que cette différence peut exercer aux diverses heures de 
la journée chez le piéton et chez l'ouvrier qui s'étendent sur le sol 
pour se reposer. 
























































Heures. 5h.m.|6h.m./|7hm. |8h.m. | 9h.m. |40h. m.\44h. m.| midi | h.soir|2h. soir|3 h. soir|# h. soir|5 h. soir|6 h. soir|7 h. soir 
| = a = 
3 3 $ 3 3 3 3 3 3 3 è 3 | |3 ë 3 
£|s8|£|8|s|8|si8 |s/s8ls|s|s|s |s|s8|4|8|s|s|s|18|s|1s8|s|18|<418|218 
Hauteurs. | S|<|S|<|S5|-<|51<|15$|-=|5|<|5|-15|<|51<15|<|5[<|$5|=|51<13|- < 
812151281215 12181z181218121812|1$121812181z|8|21$8|121812|812 
= = = = Z Z = = El = = £ = = Z 
& & & & & 5 & & & = & 8 E 5 & 
se 47.90118.0/47.6,17.7/49.9/20.4122.9/22.0125.2125.1133.1 129.4 133.2199.8110.9]30.3141.1133.8137.0/29.8137.9129.2/36.8129.0/33.8/27.9129.0/25.0|24.1122.1 
oùt- 
nv PE 21.2121.2,24.2,21.9121.6/26.6|25.1130.2127.0 5:0,90:5 84.8128.9135.4|29.9135.0)28.5132.0|26.0197.1124.8,25.1122.7/22.1124.2|- > | » » |» 
O! 
2e quinzaine. 7.9 47.8/17.4147.4149.1118.9122.0)21.2129.9/26.2) 52 85.1129.7148.1136.5143.1132.3141.6131.2/42.0|31.8]41.5]30.2)37.1128.8/30.0/25.7 
Septembre. fi 47.0146.1116.5/16.1116.5/21.2]21.5/26.2/24.6 PRE 29.2127.2130.7|27.6|30.9/28.0131.5197.8/29.8125.8,26.0)22.2|23.1121.2,47.9 #3} 





Nota. — Même observation que pour le tableau précédent. 





TEMPÉRATURES COMPARATIVES A 10,50 Au-DEssüs Du soL ET 4 0M,03 DE PROFONDEUR DANS LE SOL. 








Heures. 













































































5h. matin. 6h. matin. 7h. matin. 8h. matin. 9h. matin. 40 h. matin. #4. matin. Midi. 
| | | 2 — | — 
Hauteur | < z 
seAnenene j 1.50 | —0.03 | +1.50 | —0.03 | +4.50 | —0.03 | 1.50 | —0.03 | +1.50 | —0.03 | +4.50 | —0.03 | +4.50 | —0.03 | 4.50 | —0.03 
soi. 
Juillet. ».» ».» 22.0 23.5 23.0 23.0 25.8 25.0 32.5 29.8 35.0 524 36.3 50.5 37.1 55.6 
oût. 48.99 | 49.0 49.2 49.0 49:8 49.9 2-9 3.0 26.9 27.6 29.6 39.6 29.5 47.5 29.6 49-02 
Septembre. 47.0 47.4 46.4 46.4 46.6 46.3 21.5 20.8 24.6 26.0 25.8 26.9 27.2 32.9 27.6 37:7 
Suite. 
Heures. 4h. soir. 2 h. soir. 3h. soir. 4h. soir. 5 h. soir. 6h. soir. 7h. soir. 8 h. soir. 
a — | — | 2 — | — 
Hauteur Z 
cauvement +4,50 | —0.03 | +4.50 | —0.03 | +1.50 | —0.03 | +1.50 | —0.03 | +1.50 | —0.03 | +1.50 | —0.03 +450 | —0.03 | +4.50 | —0.03 
Juillet. 36.5 57.5 359.1 35.0 56.2 35.1 53.0 32.8 38.0 
Août, 303 | 529 Ses | 298 | 0 | Son | Éoo | 267 | 301 
Septembre. 28.0 38.0 38.8 25.8 39.7 22,2 36.3 22 31.8 




















Les chiffres de ce tableau ne sont pas non plus des moyennes. 
Dans l'impossibilité de constater la quantité de calories fournies au 
sol par la chaleur obscure et par la radiation solaire, et le mode sui- 
vant, lequel, dès la déclinaison du soleïl, s’en opérait chaque jour 
la dispersion, on a voulu avoir au moins une idée générale de ces 
faits où la plupart des phénomènes qui caractérisent les flores et les 
faunes spéciales ont leur explication. Les chiffres relevés sont gros- 
Siers, à peine comparables entre eux, Car ils varient de mêtre en 


mètre, selon la consistance, la déclivité, la nature du terrain; tels 
qu’ils sont cependant ils portent leur enseignement. Ils établissent 
surtout l'utilité dont seraient pour l’hysiène, la médecine, l’histoire 
naturelle et l'agriculture, des observatoires météorolosiques appli- 
quant les procédés des Bunsen et Roscoë, des Tyndall, etc. Il faut 
un nombre donné de calories réparties sur un nombre donné de 
Jours pour faire végéter et fleurir toutes graines et toutes plantes, 
pour faire mûrir tous les fruits, et ces nombres donnés, variables 
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d'une espèce à l'autre, d’une variété à une autre variété de la même ! 


éce, oscillent entre un minimum et un maximum implacables 
en deçà comme au delà desquels végétation, floraison et matura- 
fion des fruits ne sauraient s’accomplir. Le règne animal, de son 
té, s'il n'2 pas comme les végétaux, à compter directement avec 
les calories emmagasinées dans le sol, en subit néanmoïns d’une 
manière indirecte Finfluence très-considérable. Il est donc d’une 
importance capitale d’arriver à les déterminer. Il semble qu'il ya là 
ur but plus intéressant à poursuivre que celui, si ingrat jusqu'ici, 
que la physique générale propose à la thermométrie usuelle. 

MOYENNES THERMIQUES INTÉRIEURES A CINQ HEURES DU MATIN. — 
Ces moyennes, dans deux chambres à coucher habitées, ont été : à 
lEdough, 23,7 en juillet; 25,1 en août; 21,9 en septembre eti 
Constantine, 23,9 en juillet; 25,5 en août; 21,8 en septembre. - 

VENTS. 

Juzrer. Les vents méridionaux ont été aux vents septentrionaux 
:: 1 : 3. Les derniers ont été le plus habituellement du N. O., les 
premiers du sud plein. Deux fois l'atmosphère est restée au calme 
plat. Le vent du désert ne s’est pas fait sentir. Deux fois le souffle du 
sud, une fois le souffle du nord se sont montrés tièdes. La brise de 
mer s’est élevée à un moment variable entre 44 heures du matin et 
3 heures du soir; mais, souvent, le vent septentrional non inter- 
rompu (avec lequel elle se confond) a empêché de la discerner. 


Aovr. Les vents méridionaux ont été aux vents septentrionaux 
:: 4 : 2,8. L’ouest a régné trois fois, l’est une fois. Pas de vent du 
désert. La brise de mer se comporte comme en juillet. 

Seprewre. Les vents méridionaux ont été aux vents septentrio- 
naux :: 4 : 4, etau vent d'est :: 4 : 7. Un jour d'ouest, trois jours 
de calme plat. Pas de vent du désert. 


PLUIE, 


Jurer. Une heure de pluie. 

Aour. Pluie insignifiante les 20 et 23. 

SerremBre. Pluie insignifiante les 8, 9, 40; plus abondante les 
2 26; intense, mais d’une à deux heures seulement, les 24, 

27. 


ORAGES, TONNERRE ET PLUIE, 


Jurrrer. Le 12, de 6 heures 30 minutes à 7 heures 30 minutes, 
pluie et tonnerre, vent de S.E. 

Aovr. Le 90, de 4 à 5 heures 30 minutes soir, gouttes de 
pluie, tonnerre, vent d’E. S.E. 
- Sepremgre. Le 2, à deux reprises, vers les 7 heures et les 8 heu- 
res soir, un peu de pluie, éclairs, tonnerre, pas de vent. Le 93, à 
3 heures et à 4 heures soir, tonnerre, ciel très-couvert, vent léger 
du Nord, puis, à 5 heures soir, grand orage, pluie forte, tonnerre, 
éclairs. 

BRUMES (1). 


Jurrrer. Le 40 matin, brume épaisse couvrant la mer et s’éten- 
dant au loin dans les ravins boisés qui y aboutissent; vent du N. 
Le 19, à midi, brume épaisse chassée par un vent du N.O. de 
la mer sur la forêt qu'elle finit par recouvrir; elle se maintient une 
heure et, pendant ce temps, de grosses gouttes de pluie tombent 
de pue en minute. Le 21, brume épaisse de 7 heures soir à mi- 
nuit. 

Aovr. Le 40, à 4 heures soir, brume épaisse qui se maintient 
une partie de la soirée, souttes de pluie très-espacées. Le 19, dès 
6 heures matin, humidité sur les feuilles, bandes brumeuses iso- 
lées filant au S.E. Le ciel reste ensuite couvert; la brume s’épaissit 
et se généralise à 7 heures du soir. Le 45, et le 46, brume le soir à 
YO. Le 17, brume de 6 à 8 heures matin. Le 20, à 4 heure soir. 
brume couvrant une partie du ciel; à 4 heures soir, elle s’est épais- 
sie et généralisée, tonnerre, gouttes de pluie. Le 241, brume le ma- 
tin. Le 29, de 4 heures soir à la nuit, brume épaisse. Le 30, brume 
le matin, de 4 heures à 7 heures 30 minutes. 

Sepreuere. Le 4, brune épaisse de 5 heures soir à la nuit. Le 5, 
brume épaisse le matin, puis de 3 à 5 heures soir. Le 6, brume 
épaisse de 5 à 6 heures soir. Le 7, brume le matin, puis de midi 
jusqu'au soir. Le 8, brume épaisse de 1 heure à 3 heures soir. Le 





{1) Ces longs détails sur les brumes sont indispensables. Par eux seu- 
lement on arrive à comprendre le singulier abaissement thermométri- 
que de septembre, 





45, brume de 8 heures matin à midi. Le 48, brume épaisse de 10 à 
41 b. 30 minutes du matin, pluie, vent de N. O. puis de 41 heures 
et demie à 4 heures soir, brume sans pluie vent de N.— Le19, 
brume à 3 heures matin, dissipée à 5 heures matin. Le5, brume 
épaisse à 8 heures matin, puis à 2 heures soir où arrive une petite 
pluie. 





Nota. — Même quand le ciel est pur, ilse forme le plus souvent 
sur la mer, à un momentou à un autre du nycthémère, une brume 
diffuse ou floconneuse que le vent du Nord, chaque fois qu’il souf- 
fle, pousse sur la forêt. Ces brumes formées au loin sont pour PÉ- 
dough, où elles se vaporisent, une cause puissante de refroïdisse- 
ment. Elles expliquent en partie la fraîcheur de la régiou etentrent 
pour quelque chose dans ce fait insolite, particulier à Bône, à sa- 
voir: moyenne thermique de septembre, inférieure à celle de 
juin. 

CIEL. 

Les seuls jours où le ciel se soit maintenu entièrement pur, du 
lever au coucher du soleil, ont été : En sucer les 5, 6, 7, 8,9, 46, 
29, 2%, 25, 26, 31. En aour les 47, 2, 3, 41, 18. En $eprewere les 
2, 12, 13, 30, 


IL. — MaLanres. 


La commune de Bugeaud a échappé jusqu'ici aux grandes épidé- 
faies et aux maladies endémiques qui, si souvent, ont affligé la 
ville de Bône. Ni le choléra, ni le typhus, ni les pyrexies endémi- 
ques ne l'ont visitée. Les fièvres intermittentes qui s’y contractent 
sont légères, peu nombreuses et à peu près exclusives aux enfants; 
elles ne peuvent être confondues avec celles, parfois très-graves, que 
les bucherons et les démascleurs vont prendre au loin sur les ver- 
sants fébrigènes de l’Edough. En somme, les seules maladies qui se 
sont présentées à l'observation du médecin de la commune sont les 
varioles, les rougeoles, les angines, les phlegmasies variées de l'ap- 
pareil respiratoire, les rhumatismes articulaires et musculaires et 
les blessures ou affections de cause externe. Parmi les accidents, se 
place la mort d’un jeune garçon de 41 ans, tué par la foudre le 44 fé- 
vrier 1873. 

(4 suivre.) 








MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS SUR LE GOÎTRE ÉPIDÉMIQUE DE LA GARNISON DE SAINT- 
ÉTIENNE (1873), par le docteur Micau, chirurgien de l'Hôtel- 
Dieu de Saint-Etienne. 


Suite et fn. — Voir le n°2 (4), 


Nous avons vu plus haut que, parmi les différents corps de 
troupes vivant dans les mêmes conditions et buvant la même eau, 
quelques-uns seulement avaient été frappés par l'épidémie. Ces 
faits, que nous ne faisons que rappeler ici, nous paraissent suffisants 
pour éliminer de cette question d'étiologie l'influence de l’eau, en 
tant qu’elle agirait par les sels qu’elle renferme. On ne peut, du 
reste, songer à invoquer cette cause, parce que la ville de Saint- 
Étienne est alimentée par les eaux de pluie qui tombent sur les 
pentes granitiques du mont Pilat, c’est-à-dire par des eaux d’une ex- 
trême pureté, et que la caserne reçoit l’eau du même réservoir que 
la ville. Mais la question peut se poser d’une autre manière. Si l'eau 
n'agit pas par sa composition, peut-elle intervenir dans la produc- 
tion du goître, comme cause de refroidissement ? 

Dans s2 brochure remarquable sur le goître épidémique (2), 
M. Nivet (de Clermont) resarde comme cause déterminante du goître, 
le refroidissement du cou par les courants d'air et l'ingestion de 
l'eau froide pendant que le corps est en sueur. Pour lui, les grandes 
marches, les exercices de force, les ascensions ne font que débiliter 
l'individu, et jouent le rôle de causes prédisposantes. Nous ne som- 
mes pas éloigné de croire que les choses se sont passées ainsi dans 
quelques cas, et nous admettons que le soître épidémique peut se 
développer sous l'influence de causes variées. Mais l'intervention du 
refroidissement comme cause de goître est-elle aussi fréquente que 
le pense M. Nivet, d'accord en cela avec plusieurs médecins mili- 





1) Errarux — Dans le précédent article, sur 45 cas de goïtres avec 
rédominance notable du côté droit, Tisez : 17 au lieu de 7. _ 
(2) Études sur le goître épidémique, par V. Nivet. Paris. 4873, 
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taires? Si quelques-unes des observations rapportées par cet auteur 
paraissent concluantes à cet égard, il en est une au moins qui prête 
quelque peu le flanc à la critique. e à 
décrite par les docteurs Nivet et Menuau. En 1851, à la suite de 


courses fatigantes, une épidémie de goître aigu se déclare dans le | 


48m de ligne. Les deux auteurs aprés beaucoup de recherches ne 
trouvent, pour expliquer l'épidémie, que le refroidissement auquel 
s’exposent les soldats au retour des exercices, en ouvrant leurs fe- 
nêtres et en buvant de l'eau froïde à la résalade. Si cette opmion 
était vraie, ajoutent les auteurs, les fantassins et les artilleurs de- 
vaient présenter plus de goîtres que les cavaliers; or, c'est précisé 
ment ce qui est arrivé. 

La conclusion est-elle bien rigoureuse? Ne peut-on pas dire que 
si les cavaliers ont échappé à l'épidémie, c'est parce que leurs che- 
vaux leur ont épargné ces fatigues répétées, cause de goître pour 
les fantassins, absolument comme cela est arrivé à Saint-Etienne? 
avec cette interprétation on comprend beaucoup mieux l’innocuité 
pour les cavaliers d’un séjour dans une caserne plus froide que celle 
des fantassins. 

Le travail de M. Rozan, cité également par M. Nivet, ne semble 
pas donner gain de cause à l'opinion dont ce dernier s’est fait le dé- 
fenseur. Le docteur Rozan relate une épidémie observée au mois de 
janvier dans la garnison de Briançon, et l’attribue surtout aux exer- 
cices pénibles et aux essoufflements répétés auxquels les troupes, 
trop peu nombreuses, ont été exposées. Cette étiologie nous paraît 
très-vraisemblable. On ne peut guère, en effet, invoquer dans ce 
cas l’ingestion d’une grande quantité d’eau froide, puisqu’on était 
en hiver. 

Du reste, d'autres raisons nous disposent peu à regarder le re- 
froïdissement du.corps thyroïde, comme cause très-fréquente de 
goître. Le froid, agissant sur cette glande, doït y déterminer là 
même lésion que sur les autres organes ou tissus soumis à son ac- 
tion trop prolongée, c'est-à-dire des phénomènes inflammatoires. 
Admetions même, avec M. Nivet, que dans certains cas, l'action du 
froid s'arrête en chemin, et au lieu d'aller jusqu'aux phénomènes 
phleemasiques, se borne à la paralysie vaso-motrice et à la conges- 
tion. Mais d’abord, la tuméfaction que nous avons observée chez 
nos goîtreux, ne peut pas être qualifiée de thyroïdite; elle ne pré- 
sente aucun des caractères de inflammation. De plus, nous n’a- 
vons jamais vu de laryngites, bronchites ete., coïncider avec le goî- 
tre, comme cela aurait lieu, si le froid intervenait toujours d’une 
manière ou d’une autre. Car on ne‘ comprendrait pas bien cette in- 
fluence du refroidissement se concentrant sur la glande thyroïde, et 
respectant des organes voisins qui sont certainement plus sensibles 
à l'action du froid. Nous savons que, dans quelques épidémies, les 
choses se sont passées autrement qu’à Saint-Étienne; qu’on a observé 
des goîtres douloureux, des adénites, des laryngites et des bron- 
chites en même temps que la tuméfaction de la glande thyroïde, Il 
reste à bien préciser, par une observation judicieuse et désagée de 
toute idée préconçue, les cas dans lesquels le goître reconnaîtra 
telle ou telle cause. Nous ne sommes partisan d'aucune opinon ex- 
clusive. Nous maintenons seulement le mécanisme pathogénique 
que nous avons invoqué pour expliquer le goître de Saint-Etienne; 
et de plus, en avançant que le refroidissement n’est pas la cause 
générale du goître épidémique, nous saisissons l'occasion de nous 
élever un peu contre la tendance générale des auteurs à localiser 
dans les eaux potables la cause du goître. Après l'avoir cherchée en 
vain dans la qualité des eaux, on a voulu la trouver dans leur tem- 
pérature; et presque tous les auteurs qui ont écrit jusqu'ici sur le 
goître épidémique, depuis MM. Chevalier et Lavort, ont répété que 
l'eau froide en est la cause la plus active. C’est effectivement une 
cuse à laquelle on peut toujours attribuer une épidémie de got- 
tre estival; il n'y à pas, en effet, d'exercice militaire après lequel 
les soldats privés de vin, n’ingérent une quantité d’eau, qui sera 
considérable si l'exercice a lieu pendant les chaleurs de l'été, Plu- 
sieurs de nos goîtreux interrogés avec soin à ce sujet, nous ont affirmé 
que pendant l'été de 1872, après les exercices, ils absorbaient à peu 
près autant d’eau fraiche qu'après les marches forcées de 1873. 
Cependant, malgré ces conditions qui se reproduisent tous les ans, 
Je goître épidémique à été observé cette année à Saint-Etienne pour 
la première fois. C’est que, dans la pathogénie de cette affection, 
il y 2 une cuse qui prime celle du refroidissement; elle réside, 
comme nous l'avons dit, dans les marches forcées en pays de mon- 
tagnes, et elle amène le goîftre par les congestions répétées du corps 
thyroïde, et les troubles trophiques qui en sont la conséquence, 










C’est l'observation de l'épidémie | 


L’insuffisancede l'alimentation, nous l'avons dit, concourt comme 
cause adjurante à la production du goître. Nous nous “bornons id 
à constater l'intervention de cette cause, sans pouvoir déterminer 


| son mode d'action. Deux faits importants mettent hors de doute 


1 








l'influence de l'alimentation insuffisante sur le développement du 





dev kde 


goître; c'est d’abord l’immunité des sous-officiers et des officiers 


qui tout en supportant les mêmes fatigues que le simple soldat, 
pouvaient en combattre les fâcheux effets par un régime meilleur: 
en second lieu, heureuse influence du traitement tonique et d'uné 
nourriture réparatrice sur la prompte guérison de la maladie. 


TRAITEMENT. 


Il est évident que le principal élément du traitement du goître 
épidémique consiste dans éloignement des causes qui l'ont provoæ 
qué. Or, si les marches forcées et l'insuffisance de l'alimentation 
sont bien réellement la cause du goître, il suit de kB, que le repos, 
une nourriture substantielle et des toniques, doivent suffire pour 
en amener la guérison. C’est ce que nos observations démontrent 
d’une manière péremptoire. 2 : 

Les soldats goîtreux que-nous avons eu l'occasion de traiter 4 
Yhôpital doivent être divisés en deux catégories : les uns nous 
étaient envoyés directement de leur régiment, les autres arrivaient 
après avoir subi, à l'infirmerie de la caserne, un traitement plus-ou: 
moins long dont l'iode constituait toujours la base. © =. + 

Examinons d’abord ces derniers: Nous avons.reçu dix-huit-sol- 
dats sortant de l'infirmerie où ils avaient subi le traitement:par, 
l’iodure de potassium intus et extra. La moyennedela durée du trais 
tement a été de trente-sept jours, Or, en prenant les observations 





de ces malades, nousavons constaté ce qui suit: : + 5e 


Sur ces dix-huit cas, le résultat a été absolument négatir. 44foïs: 





ment préalable ont été envoyés directement à l’hôpital, sans passer 
par l'infirmerie. Aux uns, nous avons prescrit le traitement iodé : 


iodure de potassium à l'intérieur, et frictions iodées et iodurées sur. 


le cou ; aux autres, une médication simplement tonique; douches, 
vin de‘quinquina, ferrugineux, etc. Les résultats que nous avons 
obtenus par le traitement se répartissent de la manière suivante : 


Guérisons complètes. . . .— . ..... 40 
Améliorations plus ou moins notables. 416 
Résultat négatif. : ... :,.....° 1 


Les dix cas de guérisons se divisent ainsi, d’après le traite 
ment : 


Malades traités par l’iode, . , ; , . 2 
sans jode. , . . . Pr 


3 
7 


La moyenne du séjour 2 été de quarante-six jours pour les pre- 
miers; de trente-sept jours pour les autres. 

Le cas de goître qui a résisté au traitement, à été soumis pendant 
un mois au traitement tonique et pendant un mois au traitement 
iodé. ET 

Le fait capital qui ressort de la comparaison entre les résultats 
obtenus à l'infirmerie et ceux obtenus à l'hôpital, est linefficacité 
complète du traitement iodé. Nous voyons en effet que des malades 
ont subi sans succés à la caserne, le traitement iodé, pendant une 
période de temps qui suffisait à la guérison ou à l'amélioration des 
malades traités sans iode à l'hôpital. Il faut sans doute tenir compte 
ici de ce fait, que les cas de goître, qui nous venaient de la caserne 
étaient précisément les plus rebelles; et nous croyons bien qu’un 
certain nombre de cas légers ont pu être renvoyés en congé, à peu 
près guéris. Toutefois, le nombre de soldats guéris à la caserne doit 
être bien restreint ; car je me rappelle avoir vu des Séries de ma- 
lades présentés pour des congés de convalescence, et qui avaient 
presque tous encore des goîtres extrêmement prononcés, 

La statistique des malades traités à l'hôpital dès le début, conduit 
à des conclusions analogues. Parmi les cas de guérison complète 
quelques-uns avaient été soumis par nous au traitement iodé; 
mais cela ne paraît pas avoiraccéléré leur guérison, puisque la du- 
rée moyenne du traitement a été plus courte pour les malades sou- 
mis au traitement tonique. 

Ce traitement nous 2 paru indiqué dés le début par l'état général 
de quelques malades à leur entrée à l'hôpital. Si quelques soldats, 





} atteints du'goître, se présentaient ave les apparences de la santé, 
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un bon nombre étaient anémiés, amzïgris, et présentaient en un | rapide, cetie persistance plus grande de Fœdème du membre supé- 
mot l'aspect de gens qui ont souffert. | rieur gauche. £ 2 7 
Ajoutons que ce n’est pas seulement aux médicaments ioniques, I m'2 semblé très-probable que ces particularités sont dues à I: 
que nous zftribuons nos succés dans le traïtement du goître épidé- | disposition du tronc veineux brechiccéphalique gauche, qui, 
mique; nous pensons que l'alimentation des soldats à l'hôpital y a | comme on le sait, est plus long, plus oblique que le tronc veineux 
contribué pour une large part. Cette alimentation, est en effet, su- | brachio-céphalique droit. Donc, en vertu de cette disposition ana- 
périeure à celle de l'infirmerie de la caserne. Le régime alimen- | iomique, même l'état normal, l'arrivée du sang veineux du mem 
faire des malades traités à l'infirmerie est à peu près le même que | bre supérieur gauche dans le cœur droït se fait moins facilement 
celui des soldats en santé. A l'hôpital, les malades reçoivent de la | que pour le sans veineux du membre supérieur droïf, et on com- 
viande rôtie, du vin en quantité suffisante; les lits sont meiïl- | prend qu’une gêne circulatoire suffisante dans le cœur droït reten- 
leurs, etc. C’est principalement à cette différence dans les conditions | tira, tout d’abord, sur le sang du membre supérieur gauche, et 
hygiéniques, qu'il faut attribuer, croyons-nous, d’une part les | pourra même ne déterminer que l'œdème de ce membre, ne suff- 
“guérisons obtenues à l'hôpital, et d'autre part lesinsuccès nombreux | sant pas à produire l’œdème du membre supérieur droit. 
observés à la caserne. : Voici d’ailleurs le résumé des quatre observations sur lesquelles 
Si liode est inefficace dans le traitement curatif du goître épidé- | repose la remarque que je viens d'indiquer. 
mique, peut-être possède-t-il une action préventive qui pourra être 
utilisée avantageusement pour arrêter l'extension progressive de 
l'épidémie. Telle est du moins la pensée qui 2 guidé M. l'inspec- 
teur médical, lorsqu'il a prescrit l'iodure de potassium à tous les 
soldats de la garnison. Ce médicament à été incorporé au pain de 
munition. Nous avouons' être fort peu partisan d'une mesure pa- 
reille; l’iode est en effet un médicament altérant qui active le mou- 
vement de décomposition, et nous pensons que la médication op- 
posée, c'est-à-dire le régime tonique, aurait été plus apte à enrayer 
les progrès de l'épidémie. Quoi qu'il en soit, la mesure dont nous 
parlons a été mise en vigueur le 4€ août, et les goîtres n’en ont pas 
moins continué à se développer, malgré l’iode, et malgré une alloca- 
tion de vin un peu tardive. Dans le courant de septembre, les mar- 
ches militaires ont été suspendues et l'épidémie s'est arrêtée défi- 
nitivement. - 
. Les considérations qui précédent indiquent assez quelle. devra 
être la thérapeutique du goître épidémique. Elle peut se résumer 
en quelques mots: Le soldat atteint séra immédiatement soumis 
au repos ; une médication tonique sera instituée ; on prescrira les 
préparations ferrugineuses, le vin de quinquina, l’hydrothérapie, les 
aux minérales de Vals, de Condillac, ete.-L’alimentation des ma- 
lades devra être substantielle; le vin, les viandes rôties en consti- 
tueront la base. De cette manière, on amènera une résolution ra- 
pide des goîtres commençants, et l’on ne s'exposera pas à l'inconvé- 
nient grave de laisser persister des goîtres qui, plus tard, nécessite- 
ront peut-être la réforme de soldats, d'ailleurs bien constitués, 
Nous pensons, en outre, que le goître épidémique est une ma- 
ladie qui doit devenir de plus en plus rare, sinon disparaître totale- 
menf. du cadre nosologique de l'armée, I suffira, pour arriver à ce 
résultat, d'éviter autant que possible les marches forcées en pays de 
-montagnes, de ménager un peu les jeunes soldats qui ne sont pas 
rompus aux grandes fatigues, et de les exercer par des marches 
progressives. Si, pour des raisons que nous n'avons pas à examiner 
ici, la fatigue imposée aux troupes doit dépasser les limites habi- 
tuelles, nous pensons quel'on pourra en neutraliser les fâcheux 
résultats en s'appliquant à améliorer l’alimentation du soldat, 































Oss. L —Virion Victorine, âgée de 58 ans. Entrée le 26 février 4873. 
Morte le 9 septembre. 

Rétrécissement et insuffisance mitrale. 

Œdème des membres inférieurs au-mois.de janvier 1878. Œdème du 
membre supérieur gauche en mars 4873. L’œdème du membre supé- 
rieur droit n’apparaît que le 45 mai, et disparaît au commencement 
de juin. À La fin de juillet, l'œdème du membre gauche a disparu à son 
tour; l’œdème des membres inférieurs est très-peu accusé. La malade 
quitte l’hôpital le 28 juillet. Elle y revient le 3 septembre 4873, en 
pleine asystolie ; les membres inférieurs et le membre supérieur gauche 
sont fortement œdématiés. La malade succombe à l'asphyxie, n'ayant 
point présenté cette fois d'ædème au membre supérieur droit. 


Ors. IL. — Morin Fanie, âgée de 40 ans. Entrée le 6 mars 1873. 
Morte le 31 mai, = 

Endocardite végétante des valvules mitrale et aortiques. : 

L’œdème des membres inférieurs date du mois de septembre 1872. 

L’œdème du membre supérieur gauche apparaît au commencement 
du mois de mars 1873; la malade succombe sans avoir présenté 
d’œdème au membre supérieur droit. 4 


AN II. — Pierret Catherine, 57 ans. Entrée le 5 avril 1873. Morte le 
avril, 

Insuffisance et rétrécissement aortiques. 

L'œdème des membres inférieurs a paru en février 1873. Au com- 
mencement d'avril, ædème du membre supérieur gauche. : La malade 
succombe sans avoir présenté d'œdème au membre supérieur droit. 

Ors. IV. — Rozoy Pierre, 73 ans. Entré le 6 octobre 1873. Mort le 
47 décembre. 

Insuffisance de la valvule mitrale, 

. Au mois de septembre 1873, début de l'œdème- des membres infé- 
rieurs, 

Le 45 novembre, l'œdéme apparaît au membre supérieur gauche; le 
mass succombe sans avoir présenté d'œdème au membre supérieur 

roit, 











REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
- SUR LA TRANSFUSION DU SANG (1). - 


On nous à demandé quelques détails sur les cas de transfusion 
du sang dans le choléra (dont une suivie de guérison) que nous 
avons signalés dans la Revue des journaux de l'avant-dernier nu- 
méro. Pour satisfaire au désir qui nous a été exprimé, nous don- 
nons aujourd'hui la traduction complète de l'article où sont rappor- 
tés les faits en question : (Scmupr's Janreuecuer, Bd 160, p. 451.) 

D'après Zuchowski (Dissert, Breslau, 1873), le professeur Fischer 
a pratiqué, en 1866, plusieurs fois la transfusion du sang dans le 
choléra, mais sans succès. La même année, V. Pastau 2 fait aussi 
plusieurs transfusions, 4 fois Sans succès; 2 fois (après l’injection de 
500 grammes de sans défibriné, dans le stade asphyxique) la gué- 
rison a eu lieu. Enfin, deux injéctions d’une solution de sel de cui- 
sine au centième n'ont produit aucun résultat avantageux. 4 

Le docteur Whelson à eu égalementiün insuccès après l'injection 
d’une solution de sel dans la veine (Ta c£ruic., V, 12 sept. 1873). 
Le pouls se releya pendant quelque temps ; puis, après deux heures, 
survint la mort. s 62 : 

Le docteur Stadthagen (Bert. Kin, WocHENSCHRIFT, X, 38, 1873) 
a été plus heureux : F - ES 

Une femme de 2 ans entre à l’hôpital-ayant épouvé, la dernié 


(4) Voir Gaz. wén. 1874, n° 4. LE 





CLINIQUE MÉDICALE. 


NOTE SUR L'APPARITION PLUS RAPIDE ET LA PERSISTANCE PLUS 
GRANDE DE L'OŒDÈME DU MEMBRE SUPÉRIEUR GAUCHE DANS LES 
AFFECTIONS CARDIAQUES; par M. Haxor, interne des hôpitaux. 
(Lue à la Société de Biologie, dans sa séance du 47 janvier 4874.) 


. On sait que l'œdème, dans les maladies du cœur, reste souvent 
dimité aux membres inférieurs. Mais il peut arriver, la gêne circu- 
latoire augmentant, que les membres supérieurs s'œdématient à 
leur tour. 

Cette année, à l'hôpital Cochin, dans le service du docteur Buc- 
quoy, j'ai observé quatre malades où, dans une période avancée de 
l'asystolie, les membres supérieurs s'œdématièrent aussi. Or, chez 
ces quatre malades, cet œdème suivit toujours la même marche. 
- Toujours le bras gauche s'œdématia le premier, et dans trois 
cas, il fut seul œdématié, 
= Dans l’autre cas, le bras droit ne s'œdématia que quélque temps 
après le bras’ gauche; puis, le degré de l’asystolie baissant, l’œdème 
du: bras droit disparut d’abord et l'œdème du bras gauche persista 
seul quelque temps avant de disparaître à son tour. Je me suis de- 
mandéà quoi pourraient être subordonnés ce développement plus 











70 
nuit, une diarrhée abondante et des vomissements. À son entrée, 
1 peu était ridée; la température, dans l'aïsselle, 36° c.; dans le 
recturs, 38° c.; le pouls petit, à 40. Selles riziformes et vomisse- 
‘ments blancs et opaques ; crarnpes intenses dans les mollets; la der- 
nière émission d’urine avait eu lieu à cinq heures du matin. Mal- 
‘gré un traïiement approprié, le collapsus augmente. Le soir, à huit 
“heures, cyanose prononcée; le pouls, à la radiale, n’est plus percep- 
‘tible; on ne perçoit pas non plus, à l’auscultation du cœur, le 
deuxième ton. T. axillaire, 359,4 c.; dans le rectum, 37° c.; pas 
“d’urine. Transfusion, dans une veine, de 180 grammes de sang dé- 
fibriné. Pendant l'opération, le pouls devient perceptible. T. axil- 
laire, 36° c.; T. rectale, 37° c. Le matin suivani, selle colorée; la 
‘réaction est lente, maïs sans accident. Jusqu'au soir du quatrième 
jour, la température est au-dessous de 37° c. Après une anurie de 
trois jours, émission d’urine albumineuse. La première selle solide 
survint dix jours après le début de l'attaque. 

Dens un deuxième cas, les selles riziformes existaient depuis dix- 
huit heures et les symptômes cholériques très-prononcés; on sen- 
tait à peine le pouls aux carotides ; à l’auscultation du cœur, absence 
du deuxième ton ; anurie, on ne sait depuis quand. Transfusion, 
eomme dans lecas précédent ; amélioration passagère la nuit. Mort 
vingt-quatre heures aprés l'opération. 

D° R. Lépine. 


QUELQUES VUES SUR LA PATHOGÉNÉSIE DE LA TUBERCULOSE 
PULMONAIRE ET SA PROPHYLAXIE. 


On a beaucoup disserté, on disserte encore tous les jours et l’on 
disserterà longtemps sur la pathogénie de la tuberculose : la com- 
-plexité de cette pathogénie ouvre la porte à toutes les-hypothèses, à 
toutes les théories. « Le tubercule, a dit M. Pidoux, exprimant en 
d’autres termes la même idée, naît de tout ; les causes les plus di- 
verses, les plus opposées, le déterminent également; tout lui est une 
occasion, tant il esten nous, tant il est bien un des produits de l’al- 
térabilité propre et spontanée de nos éléments organiques. » 

M. le docteur Adolphe Beauclair, tout en admettant cette multi- 
-plicité des causes de la tuberculose, fait remarquer que beaucoup de 
ces causes, venant du dehors, agissent primitivement sur. la peau, 
et il est conduit ainsi à attribuer au trouble des fonctions cutanées 
-une influence considérable dans la pathogénie des tubercules. « ]] 
suffit, dit-il, d'analyser le rôle primordial du tégument, les atteintes 
qu'il reçoit à chaque instant des milieux ambiants, pour arriver à 
cette certitude que, s’il est l’ulfimum moriens, il est aussi le pre- 
mier élément organique dont l’ébranlement entraîne la plupart des 
maladies, et en première ligne la phthisie pulmonaire, cette flétris- 
sure lente du corps, comme l’exprime son étymologie. » 

Partant de ce point, qu’il appuie de différentes considérations, 
M. Beauclair attache naturellement plus d'importance, dans le 
traitement préventif ou curatif de la tuberculose, aux circumfusa 
qu'aux ingesta. Sans rejeter les agents de la matière médicale, ou 
des substances alimentaires, comme l’huile de foie de morue, l’arse- 
nic, les hypophosphites ou phosphites, l’opium, l'acétate de plomb, 
le chlorure de sodium, l'alcool associé à la viande crue, étc., qui, 
maniés prudemment et habilement, peuvent rendre de grands ser- 
vices, il leur préfère les moyens fournis par la méthode dite d’en- 
traînement, comprenant en première ligne la gymnastique et l’hydro- 
thérapie, puis tous lesexercices, toutes les pratiques propres à activer 
les fonctions de la peau. M. Beauclair pense que, dans certains cas 
‘de lymphatisme, de scrofule, conduisant parune marche insensible 
à la tuberculose, l'emploi des exutoires permanents, qui semble au- 
jourd’hui une pratique routinière et surannée, peut être très-utile. 
Le choix d’une altitude convenable, l'air maritime quand tout phé- 
nomène aigu a disparu, enfin la médication thermo-sulfureuse, 
par des atmosphères appropriées, complètent la méthode de traite- 
ment préventif qu'il préconise. Nous, soulignons le mot préventif 
qui vient après la médication sulfureuse; M. Beauclair dit, en effet, 
à propos de cette médication : « Ne perdons pas de vue ce fait que 
‘les eaux sulfureuses, non-seulement ne guérissent pas la tubercu- 
lose pulmonaire confirmée, mais en précipitent presque toujours 
l'issue funeste, tandis qu’elles sont surtout héroïques au point de 
vue de sa prophylaxie, » Suivant notre confrère, « les eaux sulfu- 
reuses agissent secondairement sur le poumon ;leur action s'adresse 
avant tout à l’économie. Si une poussée thermale est produite à la 
peau, révélant un‘vice dartreux ou Strumeux, voilà une vraie sub- 
stitution, se traduisant parunefluxion ou une inflammation externes 
‘qui détournent celles de l'organe respiratoire. » 
DICAL, janv. 48747 
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-_ TRAVAUX ACADÉMIQUES, 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 26 janvier 1874. - 


Présidence de M. Perrrano. 


PaysIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — SUR LES ALTÉRATIONS DE La 
CONSÉCUTIVES À L’ARRACHEMENT ET A LA RÉSECTION DU NERF scra 
rique cuez Le Lapin. Note de M. G. Hayew, présentée par M. Clande 
Bernard. 


Ces expériences, très-brièvement résumées, conduisent aux con 
sions suivantes : 

49 L’arrachement du nerf sciatique, chez le kpin, est suivi d’ne 
myélite cicatricielle, qui peut être le point de départ d’une sorte de 
myélite centrale généralisée. 

20 Le caractère principal de cette altération de la substance grise de 
la moelle consiste en une dégénérescence atropique des cellules ner- 
veuses. 

39 Cette sorte de myélite, qui paraît être la régle lorsque, après l'ar- 
rachement dn nerf, on laisse survivre les animaux, peut également 
survenir dans le cas d’une simple résection. 

On peut appliquer ces faits expérimentaux à la pathologie. humaine 
et en tirer‘des conséquences importantes. Je ne puis indiquer ici que les 
principales : £ ë 

49 La propagation à toute la substance grise d’une irritation portant 
primitivement sur un point limité de la moelle (arrachement du nerf) 
permet de comprendre les observations cliniques, aujourd’hui nom- 
breuses, dans lesquelles une plaie, une contusion de la moelle, ‘une tu- 
meur ou une lésion limitée quelconque, ont été le point de départ d’une 
myélite centrale, aiguë, subaiguë ou chronique. (Quelques-uns de mes 
animaux en expérience, morts an bout de cinq à six’ jours, avaïent 
peut-être une myélite aiguë généralisée. Malheureusement ils n’ont 
été examinés à ce point de vue ; maïs un chat, chez lequel j’ai fait J’ar- 
rachement d’un nerf cervical, est mort en quelques jours d’une myélite 
aiguë.) : 

29 La possibilité de déterminer, pour ainsi dire à volonté, la myélite 
centrale chez les animaux prouve que cette sorte d’altération, caracté= 
risée surtout par une atrophie plus ou moins rapide des cellules nerveu= 
ses, est bien de nature irritative, et qu’il existe réellement, à côté ds 
myélites interstitielles, une myélite parenchymateuse qui, -dans k 
substance grise, frappe d’une manière toute spéciale l'élément nerveux 
lui-même. On pourra donc ainsi étudier, comme à loisir, la dégénéres- 
cence et l’atrophie des cellules nerveuses. (On remarquera ici que, dans 





mes expériences, je n’ai pas obtenu la dégénérescence pigmentaire des 


cellules qui, d'aprés les observations publiées particuliérement par 
Lockhart, Clark et M. Charcot, paraît être l’altération la plus fréquente 
chez l'homme.) é 

30 D’après ces expériences, on voit que la myélite centrale parenchy= 
mateuse à une tendance invincible à se généraliser; que, d’un point de 
la substance arise, elle s'étend à la partie correspondante du côté op 
sé, et de là à toute la moelle, jusqu'aux noyaux bulbaires. Ces particu- 
larités sont en rapport avec la marche envahissante progressive des ma- 
Jadies centrales d la moelle, telle qu’elle est établie par les observations 
cliniques. 

49 L’atrophie rapide des muscles, observée chez les animaux atteints 
de ces lésions de la moelle, démontre, d’une manicre tout à fait nou- 
velle, l'influence trophique des cellules de la moelle épinière; aussi ces 
ces faïts me paraissent-ils être d’une ‘importance ‘trés-grande au point 
de vue de la paralysie atrophique de l'enfance et de l’âge. adulte, et de 
l’atrophie musculaire progressive. 

59 L'expérience relative à la résection du nerf sciatique, en établissant 
que l'irritation traumatique d’un -nerf peut se propager jusqu’à la sub 
fance grise de la moelle et produire une myélite parénchymateuse avec 
atrophie des cellules, explique d’une manière très-nette l’observation 
que M. Duménil a publiée sous le nom de névrite ascendante, et dans la- 
quelle cet observateur distingué a admis à tort, pour expliquer une atro= 
phie musculaire progressive, consécutive à une contusion du sciatique, 
des lésions multiples des nerfs périphériques convergeant isolément vers 
le centre spécial. ? ide 

6° Enfin l'ensemble de ces expériences établit, d’une façon générale, 
que les irritations des parties blanches du système nerveux (faisceaux, 
racines, nerfs) peuvent retentir sur la substance grise et y produire des 
lésions diffuses et généralisées, et ainsi se trouvent expliqués expérimen- 
talement les rapports qui existent cliniquement entre la plu] des af- 
fections chroniques du système nerveux, particuliérement les scléroses 
| fascicukées et l'atrophie musculaire progressive, rapports qui ont été sur- 

tout mis en évidence par M. Charcot et ses internes, é 
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£. ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 3 février 1874. 
Présidence de M Deveece. 
CORPESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le conseiller d’État, directeur de l'administration départementale 
et communale au minisiére de l’intérieur, informe l'Académie que 
M. le ministre de l'intérieur met à sa disposition une somme de deux 
mille francs, destinée à récom les auteurs des meilleurs mémoires 
sur la mortalité du premier âge et servir à la ee du Rapport 

-de la comrmission permanente de l'hygiène de l'enfance. 

La correspondance non officielle comprend : 

40 Une lettre de M. le docteur Le Roy de Méricourt, qui se porte 
comme candidat à la place déclarée vacante dans la section des associés 
libres. 

29 Le résumé des conclusions des travaux entrepris par M. le docteur 

_Boulomié sur certains faits relatifs à la question des urines ammonie- 
cales. 

39 Une lettre de M. le docteur Rengade, qui rappelle à l'attention de 
PAcadémie le nouveau pulvérisateur qui a été présenté en son nom à la 
séance du 42 août 4873; et qui permet d'obtenir, par des pulvérisations 
doubles réagissant l'une sur l'autre, le dégagement instantané du 
médicament actif. : e 

- 49 Un pli cacheté déposé par M. le docteur Tamin-Despalles. (4c- 
cepté.) 

5 Un mémoire intitulé : Des fièvres paludéennes de Bone (Algérie) 

-et de leur traitement par la médication arsenicale, par M. le doc- 
teur Sistach. (Com. MM. Bouillaud, Chauffard, Moutard-Martin.) 

69 Un mémoire pour le concours du prix Rufz de Lavison. 


— M. Le SECRÉTAIRE PERPÉTUEL présente, au nom de M. Depaul, le 
premier numéro du recueil périodique qu’il publie sous le titre de : Ar 
Chives de gynécologie. 

M. Hexer Rocer offre en hommage, de la part de l’auteur, M. Charles 

.West (de Londres), deux ouvrages intitulés, l’un : Traité des mala- 
dies des fermes ; l'autre : Traité des maladies de l'enfance. 

M. Larrey présente, au nom de l’auteur, M. le docteur Bérenger-Fé- 
raud, médecin en chef de la marine, un volume intitulé: De la fièvre 
-bilieuse mélanurique des pays chauds comparée à la fièvre jaune. 
(Cet ouvrage est destiné au concours du prix Barbier.) 

M: Auévé Larour présente, au nom de M. le docteur Edouard Burdel 
(de Vierzon), une brochure intitulée : Des étangs, de leur maintien 
ou de leur suppression, au point de vue de l'hygiène, de l'agricul- 
ture et de la législation; en second lieu : le premier numéro d’un 
nouveau périodique intitulé : ANNALES DE GyNÉCOLOG:E, maladies des 
femmes, accouchements, publié sous la direction de M. le professeur 

-Pajol, de M. le docteur Gallard et de M. le professeur Courty (de Mont- 
-pellier) ; rédacteur en chef, M. le docteur Le Blond, ancien interne des 
6pitaux. 

M. Worrrez place sous les yeux de l’Académie une pompe-ventouse 
de nouveau modele” fabriquée par M. Collin, fabricant d'instruments de 
chirursie. 

M. Héran» présente, au nom de l’auteur, M. le docteur Léon Briére, 
une thése inaugurale intitulée : Etudes cliniques et anatomiques sur 
le sarcome de la choroïde. = 

M. Depaur dépose sur le bureau, de la part de l’auteur, M. le docteur 

Berthier, un ouvrage intitulé : Des névroses menstruelles. 
M. Ricner dépose sur le bureau deux numéros du Recueil d'ophthal- 
_mologie de M. Galezowski. 

—M. ze Présiexr désigne une commission, composée de MM. Gosse- 
lin, Pasteur, Wurtz, Colin, Berthelot, Chauffard et Gubler pour examiner 
les travaux adressés sur la question des urines ammoniacales et faire un 
rapport à l’Académie. 

EYE LE PRÉsipENT annonce ensuite que Mme Huguier, veuve de l’émi- 
nent chirurgien, a adressé, pour être soumis à l'approbation de l’Acadé- 
mie, un projet d'acte de fondation d’un prix qui poricrait le nom de 
prix Huguier. 

Ce prix, de la valeur de 3,000 francs, sera décerné tous les trois ans 
à l’auteur du meilleur travail manuscrit où imprimé, en France, sur les 
maladies des femmes, et plus spécialement sur le traitement chi- 
rargical de ces affections (non compris les accouchements). 

Il ne sera pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ou- 
vrages imprimés ; seront seuls exclus les ouvrages faits par des étran- 
gers ct les traduchons. 

Ce prix ne sera pas partagé. 

.… Si, dans une période de trois années, aucun ouvrage relatif aux mala- 
dies des femmes n’était jugé digne du prix, ce prix serait donné, l’an- 
née Suivante, à l’auteur du meilleur ouvrage de cl irurgie pratique publié 
pendant la même période. Dans ce cas, là somme de trois mille francs 
Pourraif être partagée en deux pris. 








- La premiére période comprendre les années 4874, 4875, 1876, et 
le prix de cetie première période sera décerné en séance publique de 
FAcadémie à la fin de Fannée 4876 où 2u commencement de 4871. 

Le valeur de ce prix sera donnée en entier tous les trois ans et iou- 
jours dans les mêmes conditions. 

— M: Vonrewree lit le rapport sur le concours du prix Barbier. Un 
seul mémoire à été adressé, ét la commission ne le juge pas digne d’être 
récompensé. 

M. Devirriers, au nom de la commission de hygiène de V’enfance, 
it Le rapport sur l'exercice 1873. 

M. Jozes Lerorr, au nom de la commission des remèdes secrets et 
nouveaux, lit une série de rapports dont les conclusions négatives sont 
adoptées sans discussion. ; 

— À quatre heures et demie l'Académie se reunit en comité secret 
Pour statuer sur les conclusions des rapports de prix. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. Z 
Séance du 17 janvier 1874. 
Présidence de M. CLaune BERNARD. 


M. Preerer démontre, sur des figures et des préparations, le mode de 
développement et Y'é & d'apparition des divers faisceaux de la moelle 
épinière de l'homme, l'embryon de quatre à cinq semaines, on 
observe la séparation en deux parties latérales de la substance grise. Ces 
masses sont revêtues par les Origines des faisceaux radiculaires anté- 
rieurs et -postérieurs. Vers sept ‘semaines apparaissent les cordons de 
Goll de chaque côté de la commissure postérieure, et de plus les fais- 
ceaux des cordons latéraux, situés à la séparation des cordons antéro- 
latéraux et des cordons postérieurs, faisceaux non dénommés jusqu'à 
présent et qu’on peut désigner sous le terme de faisceaux moyens. 

Vers sept mois et demi, on peut distinguer les faisceaux radiculaires 
antérieurs, les faisceaux de la commissure antérieure, les faisceaux 
moyens constituant à eux trois de chaque côté les cordons dits antéro- 
latéraux, puis les faisceaux de la commissure postérieure ou faisceaux 
de Goll, et les faisceaux radiculaires postérieurs. Il nous semble qu’il 
serait temps de bien établir la dénomination de tous ces faisceaux. On 
pourrait réserver. le terme de cordons antérieurs aux deux premiers, 
appeler latéraux ou latéraux moyens la partie des faisceaux antéro-la- 
iéraux, dont M. Charcot faisait l’histoire pathologique dans la dernière 
Séance; les deux ordres de faisceaux postérieurs Sont dénommés : fais- . 
ceaux de Goll, faisceaux radiculaires ou zone radiculaire postérieure. 

M. Poucæer, à propos de la communication de M. Picrret, signale 
limportante différence que présentent, dans leur évolution embryogé- 
nique, le sillon antérieur et Îe sillon postérieur de la moelle. Tandis que 
celui-là s’accroït exclusivement par suite du développement des cor- 
dons antérieurs à droite et à gauche du sillon; le postérieur, au moins 
à l'origine, résulte du simple accolement des parois du canal central 
d’arrière en avant. Il arrive parfois que cet accolement n’est pas com- 
pit et qu’on voit, à certaines places, des lacunes persistantes au milieu 

u sillon postérieur. Par suite de cet accolement, le diamètre du canal 
central-subit une diminution correspondante, mais sans qu’il y ait en 
réalité retrait de ses parois. Cellés-ci ne sont d’ailleurs marquées, à cette 
-époque, par aucun caractère histologique spécial; et c’est seulement sur 
la paroi antérieure du canal, dernére la commissure antérieure, qu’on 
peut, à cette é e;, accuser, au moyen du carmin, l'existence d’élé- 
ments-anatomiques spéciaux (les futures cellules épithéliales du canal), 
c'est-à-dire dans la seule région du canal central primitif qui persistera 
comme paroi du canal central chez l’adulte. 

M. Cuarcor fait observer Pimportance de ces études anatomiques ve- 
nant donner un appui et une consécration nouvelle aux découvertes ac- 
complies par la clinique et l’anatomie pathologique dans l'étude des 
lésions systématiques de la moelle. M. Charcot présente la carte topo- 
graphique des régions connues et des régions inconnues de la moelle. 

es zones inconnues offrent une étendue qui s’est amoindrie singulière- 
ment dans ces dernières années ; on connaît les lésions systématiques 
d’une grande partie de la moelle; on à établi l’histoire patholosiques de 
la sclérose des faisceaux de Goll, de la sclérose de la zone radiculaire ex- 
terne des cordons postérieurs, celle des altérations des cornes antérieures, 
la sclérose symétrique de la partie postérieure des faisceaux latéraux ; il 
reste à démontrer les caractéres de la lésion de la zone radiculaire anté- 
rieure pour compléter l’histoire des lésions systématiques de la moelle, 

— M. Lasonpe fait la communication suivante : 

RECHERCHES SUR LA SEPTICÉMIE EXPÉRIMENTALE A L'AIDE D'UN PROCÉDÉ 

NOUVEAU DE TRANSMISSION DE LA MALADIE, ET QUI PERMET L'ÉTUDE 


SUR L'ORGANISME MÊME DE L'ACTION DES DIVERS AGENTS RÉPUTÉS AN- 
TISEPTIQUES. 


La question de la septicémie, qu a longtemps et presque exclusive- 


2 


oo 





ment, à un certain moment, occupé le monde savant, 
avoir un peu sommeillé — en apparence, car elle continuait à susciter, 
dans le si des recherches nouvelles, dont la Société peut se félici- 
-icr, à bon droit, d’avoir eu la primeur. ; 

En effet, notre éminent collèque, M. Davaine, qui peut et doït être 
considéré, à juste titre, comme le promoteur des travaux nombreux qui 
se sont Fe sur ce sujet, et qui, lui-même, lui a apporté la plus 
grande somme de recherches, vous a communiqué, dans la derniére 
Séance, les nouveaux résultats de celles qu’il a poursuivies erpérimen- 
alement, dans le but de résoudre la question de théra cime prophy- 
lactique ou curative de le septicémie : c’est le côté véritablement pra- 
tique du sujet, celui dont se sont d’ailleurs préoccupés déjà d’autres ob 
servateurs, notamment notre collègue M. Onimus. 5 

Dans les expériences faites par M. Davaine comme par M. Onimus, 
les substances réputées plus ou moins destructives du virus septicémi- 
que et préventives de la septicémie ont été constamment mises en con 
fact avec le sang hors de l'organisme; et M. le secrétaire général Du- 
montpallier, qui en a fait judicieusement la remarque, a demandé si des 
essais semblables n’avaient pas été faits sur l’animal lui-même en puis- 
sance de septicémie ou exposé, par l’inoculation, à cet état morbide. J'ai 
répondu que je m'étais engagé, depuis longtemps déjà, dans la voie de 
tentatives de cette nature, ef c'est à ce propos que je vous ai demandé 
la permission de vous exposer la marche que j'ai suivie dans mes re- 
cherches et les résultats que j'ai obtenus. 

Ces résultats, je me hâte de le dire, sont encore incomplets, surtout 
en ce qui concerne l'action des différentes substances dites antisepti- 
ques; et c’est pourquoi je n’en parlais pas encore; mais je m'y décide 
aujourd’hui, tant à cause de l'opportunité que donne à ma communica- 
tion celle de M. Davaine, que pour le motif suivant : Dans une ques- 
tion pareille, les efforts et les recherches d’un seul ne sauraient auifire ; 
le concours de tous est nécessaire à sa complète solution, et il est du 

- devoir de chacun de faire connaître les procédés d'expérimentation qui 
-semblent devoir concourir le mieux tk 


le plus promptement possible à 
à cette solution. PR Fe ” 
a nai us Yinténtion — ce serait d’ailleurs superflu devant la So- 
iété — 


passer en revue les diverses phases par lesquelles a successi- 
vement passé la question : tout le monde connaît ici les travaux de Coze 
-et Feliz, de Davaine, de Vulpian, ne Colin, etc. Je me contenterai 
de remarquer que, grâce à ces travaux; la question de pathogénie expé- 
rimentale semble éfre, dès aujourd’hui, à peu près élucidée, assez au 
moins pour qu'on se croie autorisé à aborder, ainsi que vous en avez 
RTE de par MM. Davaiñe et Onimus, la question de prophylaxie et 
creme ee 

Eh bien, qu'il me soit permis de le dire, cette élucidation n'est pas 
-aussi complète ni aussi claire qu’on ft le croire; il y à encore, à cet 
égard, bien des poinis obseurs et contestables ; et, en tous cas, je crois 
être en mesure de montrer que l’on n’a pas suffisamment insisté sur 
- Certaines distinctions qu'il nous paraît urgent d'établir, avant d'affirmer 
la véritable nature de l'affection expérimentale, Mais voyons, d'abord, 
les modifications que j'ai introduites dans les procédés d'expérimenta- 


tion. 


La plupart des expérimentateurs, nous pourrions dire tous; sans trop 


risquer de nous tromper, ont jusqu’à présent procédé à la production ex- 
périmentale de la spas en introduisant sous la peau des quantités 
Plus ou moins grandes (je laisse de côté, pour le moment, la question 
des doses infnitésimales) de sang rendu septique, soit directement en le 
putréfiant par la chaleur, soit recueilli sur un animal déjà septicémié; 
<a un mot, on a procédé par inoculation hypodermique. Le résultat im- 
médiat.de cette façon de faire, c'est de provoquer au point d'inoculation 
-un travail pathologique d'irritation, lequel passe d'ordinaire par toutes 
les s de l'état inflammatoire suppuratif, et qui, en tous cas, pré- 
cède le développement de la maladie générale. Ce point, qu’on veuille 
bien le noter, est capital : l'état morbide général qui constitue, en ce 
cas, aux je des expérimentateurs, la septicémie est consécutif à l'état 
morbide 1 provoqué par l'insertion sous-cutanée du sans septico- 
gène. Que cet état local joue un rôle véritable ei actif dans la produc- 
on des phénomènes consécutifs qui constituent la maladie générale, 
cela ne saurait être mis en doute, ét une importance capitale est impli- 
tement attribuée à ce rôle par les observateurs qui considérent les mi- 
crocytes développés au point d'inoculation comme les agents morbi- 
genes principaux. Laissant de côté, pour le moment, l'appréciation que 
peut comporter, au point de vue des faits expérimentans, cette dernière 
assertion relative à l'influence des microcytes, il nous est permis d'afüir- 
mer dès à présent, et d’après ce qui précéde, que la septicémie dévelop- 
dans ces conditions, si septicémie il y à, est bien une septicémie 
secondaire; et dès lors se présente immédiatement à l'esprit cette re- 
marque, que nous verrons bientôt confirmée par les faits, savoir : que 
ces conditions pathogéniques se rapprochent singuliérement de celles de 
l'infection purulente où de l'infection putride. Dans l'infection puru- 
lente, en'efet, de même que dans le cas expérimental dont les condi- 
tions sont déterminées par le procédé d’inoculation hypodermique du vi- 
Tus sépticémique, l'altération du sans est secondaire. 
Mais n’est-il pas possible de produire une affection septicémique pri- 
rnilive sans passer par l'intermédiaire d’un travail morbide local, 
Joue nécessairement un rôle prafopathiqué? 
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léquel j 


L'injection de sang septique dans es vaisseaux d’un animal noës 
fournit déjà un procédé plus direct; maïs nous avons tenté d'aller pus 
loin et de nous rapprocher encore davantage des procédés naturels de Le 
physiologie morbide ; et, pour cela, nous avons mis à prof, en le pers 
fectionnant autant que possible, le procédé de communication arte 
rielle &e M. Alphonse Guérin. : _ £ 

Un chien étant rendu septicémique au sens rimental actuel de ce 
mot, par introduction directe du sans re lans une veine, et l'ini- 
mal étant arrivé à la période d'état de la maladie, nous établissons une 
communication entre le bout central de l’une des artères crurales de ç 


chien, et-le bout périphérique de l’une des artères crurales d’un antre 


chien bien portant et autant que possible de même taille que le premier, 
de façon à Bire passer à volonté le sans de l'animal malade SE cire= 


lation de l'animal sain. Ce dernier contracte, de la sorte, À 
une maladie qu'il est permis de considérer comme réellement primitive, 
et à la génération de laquelle n’a pu certainement participer un travail" 
morbide antérieur provoqué en un point quelconque de son organisme: 
cette maladie est d'emblée générale, ainsi que le montrent, d’ailleurs, 
l'apparition et la succession des symptômes. 2  — 
Avant d'en donner l'aperçu nosologique, qu’il nous soit permis d'i 
sister, en quelques mots, sur la partie, en quelque sorte, matérielle du. 
procédé expérimental. ; ; RE = 
IL s’agit, avons-nous dit, du procédé de communication artérielle de 
M: Alphonse Guérin, lequel consiste à faire passer simultanément et 
réci) ement, à volonté, le sang d’un animal dans le circulation arté- 
rielle de l'aire. Pour nous, et pour le but que nous avons ici d'attein= 
dre, nous n'avons pas besoin de la double communication ; il nous suffit 
d'établir une relation entre le système artériel de l’animal malade et let 
même système de l'animal auquel nous voulons transmettre la maladie» 
Nous avons dit plus haut comment, d’une façon générale, nous dispo, 
sions cette communication. Mais il importe d’insisier sur les précautions! 
qu’il ést nécessaire de prendre pour bien réussir dans l'opération,; Le 
Système de canules à emboîtement réciproque, primitivement employés 
par M. A. Guérin peut être conservé, mais à la condition que les canules 
soient construites de manière à offrir un contact parfait dans toute 
Yétendue de leur emboîtement et surtout à leurs extrémités ; il ne faut” 
pas, en d’autres termes, qu'il y ait le moindre jour, la moindre disjonction 
entre la canule interne et la canule externe. D'un autre côté, cette der- 
niére, qui est destinée à ètre introduite et fixée dans l'artère devra être 
autant que possible d’un calibre proportionné au calibre de cette artère, 
afin que son embouchure antérieure qui recevra le sang et qui est en” 
somme la continuation artificielle du canal artériel, s'applique bien exat-" 
tement à la paroi interne de l'artére : nous parlons ici de l'artère (bots 
central) de l'animal destiné-à donner le sang, et duquel doit par consé 
quent venir le courant; car il n’est pas aussi ssaire d'observer ces 
précautions-bien qu’elles ne soient pas absolumeut indifférentes pour les® 
canules destinées à l'artère (bout périphérique) de l'animal qui reçoit: 
Les canules peuvent être reliées entr'elles par un tube en caoutchouc seul= 
où par un tube en verre interposé à deux tubes en caoutchouc fixés à‘le 
canule artérielle. Le tube de verre permet de voir passer le courant san 
guin et de constater sa marche continue ou son arrêt, mais il a l'incon- 
Vénient, que nous avons souvent observé, de favoriser la coagulation, déjà 
si facile et contre laquelle tous les minutieux détails du procédé sont pré- 
cisément destinés adiée du sang du chien. Le tube en caoutchouc est 
préférable, mais il importe à la réussite de l'opération, que le tube rem». 
plisse, autant que possible, les deux conditions suivantes : 49 qu'il soit” 
aussi court que possible, pourvu toutefois qu'il ne puisse étre soumis è- 
des tiraillements, condition qui dépend de la situation réciproque des 
deux animaux dans Japparsils 2 que son calibre soit, autant que faire 
se peut, approprié au calibre des artêres sur lesquelles on a à opérer. 
tube en caoutchouc offre, d’ailleurs, lorsque le courant sanguin est éta- 
bli, des pulsations absolument semblables à celles de l'artère et isochro= 
nes avec ces derniéres, et les pulsations permettent d'apprécier parfaite=s 
ment s’il y a arrêt, ou continuation de l'écoulement sanguin, Æ 
Toutes ces précautions, nous l'avons déjà fait pressentir, ont pour but 
d'éviter, autant que possible, toutes les causes matérielles de coagulation 
plus ou moîns rapide du sang, laquelle constitue, particulièrement chez le 
chien, l'obstacle essentiel à la réalisation du procédé expérimental dont: 
il s'agit. Afin d'arriver plus sûrement ençore à cettte réalisation, nous 
avons l'habitude, après avoir dénudé sur chaque animal, l'artère dans 
une étendue suffisante, de ne placer nos canules qu’au moment même de 
commencer l'expérience, et pour cela, nous avons adopté, en dernier 
lieu, un modéle de canule à extrémité demi-mousse, dont l'idée première 
appartient à notre regrètté collègue Learos, qui en permet l'introduction 
immédiate dans l’artére, sans recourir à une incision préalable de ses par 
rois; nous perdons, de la sorte, le moins de temps possible, et le courant 
sanguin est presqu'instantanément établi, Il nous à été permis, dans de 
telles conditions, de faire couler, à volonté, même par la double commu 
nication, le sang artériel de deux chiens, simultanément de l’un à l’autre, 
de manière à produire plusieurs fois de suite l'échange complet des deux 
samss, autant qu’on peut le supposer d’après le vitesse d'un cirouit cir= 
piste complet. 5 È rss : 
Nous ajoutérons incidemment que ce édé appliqué à des recher- 
ches RE nous 2 dns des Elie de intégessants, 
qu nous serons bientôt en mesure de faire connaître. © . j = 


directement, 
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z procédé. Mainienant comment l'appliquons-nous à l'étade | transmetieur, conienait des microzomires en plus où moins grande 
se epéeime Nous avons fait d'abord une culture de sans septicé- | quantité; de sorte que, on est ainsien présence d'une maladie expéri- 
rique jusqu'à la cinquième ou sixième génération, le premier prove- | mentale qui peut être indéfiniment transmise sans l'intervention de ces 


nant dur chien atieint d'infection putride sous l'influence d’abcès uri- | organismes inférieurs. La portée de ces résultats n’échappera à per- 
ë sonne. 


TOVOQUÉ: -mon colléque et ami M. Muron; nous l'avons | s = 
racter la septicémie ; puis, après avoir obtenu, aprés trois ou quatre particulier de la détermiretion à , car d’autres Ob- 
Re au RS — septique au sommum d'efficacité, nous | servateurs, M. le professeur Vulpian, en particulier, ont vu le maladie 
Vavons transporté sur le chien par injection intra-vemeuse, et nous | se développer en l'absence de microcytes. C’est un point sur lequel nous 
avons poursuivi la culture jusqu'à la quatriéme sénération : c'est alors | reviendrons. eue LE 
que nous avons eu recours à la communication directe d'organisme wi- I nous reste, pour compléter l'étude nosographique de la maladie, à 
vant à organisme vivant, en ayant soin de ne laisser couler da sang dire un mot des aliérations anatomiques. 
dans une limite qui ne pouvait être nocise par le quantité,-mais seule- | Ces altérations sont constantes et ne varient guère que quant au de- 
ment par le qualité, 25 L » gré d'intensité. S 

Nous sommes arrivé, de la sorte, à développer rapidement et d'em- | * 12 butréfaction du cadavre est rapide; les plaies, s’il y en a, devien- 
blée sur l'animal une maladie générale offrant les caractéres nosologi- | ,.n£ %ers la fin, blafardes, gangréneuses. La petite plaie faile à laine 
ques suivants : pe 2 L 2 dans nos cas de communication artérielle se réunit souvent, même 

Tout d'abord, après l'opération, l'animal ne présente pas de phéno- | première intention; d'autre fois la réunion reste incomplète où même ne 
mène appréciable, autre qu'une certaine lassitude causée par la fixité se fait pas du tout; il y 2 alors suppuration et décollement, et c'est 
prolongée de la situation et les liens par lesquels on est obligé de l'y | surtout dans ces conditions, que la maladie prend la physionomie 
maintenir. symptomatique de l'infection purulente. — 

Lorsqu'on 2 à faire à un animal très-vigoureux, cette lassitude même Les poumons présentent constamment un état congestif généralisé 
ne s'apperçoit pas; le chien à peine sorti de l'appareil, se met hardi- plus où moins intense, prédominant, par l'effet de l'hypostase, du côté 
ment sur ses pattes, se secoue, boit plus ou moins avidement surtout si | Où l'animal se trouve couché durant l’agonie ; mais, outre cette conges- 
on lui offre du lait, et s'occupe à lécher la petite plaie nécessitée par le | tion, il est rare de ne pas rencontrer dans le tissu pulmonaire de petits 
mise À nu de l’artére. - modules rouseâtres disséminés, de volumes divers, variant de celui d'un 

Mais cet état d’apparente innocuité de l'opération ne reste pas long- | pois à celui d'un haricot, et que l'incision et un examen plus approfondi 
temps; une, deux où, au plus, trois heures aprés, l’animal qui a reçu le | montrent ne pas être autre Chose que de petits noyaux apoplectiques à 
sang du malade, devient manifestement anxieux, il est agité, et pris | un certain degré d'induration, autrement dit de véritables infarctus à la 
d’un frisson généralisé plus ou moins intense; quelquefois il est pris de | période d'état. 2 
vomissements réitérés, et cela surtout dans le cas où l'estomac conte- Dans la majorité des cas de septicémie primitive et non compliquée, : 
nait encore au moment de l’expérience des substances alimentaires ; tou- | Jes infarctus ne sont point suppurés ; mais si une où plusieurs plaies sup- 
iefois, cette condition w’est pas indispensable à la production du vo- purantes préexistent chez l'animal, ou si l’on provoque cette suppura- 
missement, que nous ayons également observé dans l'état de vacuité | fion, dans le cours de la maladie expérimentale, dans le but d’en app 
de l'estomac, Puis l'animal se couche, devient-triste, et refuse tout ali- | cier l'influence et les effets sur cette derniére, on rencontre alors 
ment, les poumons un certain nombre de ces modules à la période de suppura- 

La température rectale s’élêve de un demi à un degré; les pulsations | tion et quelquefois même, si Ja terminaison n’est point trop rapide, à 
cardiaques et carotidiennes s’accélérent, le nez perd sa fraîcheur nor- | la période de régression. La même chose s'observe, en ce cas, dans 
male; en un mot, un véritable mouvement fébrile s'établit et cette | les reins. 
fièvre prend dans la plupart des cas de véritables allures périodiques Dans un fait qui mérite, à cet égard, une mention spéciale, nous 
pes tous les jours, vers le soir, si on observe attentivement | ayons observé une double pneumonie à la période d'hépatisation grise 

animal, on voit le frisson revenir, l'élévation de la température et l'a- | avec plusieurs noyaux bol dans. le lobe moyen du poumon droit. I 
l'accélération du pouls se produire, l'accablement devenir plus grand. En existait, dans ce cas, chez l'animal en expérience (un chien) un vaste dé- 
cet de pren et Rene rapidement ; la une ane collement gangréneux à la-région dorsale. 

quelquefois dés t et avec le caractère sanguinolent, et ne quitte voit habi nt coïncider avec ces lésions pulmonaires 
Tien RAR tesphénomene pient alone A9 eye pnée ref so Re Le ou moins étendues en Sétace et en” 
vent une toux fréquente. L'animal étendu sur le flanc et incapable dé- fondeur, et ayant pour siése ordinaire les régions marginales, les 
sormais de se tenir sur ses pattes, l’œil morne et excorié, insensible et | PO en Re ñ ie ares 5 TE 
inattentif à tout ce qui l'entoure, tombe dans le dernier degré de ma- P ; 


inoculé au lapin dont on connait l'extrême susceptibilité à con- IH n’y 2, d’ailleurs, de nouveau cæ 
inocèlé a la pr a 


S i varie, à Chose prè L’altération générale et prédominante des autres viscéres abdomi- 
pe ra aie en pee es naux, notamment du foie, de la rate et des reins, c'est également la 


Tel est, en général, le tableau symptomatologique de la maladie; case simple. Mais sets re _ TEE anibt 
ce tableau varie, mais: accessoirement, avec certaines conditions acci- | Ÿ ne ce Rene tie She condition .se roduisant à peu 
dentelles ou prévues de l'expérimentation, et aussi selon lé degré de | SRP' eee PRES Res SEE la surface du 
virulence et de composition du liquide morbigène. Ne pouvant donner | PF LAN nue où l'amal Re lusieurs plaies avec 
ici en détail les observations expérimentales qui seront consignées dans Spas ee Re vi re tn être lesiége, le droit 
notre mémoire complet, nous résumerons rapidement ces modifications ga php ps on té Tnférieure de l'organe, un commen 
nosologiques dans lés propositions suivantes : ment de suppurition à son centre, le gauche d'une euvité &heédée.00 

La mort n’a pas toujours été, dans nos expériences, la suite de Ja te la al de le De médullaire, remplie de pus 
maladie : dans 5 cas, one que un Me Ent ne Que re Dee ie conséquent en pleine période régressive, L'examen mi- 
par communication artérielle, du sang d’un autre animal, malade à ras écelai é 6 Ï êlés 
Diodes confirmée, s'est remis ef 2 survécu, aprés avoir présenté = rephique sécolat 1 prés de BEAUX épen AUS 2 


> ne € G PRO) À è ucocytes: ù 

ee den symiômes de la maladie; il n’a été soumis à aucun traite- Le tisen du cœur est, dans la plupart des cas, mollasse et plus où 
Dans les cas ‘rares, à la vérité, où la plaie de l'aîne, vient à su- | moins infiltré et imprégné de sang- = ificatic: 

purer hâtivement et pas ensuite un Hs lus où moins blafard, Le sang lui-même offre dans son aspect physique des none 

la maladie présente plutôt les allures de l'infection purulente, ou, si | constantes qui annoncent, dans sa constitution intime, une alt 


l'on aime mieux d’uné sorte de septicémie secondaire, et les aliérations | profonde qui nous est encore inconnue, et qui appelle une étude plus 
anatomiques différent notablement, par leur desré surtout, et même | 2pprofondie de le pars des re. ee miss AR u se 
a OS mn | D PR à me ee ed 
re! e ou primitive (voir plus 2 É: é S éra= s 2 £ 
Kone)re 2 > Me nt pre même que la membräne éndo-cardiaque avec laquelle il est en çon- 
Les choses se passent, en ce Cas, comme dans ceux où la transmission tact. ; a : aaluiinés. 
Se du Riu est faite chez un animal ayant une ou nn ue encore pacnre agi #2 
plusieurs plaies préalables. us où r rmés et tous framboisés, bules blancs on 
ee A Tauen à ere ane du liquide morbigène, et nous en- Fee sun ee Ds spores hs NS Ie rénér 
F ads s, le sang n. senté, dans les conditio: dens 
importants, si je ne wabuu, noie de ps caperences Ll que mous | lesquels mous nous sommes placé du vivant del nisal on immédiate 
les avons conçues et réalisées; c'est que jamais le sans du chien auquel | nent après la mort, l'existence, en quantité notable, d'organismes infé- 
à été transmis par communication artérielle le sans du chien malade et | rieurs. 3 5 s 
généreteur, ne nous 2 offert à l'examen le plus attentif et renouvelé aux | _ Il y a plus, dans les quelques ças où nous avons introduit dans le 
PR ip ane ie Rois cause out dé dnpient GO dans D 
e vtes : es, , granulatives, etc.; même | con t des microc ux À gen 
dans le caS où le sans primitivement iñoculé à l'animal Pers et | circulation, et nous né les avons pas retrouvés dans le sang de l'animal 
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vivant, destiné 2 être transmis à un autre par communication arté- | 


(Cette note sera continnée ultérieurement } 





— M. Goceaux rappelle qu’il a fait en 1872 plusieurs expériences | 
de transfusion artérielle communication artérielle chez des chevaux; 
opération réussissait à la condition d'employer des chevaux de même 
taille, un fube de caoutchouc et des canules de verre suffisent chez ces 
animaux, la communicatiou durait d’une demie-heure à une heure. 
M. Goubaux est d'avis que chez le cheval, 1l est préférable d’appli- 
re l communication aux ariéres maxillaires plutôt qu'aux caro- 
des. 

M. Larorpe pense que les canules de verre ne présentent pas chez le 
Cheval les mêmes inconvénients que chez le chien, dont le sang doué 
d’une grande plasticité se coagule rapidement dans les tubes de verre. 


— M. Raeureau communique un procédé de recherches des acides li- 
bres dans les humeurs ou dans les viscères basé sur la solubilité des sels 
de quinine dans l'alcool amylique. Par exemple, supposons que les li- 
quides recueillis dans l'estomac d’un homme empoisonné par l’acide sul- 
furique renferment une certaine quantité de cet acide, on procédera de 
le maniére suivante : la liqueur est filtrée, puis saturée de quinine; on 
SUR à siccité et l'on traite par l'alcool amylique, celui-ci dissout le 
sulfate de quinine; on décante, on évapore, il reste le sulfate de qui- 
mne;les matières grasses peuvent être isolées par l’eau.On procéderait de 
même pour l'acide chlorhydrique, et M. Rabuieau estime qu'avec ce 
pre on pourra résoudre la question controversée de la nature de 

acide qui existe dans l'estomac. On saura s’il s’agit d'acide lactique ou 
lacide chlorhydrique. - . 

M. Laporpe accepte que c’est là un procédé sur lequel il est permis sans 
doute de fonder de grandes espérances ; mais jusqu'alors il n'est pas dé- 
montré, du moins par M. Rabuteau, que l'acide chlorhydrique soit le véri- 
table acide constitutif du suc gastrique ; jusqu’à ce que cette démonstra- 
tion soït faite, nous continuerons à regarder comme valablement acquis le 
résultat des recherches des physiolosistes, des chimistes, notamment de 
MM. Claude Bernard et Bareswill, qui montrent que l'acide lactique est 
Yacide du suc gastrique. 

- M. CI. Bernarp rappelle que les expériences qu'il a faites avec Ba- 
reswill ont eu pour résultat principal de mettre en évidence la présence 
d'un acide dans l'estomac et le rôle de cet acide dans la digestion, ce qui 
est le fait important pour les physiologistes. Bareswill comme Berzelius, 
Tiédemann et Gosselin pensaient que l'acidité du suc gastrique provenait 
de lacide lactique, mais il serait préférable, avant de discuter cette 


question, d'attendre le résultat des expériences que M. Rabuteau an- 
nonce. 








M. Rapureau fait une seconde communication résumée, dans la 
note ci-jointe. 

CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU MODE D'ÉLIMINATION ET DES PFFETS 
TOXIQUES DE L’ACIDE OXALIQUE ET DES OXALATES. 


Du mode d'élimination de l'acide oxalique et des oxalates. — 4 
l'inverse des acides organiques ordinaires, tels que les acides acétique, 
formique, lactique, malique, tartrique, aconitique, méconique, etc., qui 
sont brulés dans l'organisme (1), l'acide oxalique se retrouve dass 
urines soit en nature, soit, ce quiest plus grave, à l'état d’oxalate de 
chaux. Tandis que les sels de potasse et de soude des acides précédents 
se transforment dans l'organisme en carbonates alcalins, tandis que, par 
exemple, après avoir pris de l'acétate, du citrate ou du tartrate de 
soude, ou des végétaux qui contiennent ces sels, l'urine devient alcaline, 
ce liquide renferme de l'acalate de potasse ou de soude lorsqu'on a in- 
géré l’un de ces sels, et les urines ne deviennent pas alcalines. 

Ces données résultent, en ce qui concerne l'acide oxalique, des recher- 
ches de Buchheïm (2), et, en ce qui concerne l’oxalate de soude, des 
expériences que j'ai faites et dont je vais rapporter les deux suivantes : 
La pe e ces expériences démontre, en outre, l’activité toxique de 
cesel. 





Exp. L — J'ai injecté, dans une veine d’une patte 
un chien, 4 gramme d’oxalate neutre de soude dissous dans 40 grammes 
d'eau distillée. A peine le tiers de la solution avait-il pénétré lente- 
ment (en dix secondes environ) dans le sang, que l’animal avait une 
respiration haletante et que son cœur battait avec rapidité, mais d’une 
maniére faible. L’injection fut suspendue un instant, puis continuée à 
deux reprises différentes. L'animal faillit succomber à la fin de linjec- 
tion ; il poussait déjà des cris; sa respiration était haletante; les batte- 
ments cardi étaient devenus imperceptibles ; enfin ces battements 
redevinrent un pen plas forts et l'animal survécut (3). 


érieure, chez 





=, (4) Toutefois, lorsqu'ils sont administrés à haute dose, ces acides, dont 
Y'élimination est rapide, se retrouvent partiellement indécomposés dans 
les urines. 

(2) Ueber den Uebergany emiger organischen saüren in den 
Harn (Wanderlich’'s Arch 4851). : 

(3) On verra plus loin ue Yinjection de 2 grammes d’axalate desoude | 
est suivie d’une mort rapide. & = 








Ayant pu recueillir directement de urine de cet animal, troïs hen— 


| res aprés le début de l'expérience et le lendemain, je constatai que lac 
} dé de ce liquide n’avait diminué en aucune façon, qu'elle était même 


frès-considérable, ce qui tendaït déjà à établir le sel injecté ne sé 
tt transformé en carbonate alcalin dans l'économie. Or, cette pro 
bebilité s’est changée bientôt en certitude; car, ayant ajouté de 

rure de calcium aux urines de ce chien, j'ai obtenu des cristaux d'oxalate 
de chaux très-petits, mais trés-nombreux et parfaitement reconnaissables 
soït au microscope par leur forme octaédrique, soïtà Vaide des réactifs. 
Ces cristaux étaient insolubles dans les acides orga: s tels que les 
acides acétique, formique, etc.; ils étaient au contraire solubles dans 
Facide azotique et dans l’acide chlorhydrique. Les urines recueillies deux 
jours plus tard ne contenaient plus d’oxalate de soude, car elles ne 
nt déposer d’oxalate de chaux après avoir été additionnées de 
e de calcium. 

Exp. IL — J'ai fait prendre à un chien 2 grammes d'oxalate de 
soude dissous dans de l’eau puis ajouté à du lait. Les urines de cet ani- 
mal, recueillies le jour même et le lendemain, ont présenté les mêmes 
caractères que celles qui avaient été recueillies dans le cours de l'expé- 
rience précédente. 


Les oxalaies des métaux proprement dits tels que ceux de cuivre, de 
fer, etc., subissent dans l'organisme non une décomposition, mais un 
dédoublement d’où il résulte qu’on retrouve dans les urines un oxalate 
(de soude ou de chaux), tandis que le cuivre, le fer, passant diffcile- 
ment et toujours en faible ntité dans les urines, se retrouvent en 
majeure partie dans les féces. En effet, les métaux qui ont pu être absor- 
bés à l'état de sel s’éliminent surtout avec la bile, ainsi que je l'ai fait 
remarquer dans diverses circonstances, soit d’après les travaux de divers 
expérimentateurs, soit d’après des recherches personnelles touchant le 
mode d'élimination de plusieurs sels métalliques (chlorates, bromates, 
iodates, bromures divers, azotate d'uranium, etc.) (4). 











chlorure 


Exp. III. — Je fais prendre à un chien 1 gramme d’oxalate de fer 
dissous dans du lait. Il m'est impossible de recueillir des urines de cet 
animal le jour même de l'expérience, mais je puis en avoir le lendemain 
matin. Ces urines sont acides; elles ne contiennent pas de cristaux 
d’oxalate de chaux; mais aprés les avoir additionnées de chlorure de cal- 
cium elles laissent apercevoir au microscope des cristaux de ce sel qui 
sont trés-petits et assez nombreux. 


Ces urines contenaient donc un oxalate. Or, cet oxalate n’était pas de 
loxalate de fer. En effet, après les avoir analysées d’après le procédé que 
j'ai suivi dans mes études sur le protochlorure de fer (UNION mépicaLe, 
1871 et 1872.) (2), j'ai constaté qu’elles ne contenaïent pas plus ou 

uére plus de fer qu'à l’état normal. L'oxalate métall ingéré avait 
da subi la métamorphose indiquée, c’est-à-dire quil avait changé 
d'espèce. 

J'ai observé des résultats semblables aprés avoir fait prendre 2 gram- 
mes d’oxalate de fer à un autre chien. 


Exp. IV. — Je donne à manger à un chien, à jeun depuis vingt- 

tre heures, un peu de viande saupoudrée de 4 gr. 5 d’oxalate neutre 

dc (3). L'animal ne vomit pas, de sorte que le sel est conservé 
tout entier. 

Deux heures après l’ingestion de l’oxalate, je puis recueillir 25 gram- 
mes des urines de ce chien. Elles sont acides, ne renferment ni sucre, ni 
albumine. Les ayant additionnées de chlorure de calcium, j'obtiens un 
précipité très-peu abondant dans lequel je ne puis reconnaître qu’un 
nombre infiniment faible de cristaux d’oxalate de chaux. C’est à peine si 
je puis observer deux ou trois de ces cristaux.sous le champ du micros- 
cope, parfois pas du tout. Je ne puis y découvrir aucune trace de cuivre 
après les avoir analysées dans lé but de déceler ce métal. 

Le lendemain matin, seize heures après l'ingestion de l'oxalate de 
cuivre, je puis recueillir 65 grammes des urines de ce même chien. 
Elles sont acides et ne renferment ni sucre, ni alburmine. Mais cette fois, 
aprés addition de chlorure de calcium, j'obtiens un précipité dans 
lequel les cristaux d’oxalate de chaux sont extrêmement abondants, Or, 
analysant ensuite le liquide surnageant et en même temps le préci- 
pité dans le but d’y rechercher le cuivre, je trouve à peine les traces de 
ce métal. J'ai suivi, dans cette recherche, le procédé indiqué dans mes 
Eléments de toxicologie. 


Il résulte de cette expérience que l'oxalate de cuivre s’est dédoublé, 


(1) Recherches sur le mode d'élimination des chlorates (Cowrres 
RENDUS DE LA Sociéré pe Brococ1e, 1868). 

De l'élimination des iodates et des bromates introduits dans l'or- 
ganisme (Coweres rexpus DE La Soctéré pe Biorocre. 1869). 

Etude expérimentale sur les effets des fluorures et des composés 
métalliques en général (Taèse INaucurace, 4867). 

(2) H s’agit du procédé si précis qui est dû à Margueritte et qui porte 
le nom de ce chimiste. É 

(8) Ce sel est bleuâtre et insoluble dans l'eau. On l’obtient facilement 
par double décomposition de l’oxalate neutre de soude et d’un sel de 
cuivre. 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 


Cr 
19 





e où moins grande quantité dans l'organisme, en donnant un 0x2- 
Jate (de soude ?) qui a passé dans les urines, tandis que le cuivre est allé 
ailleurs et aurait été retrouvé sans doute dans les fèces. 

Ces données préliminaires relatives à ’élimination des oxalates méri- 
iaient d’être établies, car, lorsqu'on veut juger des effets d’un agent toxi- 
que ou autre, il faut d’abord savoir ce que cet agent devient dans l’orga- 
misme- 

Je passe maintenant à la seconde partie de mon sujet, à celle qui a 
trait au mécanisme de lintoxication par l'acide oxalique. Mais, il est né- 
cessaire de Re brièvement les symptômes de cet empoisonnement 
et d’abord de l’empoisonnement aigu. 





(4 suivre.) 


— M. Hayeis communique une note intitulée : Sur les altérations 
musculaires qu'on observe dans les maladies chroniques. (Voir ce 
travail publié in extenso, dans notre dernier numéro, page 54. 


M. Licuvirce présente une observation d’abcés du rocher d’un 
côté, observé chez un lapin qui avait subi, il y a dix mois, des inocula- 
tions de sang de fièvre typhoïde, au laboratoire de l’'Hôtel-Dieu, et qui, 
ayant résisté aux premiers symptômes, immédiatement assez graves, 
avait paru guéri, quand il y à quinze jours, il offrit un écoulement 
Puriforme venant de l'oreille gauche. 

Quelques jours après, on constatait une rigidité absolue des muscles 
latéraux et térieurs du cou, puis une déviation avec inclinaison for- 
cée de la tête, telles que la nuque touchait presque le sol, la face regar- 
dant en l'air. Il y avait également avec ce torticolis, quel troubles 
paralytiques de la figure. De plus, on constatait une incertitude dans la 
Station et la marche, une sorte de titubation. Enfin, par moments exis- 
tait de la rotation autour du train postérieur comme centre, rotation 
presque toujours dans le même sens : de gauche à droite; le sens de 
l'aiguille de la montre : mais ce dernier symptôme n’avait pas la cons- 
tance du forticolis, qui était permanent. En se basant sur les phéno- 
méènes relatés et sur des cas analogues présentés à la Société de Biolosie 
en 1869 et 1870, et observés chez des rats, par notre resretté collècue 
C#. Lecros et par nous, nous pâmes soupçonner le sidze assez précis 

: de la lésion (le rocher, les canaux semi-circulaires et le voisinage de la 
portion bulbaire de la moelle). ee 

L'animal fut vu dans cet état par plusieurs de nos collégues. Il mourut 
le24 novembre 1878 (15 jours après l'apparition de l'écoulement auricu- 
laire), et lautopsie justifia l'existence des lésions que l’on avait cru 
pouvoir soupçonner :-abcès du rocher mis à nu et directement en rap- 
port avec un stylet introduit par l'oreille externe ; infiltration puri- 
forme disseminée de Vos; altération des nerfs compris dans la masse 
abcédée ; atteinte léaére des centres nerveux par le foyer caséo-puri- 
forme (portion supérieure, partie latérale et face inférieure, bulbo-mé- 
dullaire). 

M. Liouville pense que l'on peut rapprocher ce fait des cas (encore 
rarement indiqués jusqu'ici), observés chez quelques individus eachecti- 
ques (surtout des éuberculeux ou des nant de fièvres érupti- 
ves et de fièvre typhoïde, et il vise des observations à l'appui, observa- 
tions soit prises sous la direction deM. VuLprax (4868), soit recueillies 
depuis par le présentateur. 

_ Il insiste en terminant sur le fait du £orticolis comme symptôme cu- 
rieux et dont il faudrait peut-être rechercher la valeur dans des cas com- 
parables chez l'homme. 





me M. Haxor, interne des hôpitaux, fait une communication intitulée : 
Note sur l'apparition plus rapide et la persistance plus grande 
de l'œdèrne du membre supérieur gauche dans les affections car- 
diaques. (Voir plus haut ce travail.) 


— M. Nerveu lit une note intitulée : Contre-indication à l'extir- 
pation des tumeurs mélaniques, tirée de l'examen miCr'OSCOpi- 
que du sang et des urines. (Voir Gaz. éD., n0 5,p. 59.) 

M. Liouvieie, a propos dela communication de M. Nepveu, rappelle 
que les tumeurs mélaniques se généralisent parfois avec une grande fa- 
cilité, non-seulement dans les viscères, mais éalement à. la Surface des 
Séreuses ; il a observé, un mois à peine après, dans un cas de cancer mé- 
lanique du rectum opéré par extirpation, une généralisation de la carci- 
nose mélanique ayant envahi, outre l'intestin et le foie, les ganglions 
mésentériques, le peine et les plèvres. Les deux faces du diaphragme 
étaient le siége de zones remarquables d'infiltration carcinomateuse, 
dessinant les fo es plus variées, comme le feraient des distensions 
de vaisseaux par injection. Les lymphatiques des deux côtés étaient at- 
kinisetily avait des traînées sinueuses assez régulières et des îlots 
plus larges, irréguliers qui les dessinaient. 2 

Sur la plèvre viscérale, c’étaient sous forme de végétations, de petites 
fumeurs polypiformes, absolument mélaniques, que la généralisation 
Sl intense se manifestait. = 

M. Liouville soute ai si qu’il a vu et signalé dans un cas de méla- 
nodermie et mélanhémie des particules piementaires, les unes libres 
dans le sang, les autres à l'intérieur des globules blancs du sang ; et 
dans la peau même, le pigment formait des nodules et avait déterminé 
de nombreuses embolies capillaires. Sur une planche présentée par 








Jui en 1872, 4 la Société de Biologie, ces petits lois emboliques, cuta- 
nés et mélaniques se trouvaient représentés en assez grand nombre. 

M. Raxviee demande que dans les recherches qui concernent la mé- 
lanémie, on s'attache à établir rigoureusement la nature de la tumeur 
primitive. On saït qu’il faut séparer la fumeur mélanique sarcomateuse 
des tumeurs mélaniques simples dans lesquelles les granulations méls- 
niques s’accumulant d’abord dans les cellules d’un tissu normal, for- 
ment plus tard des masses pigmentaires qui se ramollissent dans les 
inoculetions expérimentales; c’est principalement la matiére mélanique 
qui se propage, et celle-ci doit être distinguée des éléménis du sar- 
come qui sert de base aux tumeurs dites sarcome mélanique. 

Le secrétaire, A. HÉxocque. 
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1872-1873. 


Nous n’avons pas jusqu’à ce jour, en France, de publication ana- 
logue à celle dont nous venons d'inscrire le titre (1). C’est un re- 
cueil, paraissant chaque année, des travaux faits l’année précédente, 
dans le laboratoire de physiologie de Leïpzis, sous la direction im- 
médiate de M. le professeur Ludwig. Au lieu d’être éparpillés de 
divers côtés, les mémoires des élèves de M. Ludwig sont réunis en 
un volume qui donne la mesure et qui est le témoignage de l'acti- 
vité scientifique de son laboratoire de Leipzig. 

Cette pratique n’est pas particulière au laboratoire de M. Ludwig: 
MM. Heïdenhaiïn, à Breslau; Hoppe-Seyler, à Turbingen; Fick, à 
Zurich et à Würtzburg ; Pflüger, à Bonn; Stricker, à Vienne ; Rollett, 
à Gratz, etc., ont chacun publié un ou plusieurs volumes de tra- 
vaux de laboratoire; mais plusieurs des savants que je viens de 
nommer ont interrompu cette publication et envoient leurs mé- 
moires ou ceux de leurs élèves, aux archives et journaux, si nom- 
breux en Allemagne. M. Ludwig est le seul qui, depuis sept années, 
fasse paraître avec résularité un volume tous les ans. 

S'il est vrai que l'arbre puisse être jugé par ses fruits, ces recueils 
permettent d'apprécier les tendances scientifiques d’un directeur de 
laboratoire, et la méthode qui préside aux recherches sur lesquelles 
il à la haute main. Chacun d’eux défriche un coin du vaste champ 
de la physiologie, à sa manière, avec des instruments qui lui sont 
spéciaux ou au moins particulièrement familiers. L'un fait dela 
physique physiologique, un autre de la chimie, tel autre de l’histo- 
logie ou bien des vivisections, etc. Chez M. Ludwig, on travaille 
dans des branches assez variées, mais toujours avec des méthodes 
exactes. Fes £ 

On connaît en France, grâce au remarquable rapport de M. Wurtz, 
l'installation matérielle de l’Institut physiologique de Leipzig; 
mais on est moins bien renseigné sur son organisation. Cet Institut 
se compose de quatre laboratoires, ou plutôt, au laboratoire de phy- 
siologie expérimentale de M. Ludwig sont annexés trois labora- 
toires : un pour l’histologie (dont l’arrangement intérieur est à peu 
près celui du laboratoire d’histologie de M. Ranvier), un pour la 
chimie, enfin, un petit laboratoire de physique. A la tête de chacun 
de ces laboratoires est un assistant. 

.C’est grâce à cette organisation, dont M. Ludwig est le créateur, 
que l’on peut se livrer à Leipzig à des recherches sur des sujets va- 
riés et que l’on peut poursuivre une investigation qui confine à la 
fois à la chimie, à l’histologie et à la physiologie expérimentales. 
Tous ceux qui ont fréquenté les laboratoires savent qu’on .est sou- 
vent entraîné, dans le cours d’une recherche, à entreprendre inci- 
demment une autre investigation dans une autre branche de la 
physiologie. Mais si l'outillage du laboratoire est trop spécial, on 
est arrêté. A Leipzig on n’a qu’à se transporter dans la chambre 
voisine et l’on n’a pas à regretter d’être contraint de renoncer à 
un projet d'expérience. 

Voilà une des raisons pour lesquelles le laboratoire de Leipzig 
est fréquenté par de jeunes savants de tous les pays, voire même 
par des professeurs étrangers. Maïs ce n’est pas la principale; et 
c'est à M. Ludwig lui-même, plus qu’à l'excellence de l'installation 
de son lahoraioire que revient la plus grande part de son succès. 





(1) Le desideratum que nous siqnalons ici sera prochainement com- 





blé par la publication annuelle d’un volume où seront réunis les tra- 
vaux du laboratoire d’histologie du Collése de France, dirigé par M. Ran- 


vier. 
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Pour qu'un Jäboratoïre soit florissant, il ne suffit pas, en effet, que 


| dont la quête 2 profité, mais dans des proportions encore trop faï- 


les salles soient bien disposées et les vitrines bien remplies ; il faut | bles pour une œuvre aussi utile que celle que poursuit la Société 


directeur qui préside à toutes les recherches. M. Ludwig donne, 
besoin, Shut lé sujet à ivre, il Jui indique La mé- 
thode, lui fournit les instruments, laide dans ses débuts et le guide 
dans les conclusions à tirer de chaque expérience. Il passe le jour- 
née dans son Institut, dirigeant efficacement ou conseillant huit 
ou dix travailleurs. ë 
- Si dans les recherches scientifiques, les avantages du travail en 
collaboration étaient encore à démontrer, ils le seraient par l’exem- 
ple du laboratoire de Leïpzig. Ce n’est pas que je prétende que la 
collaboration soit nécessaire et qu’elle doive remplacer toujours et 
partout le travail solitaire et personnel. M. Bernard a fait, sans aide 
le plus souvent, ses admirables découvertes; d’ailleurs, il est cer- 
tains hommes dont le génie a besoin du recueillement et de l'isole- 
ment : M. Helmholz et M. Dubois-Reymond travaillent seuls. Mais 
il n’en est pas moins vrai que l’investigation physiologique exacte 
demande énormément de patience et de temps, et que fort souvent 
savant trouve un utile secours dans des collaborateurs: Il est proba- 
ble que, réduit à l'assistance seule des serviteurs, M. Ludwig ne 
pourrait pas faire plus de quatre ou cinq travaux dans une année. 
Le laboratoire en produit deux ou trois fois davantage. 

La collaboration d’un maître avec‘ses disciples à un autre avan- 
‘age, plus précieux encore : non-seulément le maître produit plus 
de travaux, mais il Enseigne à ses élèves comment on travaille ; il 
forme ceux qui se destinent à devenir professeurs à leur tour. Ainsi 
un homme est doublement utile : il fait des découvertes et en pré- 
pare d’autres. À : 

Nous avons aussi, chez nous, des maîtres qui font école. Un grand 
nombre des jeunes physiologistes de l’Europe ont fréquenté le labo- 
ratoïre de M. Bernard. Beaucoup d’histologistes étrangers viennent 
dans celui de M. Ranvier. Enfin, il faut citer, même en parlant 
d’Ecoles de physiologie, l’école de M. Charcot. Car ce n’est pas seule- 
ment de la clinique exacte qu’on fait à la Salpétrière; on y poursuit 
l’idée que la physiologie des centres nerveux est vivement éclairée 
par létude des lésions ; or, les résultats obtenus ont déjà prouvé 
que cette méthode est féconde. 

Mais il est temps d'aborder l'examen des travaux du laboratoire de 
Leipzig. 2 

5 Dr R. Lépine. 


(4 suivre.j 








VARIÉTÉS, 


CHRONIQUE. 


‘SOCIÉTÉ PROTECTRICE DE L'ENFANCE. — La Société protectrice de 
Venfance de Paris 2 tenu, dimanche dernier, son assemblée générale 
annuelle au théâtre du Vauderille, sous la présidence de M. Boudet. 

Après une allocution de M. le président et la lecture, par M. le 
docteur de Ranse, du rapport de la commission des prix, le secré- 
faire général a proclamé les noms des médecins inspecteurs, des 
nourrices et des mères. nourrices qui ont obtenu des récompenses, 
ainsi que ceux des lauréats du concours ouvert par la Société. 

La question que les concurrents ont eu à traïter avait pour.titre : 
Des moyens de généraliser l'allaitement maternel. Sur seize mé- 
moires adressés au conseil, quatre ont été couronnés. 

M. le docteur Anner (de Brest) a obtenu le 4° prix. 

M. le docteur Segay (de Bordeaux) a obtenu le 2° prix. 

MM. les docteurs Bordier (de Bazancourt) et Bedel (de Lunel) ont 
obtenu chacun une médaille d'argent. 

La séance a été suivie d’un concert, d’une conférence de M. H. de 
Lapommeraye et d’une quête en faveur de l'Œurvre. 

La musique. de la garde républicaine, mesdames Chevalier {de 
FOpéra comique), Emma Fleury (de la Comédie française), White, 
MM. Bosquin (de l'Opéra), Coquelin aîné (de la Comédie française), 
Henri Ghys, Georges Piter ont prêté généreusement leur concours 
pour le concert et ont été très-vivement et très-justement applaudis. 

M. de Lapommeraye, dans sa conférence, a captivé l'attention de 
l'auditoire par le tableau fort triste, mais malheureusement exact, 
qu'il a tracé des souffrances auxquelles sont condamnés les pauvres 
petits enfants abandonnés à la cupidité des nourrices mercenaires 
et des meneuses. Il à fait, à la générosité de Passistance, un appel 


protectrice de enfance. Il est vraïment honteux pour notre généra- 
tion que cette Société, comme Va fait remarquer M. de Lapomme. 
raye, soit la sœur cadette de la Société protectrice des animaux, & 
il n’est pas moins triste de constater que dans une ville comme Pa- 
ris, cette méme Société compte à peine 4,000 adhérents. Certes on 
est peu autorisé, en présence d’une aussi coupable indifférence, à 
faire parade de sentiments patriotiques et humanitaires, car, qu’on 
ne l’oublie pas, l'espoir de la nation, l'avenir de la race, c'est l'en- 
fant. 

ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — La seance an- 
nuélle de 1& Société centrale aura lieu le dimanche 8 février, à deux 
heures précises, dans l’amphithéâtre de Assistance publique, avenue 
Victoria, n° 3, sous la présidence de M. Henri Roser. = 

Ordre du jour : Allocution du Président; — rapport du secrétaire, 
M. Piogey; — compte rendu du trésorier, M. Brun; — modifications 
aux Statuts; — ratification des admissions faites dans l’année; — Élec- 
tion de dix membres de la Commission administrative en remplace- 
ment des membres sortants. -- Æ Re 


__ On mande de Munich à l'Agence Havas que le choléra reste station- 
naire. De mercredi à jeudi, on a constaté dans Ja ville (fauboures non 
somprs) 26 cas suivis dé 47 décès. Total depuis la réapparition (15 no- 
vembre) : 2,733 cas suivis de 1,278 décès. 
:#fx 
Hospice DE LA SarpËrrière. — Le docteur Aug. Voisin reprendra ses 
conférences cliniques sur les maladies mentales le dimanche 8 février, 


39 heures du matin, et les continuera les dimanches suivants à la même 
heure. £ 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensément 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 30 
janvier 4874, on a constaté 857 décès, savoir : 

:Variole, 0; rougeole, 20; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 10 ; érysi> 
péle, 2 ; bronchite aiguë, 40; pneumonie, 77; dyssenterie, 3 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 5; choléra nostras, 0 ; angine couen- 
neuse, 11; croup, 26; affections. puerpérales, 40; autres alfections ai- 
guës, 249; afections chroniques, 325, dont 461 dues à la phthisie 
pulmonaire ; ‘affections chiruraicales, 47; causes accidentelles 3 30 





AVIS. — MM. les abonnés recevront, avec le prochain numéro; 
le titre et la table des matières de l'année 1873. 4 
MM. les abonnés de Paris et des départements qui n’ont pas en= 
core réglé leur abonnement pour l'année courante sont, prévenus 
que la quittance leur sera présentée à domicile dans la première 
quinzaine de février, = : 2 
tre 
Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D F; ps Ranse: 7 





PARIS. — Imprimerie Cusset et Cie, rue Montmartre, 123, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


SPONTANÉITÉ DE La RAGE CANINE; — NÉCESSITÉ ET MOYENS DERÉ- 
PANDRE DANS LE PUBLIC DE SAINES NOTIONS SUR LES SIGNES CA- 
RACTÉRISTIQUES DE LA RAGE. © 


Dans l'esprit de la plupart des gens du monde, le mot rage éveille 

à la fois l’idée de contagion, de fureur ct d’hydrophobie. En pré- 

_sence d’un chien qu’on sait ne pas avoir été mordu par un autre 
chien, qui a conservé sa docilité et ses caresses envers son maitre, 
et qui boit, sans répuision apparente, l’eau qu'on lui offre, on est 
généralement rassuré sur la nature des symptômes morbides qu’il 
peut présenter, et l'on ne prend aucune précaution ‘pour se garan- 
tir contre là rage, qu’on ne soupconne même pas chez cet animal. 
Ainsi que l’a montré M. Bouley dans un remarquable rapport lu, 
en 1863, devant l'Académie de médecine, c’est cette ignorance des 
manifestations symptomatiques de Ja rage dans la race canine qui 
_est la cause première des cas de plus en plus fréquents de rage 
. transmise à l’homme. Aussi la meilleure prophylaxie de la rage 
consiste, non dans des mesures de police sanitaire qui restent le 
plus souvent inobsertées, mais dans la vulearisation des signes aux- 
quels on peut reconnaître qu’un chien est enragé. rare 

li faut d’abord détruire les préjugés lés plus accrédités. Si l’on 
sait, par exemple, qu'un chien enragé, au début de sa maladie, 
peut redoubler de caresses envers son maître; ne refuse pas la nour- 
riture et boit sans répugnance l’eau qu’on lui présente, on est tout 
disposé à se tenir en garde quand il devient malade, et à ne négli- 
ger aucune mesure de prudence jusqu’à ce que l’homme.de l’art ait 
pu pôrter un diagnostic précis. 

La spontanéité de la rage étant encore en discussion, on pourrait 
trouver une certaine sécurité dans la pensée que le chien malade 
n'a été exposé à la morsure d'aucun animal de sôn espèce. Or de 
récentes recherches tendent à prouver que la rage peut se dévelop 
per spontanément chez le chien, sous l'influence de désirs génési- 
ques non satisfaits. MM. Leblanc, Constantin, Fitte, Paul Simon 
viennent de publier, däns le RECUEIL DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE, 
des observations. qui, sur ce point, paraissent concluantes. Ces faits 
montrent en outre que, au point de vue de la prophylaxie de la r 
spontanée chez le cliién, il faut ne pas laissér les mâles au vo 
nage immédiat dés femelles en rut, quand un rapprochement in- 
timé est, pour uné cause quelconque, interdit à ces animaux: 
 Lés Conditions où les signes sur l'existence desquels le public 
fait presque exclusivement reposer le diagnostic de la rage, c'est- 
ä-dire une morsure antérieure par un autre animal, la fureur, l’hy- 
dropliobie, peuvent donc faire et font souvent défaut. Par contre, 
on est dans une profonde ignorance de la valeur d’autres symptô- 
mes dont quelques-uns doivent, dès le principe, donner l'éveil, et 
dont l’ensémble né permet pas de douter de la nature dé la mala- 
dié; tels sont : la tristesse, l'agitation incessante et sans but appa- 
rent de l’animal; là perveision de son appétit; la modification de 











son aboïement; son redoublement de caresses pour son maître coïn- 
cidant avec son entrée en fureur et sa tendance à mordre quand ïl 
est en présence d’un antre chien; son insensibilité, apparenté du 


- moins, à lz douléür des châtiments, ‘etc. 


Il importe dé vulsarisér ces notions élémentaires. Si elles étaient 
partout répandues, bien dés malheurs seraient évités. On ñe ver- 
rait plus, par exemple, des personnes contracter la rige en cédant 
aux caresses de leur Chien et en lui donnant leurs maïns 4 lécher : 
la plus petite égratisnure peut alors servir de porte d’éntréé au i- 
rus rabique. Dès qu'un chien serait malade, quelque’ attachément 
qu’on ait pour lui; on ne négliseraït pas de le faire séquestrer. Lés 
cas de rage communiquée deviendraient par celà même moins nom- 
breux dans l'espèce canine; et l'on verrait diminuer d'autant le 
contingent fourni par l'espèce humaine à cette térrible maladie. 

Pour atteindre ce but, tous les moyens d'instruction, de vuls: 
sation doivént être employés; la presse, la librairie, l’enseignement 
privé et l’enseignement public; en particuliér celui de l’écolé pri- 
maire, doivéñt concourir à une Œuvre si ütile: 

M. lé professeur Léonardo Galli (de Eucques) ä proposé et fait 
adopter dans son pays, il y 2 plusieurs années, uñe éxcellénte me- 
sure, qui consiste à placer une description sommaire de la rage au 





verso de la feuille de l'impôt sur les chiens: Chaque propriétaire de 


Chiéñ reçoit ainsi tous les ans une édition nouvelle de Cette des- 
cription et peut facilement graver dans sa mémoire tous les traits 
caractéristiques de la maladie. C’est là un. moyen de publicité et de 
vulgarisation qui mérite de fixer l'attention de l'administration et 
des conseils d'hygiène. LR 

M. Boüley; dans lé savant Recueil qu'il dirige, propose là création 
d'une société contré la propagation dé là rage, sur le modèle dés 
sociétés de tempérance. « Je crois, dit-il, qu'une société de ce genre 
aurait plus de chances encore d’être efficace, parce que, au lieu d'a- 
voir à lutter contre des passions, elle n'aurait qu'à remplir la tâche 
plus facile d'éclairer le public sur K possibilité d'éviter un des dan- 
gers qui causent le plus d’effroi; et cela par le plus simple des 
moyens : en faisant preuve dé clairvoyance. J'ai soumis l’idéé de 
cette fondation, dans la séance de ce mois, à la Société centrale vé- 
térinairé; je là reproduis ici: Péut-être réncontrera-t-elle des adhé- 
vents ? J'ai la férme conviction que l'initiative privée pourrait plus, 
en pareil cas, comme éü tant d’autres, que l'intervention de l’admi- 
nistration, à qui on demande plus qu’elle-né peut, ét que nous ne 
sävons ps assez aider dans l’accomplissement de sa tâche. » 

Noûs partägeons la conviction de M: Bouléÿ; applaudissons à son 
initiative et faisons des vœux sincères pour le succès de son eñtré- 
prise. 





D? F. 5E Ranse. 


DU PSORIASIS BUCCAL. 
La surface de la langue est lé siése d’un céitäin nomibie de lé- 
sions chroniques dont là nature n’ést pas encore bien déterminée, 








FEUILLETON. 


DES SOCIÉTÉS DE MÉDECINE EN RUSSIE: 
Suite. 22 Voir le n° 1. 


COMPTE-RENDU DE LA SOCIÉTÉ DES MÉDECINS DE x1ew, 1865: 






ré de sa fondation ; mais cetté célébration n’éut lieu qué 
2 imbre dé là méme année à cause du choléra qui menacçait de 
faire d’ün jour à l'autré son apparition à Kiew. La séance eut lieu dans 
R Salle des réunions soiennellés de l’Université de Saint=Vladiir, en 
présence des pop autorités de la ville et d’une considérable 





affleunce du public. Elle fut ouverte par un discours du président de la 
Soc té, feu de Huëbbenet; puis lé membre titulaire, M. M. Sokolov, 
prononça l'éloge de feu Tche: qui; péndènt 2 ans (1843 2 1865), 





fut membre Honofaire de la Société; enfin le secrétaire; M: Afanasier, it 
l létture du compte-rendu de la Société pour l’année 1864-65; et de 
Fhistoire de la Société à partir de sa fondation. 

La séance terminée, les membres de la Société et quelques invités se 





1865, la Société des Médecins de Kiew devait célébrer | 








réunirent au Club de la noblesse où les attendait, un diner commandé 
d'avance à cette occasion. Vers la fin du repas différents toasts furent 
portés : A la prospérité de la Société; à la santé dés membrés honoraires 
en général et en particulier du professeur Harävaïev, l’ornement de là 
Société ; à la santé du président, du vice-président et du secrétaire ; à la 
ue du corps-des médecins militaires, enfin à celle du recteur de l’Uni= 
veisité: 









Discours du Président (1). 
Un homme de bién, ämi de l'humanité, léqua un capital considérable 
à l'Académie dés sciences de Paris. Il stipulà dans sôn testament que 
l'Académie décernerait, tous les quatre ans, un prix de 400,000 francs à 
celui qui trouverait un reméde certain contre le choléra. Ce Îegs prouve 


1 que le testatèur n'était ni médecin ni prévoyant; câr d’uné part pas 


un médecin, au courant de la science actuelle, misñoré que cé n’est pas 
dans les officines qu'il faut chercher aujourd'hui les remèdes contre Je 
choléra, mais dans le bon sens ét l'amélioration du bienétre du genre 
humain ; d'autre part le testateur, en voulant éterniser sa mém 
pat de vue que le choléra qui ün jour disparaître, commé à disparu 

à peste et comme tend à disparaître la fièvre jaune. Quand en 1848 
j'écrivais que, dans le choléra bien déclaré, toutes les méthodes curatives 


(L au lecteur qu 
vants, ne Sont traduits qu'en abréaé. 












ce discours, ainsi que tous les suis 
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et qui sont ES es rar 
zuteurs ont essayé de détacher un groupe, qui 2 € g 
M. Bazin sous le nom de psoriasis buccal; C'est l’'ichthyose baccale 
des auteurs anglais, la plaque des fumeurs de Buzenet. 

Mais jusqu'ici les descriptions du psoriasis buccal étaient incom- 


confondues entreelles. De ces lésions, quelques | 
| 





plètes; M. le docteur Debove, répétiteur à Pécole pratique des | 


Hautes études, vient de combler cette lacune, en publiant sur ce 
sujet une excellente monographie (4). 


La dénomination de psoriasis buccal n’indique nullement que | 
| la surface de la langue. 


cette lésion soit identique au psoriasis de la peau; elle est acceptée 
par M. Debove, parce que les plaques blanches de la lésion Jinguale 
rappellent l'aspect des plaques du psoriasis cutané. 

Le psoriasis buccal débute d’une façon insidieuse; le malade s’a- 
perçoit, par hasard, qu'il porte sur la face dorsale de la langue des 
taches opalines, transparentes; elles augmentent d'épaisseur, de- 
viennent d’un blanc opaque, dures au toucher et restent intime- 
ment adhérentes au tissu sous-jacent. Ces plaques blanches sont 
formées par un épaississement de la couche épithéliale; et, à la 
loupe, on reconnaît que les papilles sont plus volumineuses. La 
consistance des taches tient non-seulement à l'accumulation d’épi- 
thélium, mais encore, d’après M. Debove, à l’induration fibreuse de 
Ja muqueuse et des tissus sous-jacents. 

Si le psoriasis occupe une assez grande étendue, on voit se for- 
mer alors, entre les plaques, des fissures, des déchirures plus ou 
moins profondes et qui sont la cause de douleurs vives pendant la 
mastication. 

Dans d’autres cas, l’épithélium tombe et il se forme des ulcères 
qui se recouvrent ensuite de nouvelles couches épithéliales. 

Cette lésion s’observe non-seulement sur-la langue, mais aussi 
sur la face interne des joues, la face postérieure des lèvres, surtout 
au niveau des commissures, sur les gencives, sur la voûte palatine. 

Le psoriasis buccal est d’une très-longue durée, il peut persister 
indéfiniment, se transformer en cancroïde, ce qui paraît assez fré- 
quent; enfin, d’après M. Bazin, la suérison pourrait survenir par un 
traitement de deux ou trois ans : M. Debove a vu une amélioration 
canne survenir en quelques mois chez des malades de l’h6- 
pital. 

L’anatomie pathologique de cette lésion est encore incomplète. 
M. Debove, qui le premier a eu l'occasion de l’étudier,:a constaté 
l’épaississement de la couche épithéliale, l’épaississement et Ja sclé- 
rose du chorion de la muqueuse. 

Le psoriasis buccal survient sous l'influence de causes locales ir- 
ritantes ; il peut succéder aux lésions syphilitiques de la langue, 
mais sans rien présenter de spécifique ; le tabac joue un rôle impor- 
tant dans son développement. En dehors de ces causes, il semble 
nécessaire d'admettre une certaine prédisposition individuelle. D'a- 
près MM. Bazin et Debove, la maladie s’observerait chez les sujets 
arthritiques. 

M. Saison (2), adoptant les doctrines de M. Hardy, considère le 
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(1) Debove. Le psoriasis buccal. 1873. Savy. 


(2) Saison. 1871: Diagnostic des manifestati ires 
re D loss ifestations secondaires de la 





donnent des résultats identiques, c’est-à-dire que la moitié des malades 
périssent, cette proposition étonna mes savants confrères. Dans le-rap- 
port, fait à propos de mon travail sur le choléra à l’Académie de méde- 
cine de Paris, Je rapporteur s’exprima entre autres ainsi: « Cette propo- 
sition (la 40° dans mon travail) navre le cœur; mais il y a de la candeur 
et de la bonne foi à faire un semblable aveu. » Je rappelle, messieurs, 
cette date, car ce se avait été soutenu en Russie en 1848, et ce qui était 
alors l’objet d'un oute à Paris même, est aujourd’hui un fait constaté 
et par la statistique, et par l’analogie, et par l'expérience, et par l'his- 
toire de toutes les épidémies. Il est avéré que jusqu'ici il n’a été trouvé 
aucun remède qui ait une action certaine contre Ja peste, la fièvre jaune 
et pen typhus. Une fois que tout l’organisme est empoi- 
sonné il n'y a ni ne peut y avoir de contre-poison. Ces épidémies sont les 
résultats logiques et inexorables de la négligence, de l'ignorance et de 
la soitise humaine qui atteint souvent de colossales proportions. La peste 
ravagea le genre humain pendant plus de dix siècles. Toutes les mé- 
thodes curatives de la science et toutes les sorcelleries possibles furent 
impuissantes contre elle. Plus d’une fois les bras manquérent pour en- 

errer les morts pestiférés, et l'on jetait dans la fosse commune ces der- 
niers avec des moribonds! La frayeur, la terreur saisirent tous les 
hommes et, pendant mille ans, personne ne s’attaqua à ce qui aurait dû 
être accusé comme cause de la peste, c'est-à-dire à l’indiflérence, aux 
basses passions et à l’ineptie humaine. L'histoire de toutes les épidémies 
nous apprend que la prospérité et la liberté sont les meilleurs garants 


psoriasis comme éfant de nature dartreuse, et cela d'autant plus 
qu'il est fréquemment suivi de cancroïde. Or on sait que pour 
M. Hardy les éruptions dartreuses indiquent une prédisposition am 
cancer. 

D'après les faits qu'il m'a été donné d'observer, je suis disposé 
à croire que le psoriasis buccal et le cancroïde ont entre eux des 
relations assez étroites, et qu'ils se présentent chez des sujets qui 
ont la même prédisposition morbide. : 3 

Le psoriasis devra être distingué des autres lésions chroniques de 


M. Saison 2 décrit des lésions syphilitiques tardives intermé- 
diaires, caractérisées par des indurafions de la muqueuse, séparées 
par des fissures dont les bords, durs, sont formés par des papilles 


! hypertrophiées. Dans certains cas, la langue présente des trainées 
| cicatricielles, blanchâtres, et, en d’autres points, des papilles saïl- 








lantes, rouges. Mais on ne trouve pas l'aspect opalin des plaques de 
psoriasis. 

M. Saison considère ces lésions comme étant de nature syphiliti- 
que; cependant, il admet que le tabac peut avoir de l'influence sur 
leur développement et il reconnaît, en outre, que le traitement spé- 
cifique n’a guère d’action sur elles. 

La description de M. Saison ressemble beaucoup à celle dela 
glossite chronique de Wunderlich. Dans cette dernière, on observe 
une induration de la muqueuse, qui est souvent rétractée en rayons 
comme Je tissu cicatriciel. Une autre variété, décrite sous le nom 
de glossite disséquante, ést caractérisée par des Sillons profonds, 
qui pénètrent dans l'épaisseur de la langue et semblent la diviser 
en plusieurs faisceaux (Saison). Pour M. Jaccoud, il ne s’agit plus 
là que de lésions définitives, d’une difformité qui peut avoir eu 
pour point de départ des manifestations syphilitiques, mais qui n’a 
rien de spécifique. s 

Enfin on décrit encore, sous le nom de pifyriasis et de lichen de 
la lanque, des lésions dont les caractères ne sont pas encore bien 
établis, et dont certaines descriptions se rapprochent beaucoup de 
ce que M. Debove a décrit sous le nom de psoriasis buccal. Sur plu- 
sieurs de ces points, ii est nécessaire d'attendre avant de se pronon- 
cer. Mais ce que l’on peut dire, c’est qu'aujourd'hui, grâce aux re- 
cherches de M. Debove, nous connaissons beaucoup mieux une des 
formes des lésions chroniques de la surface de la langue. 

Le psoriasis buccal est une lésion à laquelle il faut attacher une 
certaine importance, car si elle peut rester stationnaire, elle peut 
aussi se terminer par un cancroïde. J'ai vu plusieurs fois la coïnci- 
dence de ces deux lésions, aussi je crois qu'il faut tenir compte,de 
ces faits; ils indiquent une prédisposition spéciale aux productions 
épithéliales de la muqueuse buccale, et si un malade atteint de can- 
croïde porte en même temps des plaques de psoriasis, ces dernières 
devront entrer en ligne de compte dans.les contre-indications de 
l’opération. 

La thérapeutique paraît assez impuissante contre le psoriasis 
buccal. L’éloignement de toutes les causes d’irritation locale amè- 
nera une certaine amélioration; quand à la guérison, elle sera bien 
difficile à obtenir. Rappelons toutefois que M. Bazin a obtenu de 








de la santé d’une nation. Il est aujourd’hui hors de doute que nous de- 
vons le choléra aux Indes orientales et notamment au Bengale; et si les 
Indes n’avaient pas leur histoire, le choléra en serait la meilleure. Il 
pousse de temps en temps dans le monde entier ce gémissement lugubre 

ue semblent répéter toutes ses victimes : « L'état de détresse des In- 
ds est inexprimable! » : 

Si le choléra nous a forcés de rechercher sa véritable source, il nous a 
aussi enseigné la nécessité de la solidarité des peuples et du genre 
humain. C’est à la France et à son chef d'Etat qu’appartient Fhonneur 
de s'être emparé de cette solidarité. Ils proposérent à toutes les nations 
européennes de réunir en commun leurs efforts pour déssécher le delta 
du Gange, anéantir le choléra dans son berceau et en finir une fois pour 
toutes avec ce fléau de l'humanité. Notre patrie a adhéré à cette pro 
sition, mais si l’on veut arriver au but proposé, il ne faudra pas s'ar- 
rêter au seul desséchement du delta du Gange, il faudra améliorer la 
sition des indigènes et forcer d’une manière directe ou indirecte la fiére 
Angleterre à modifier sa manière d’agir dans les Indes. 

La conclusion de tout ce que nous venons de dire est qu’il faut envi- 
sager comme un vrai bonheur l'impossibilité où nous sommes de trouver 
un remède certain contre le choléra. Si on l'avait trouvé, nous ne re- 
chercherions pas la source du mal que fait cette maladie, et elle aurait 
toutes les chances de s’éterniser parmi nous. 
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bons effets du traïtement par les alcalins; 


M. Dehbove est disposé 
zussi à admettre son efficacité. 


DF Nicarse. 








HYGIÈNE PUBLIQUE. 


L'EAU DE BOISSON, CONSIDÉRÉE COMME VÉHICULE DES MIASMES ET 

. DES VIRUS ET COMME AUXILIAIRE DE LEUR ABSORPTION PAR LES 
VOIES DIGESTIVES. — ÉTUDE CRITIQUE D'HYGIÈNE, par le docteur 
Jules ArxouLn. 


Suite. — Voir le numéro 5. 


II. — L'Eau DE BOISSON DANS LA GENÈSE ET LA PROPAGATION 
DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE ET DU TYPHUS. 


En France, la doctrine de la véhiculation par l'air des principes 
(spontanés ou transmis) des typhus, est de beancoup la plus géné- 
rale, si elle n’est exclusive. A l’étranger, il ne semble pas en être 
tout à fait de même, et beaucoup de médecins pensent que les 
miasmes typhigènes peuvent, non-seulement être élaborés, recueillis 
et charriés par l’eau, ce qui est aussi notre avis, mais encore arriver 
à l’économie avec l’eau de boisson, et, par dessus tout, infecter spé- 
cifiquement individu en suivant le chemin de l'absorption gastro- 
intestinale. 

Je puis répéter dans une autre forme ce que je disais tout à 
l’heure à propos de l'infection palustre (1). Dans les retours étiologi- 
ques sur les conditions dans lesquelles une épidémie de typhus ou 





(1) Notre impartial rédacteur en chef nous communique, au sujet de 
l'absorption digestive du miasme palustre, une lettre de M. le docteur 
Blanc, que nous ne croyons pas devoir reproduire en entier, d’abord 
parce qu’elle n’est qu’une nouvelle forme de l’opinion de l’auteur, expri- 
mée dans notre article même ; ensuite parce que le fait nouveau apporté 
à Vappui de la doctrine que nous combattons, nous semble passible des 
reproches que nous. faisons à ses congénéres. Voici le fait; c’est une 
expérience. 

M. Henri Blanc, pratiquant à Rajkate, province de Kattiawar, se fit 
apporter six bouteilles de l’eau de la forét de Gheer,. dont l’usage passe 
pour provoquer la fièvre : « Avec le consentement acheté, dit notre ho- 
norable confrère, de quatre indigènes en parfaite santé, je pus faire sur 
eux l'expérience suivante : pendant trois jours je leur fsbohe à jeun un 
grand verre de l’eau du Ghéer ; le quatrième jour deux furent atteints 
de fièvre d’accès. Je ne voulus pas pousser l'expérience plus loin, elle me 
parut concluante et je mis mes quatre volontaires de suite à l’usage du 
quinine à haute dose. » 

S'est-on mis à l'abri de l'air palustre ? A-t-on observé quelque temps 
les accidents provoqués, assez pour être sûr que l’on avait affaire à une 
fièvre spécifique et non à une fêvre gastrique? Cela ne paraît pas res- 
sortir du récit de M. H. Blanc. Au surplus, c’est rapidement conclure, à 
notre avis, d’une si courte expérience, « que c’est surloul par les voies 
digestives que le poison agit, dans Jes localités où règne la malaria », 
alors que des milliers de faits énormes démontrent le contraire. Le sens 
commun, contre qui ne prévaudront pas les savants, a dit-malaria et 
non malaqua. (Je ne réponds pas de mon italien.) 





de fièvre typhoïde s’est déclarée, il est toujours fort difficile de 
trouver l'air ou l’eau l’un sans l'autre, surtout l’eau sans l'air 3 
Fon me démontre que des fumiers, des matières stercorales, des in- 
fltrations cadavériques, ont empoisonné les eaux de consomma- 
tion, rien ne me sera plus facile que de faire remarquer combien 
sûrement ces fumiers à l'air libre, ces latrines mal établies et mal 
vidangées, ces cadavres décomposés sous une terre meuble, ont dû 
envoyer leurs émanations dans l'atmosphère; les eaux mêmes du 
sous-sol, par les oscillations que les alternatives de sécheresse et de 
pluies impriment à leur niveau, ont dû plus d’une fois imprégner 
Yair extérieur de molécules miasmatiques, à la faveur de la perméa- 
bilité, parfois de la minceur des couches terreuses superposées, en 
même temps que cet air lui-même va agir sur les matières décom- 
posables, entraînées par les eaux à travers lés mêmes pores du 
sol (1). Pettenkofer, d’après des observations de seize années suc= 
cessives, à Munich, démontre que l'intensité du typhus abdominal 
est exactement en raison inverse du niveau des eaux du sous-sol, 
en un mot, que le typhus monte comme le Grundwasser des- 
cend (2). À Fe 

Bien qu’on ne sache pas au juste où est ni quel est le principe 
miasmatique ou virulent des typhus, rien ne prouve qu'il soit 
moins fixe ou plus volatil que ceux sur lesquels M. Chauveau 2 
expérimenté, = 

Les faits apportés à l'appui de l'ingestion gastrique, par l'eau, du 
miasme de la fièvre typhoïde, sont assez nombreux et ne datent 
pas tous d’une époque récente. En voici quelques-uns, choisis parmi 
les plus frappants, sans distinguer s’il s’agit de spontanéité où de 
transmission du principe morbide. 

Un chirurgien militaire français, Dupré, relate, dans le Jourxaz 
DE PHYSIOLOGIE, de Magendie (1823), une épidémie de fièvre mu- 
queuse adynamique, survenue dans un village dont les habitants, 
par suite des chaleurs de l'été de 1822, qui avaient fait tarir leurs 
sources, avaient été réduits à boire une eau stagnante corrompue. 
Elle frappa d’abord les enfants, dont les quatre cinquièmes furent 
atteints; plus tard, elle gagna les adultes. Ce qui caractérisait le 
mal, c'était, après les prodrômes ordinaires, l'invasion brusque de 
la fièvre, avec des vomissements et une diarrhéeintense. Il mourut 
4 0/0 de la population. : E 

Dans l'hiver de 1843-1844, le typhus abdominal sévit sur deux 
compagnies dé la garnison prussienne de Mayence; il y eut 129 ma- 
lades et 21 décès. Dans 98 des cas, le mal avait succédé à une 
« diarrhée gastrique » (?). On ne trouva, comme cause probable, 
d'autre condition hygiénique fâcheuse que l’eau de boisson, qui 
contractait par le repos une odeur de putréfaction et donnait un 
sédiment brunâtre. Üne enquête fit découvrir une obstruction dans 
le canal d'écoulement de la fosse d’aisances, dont le trop-plein se 
déversait dans les alentours et infectait les eaux. (Riecke : Kriegs 
und Friedenstyphus.) 

Parkes raconte, d’après Flint, qu’un étranger atteint de typhus 





4) Voy. Buhl : Zerrscurirr r. Biococie ; I Band. 
2) V. Ueber die Aetiologie des Typhus. (D. VIERTELIAHRSCHRIFT 
Fr. oeff. GesuxonerrsPrcece ; Bd IV, 4%$ Heft 1872.) 








“ ÉLOGE DE TOHETIRKINE. 


La Société vient de perdre, cette année, un de ses plus anciens mem- 
bres, le docteur Tchetirkine, conseiller privé, inspecteur médical en chef 
du royaume de Pologne et ex-médecin général major de l’armée en ser- 
vice actif. Fils d un curé de Roslavl, gouvernement de Smolensk, feu 
Tchetirkine perdit son pére en bas âge ét fut obligé, dès son enfance, de 
lutter contre les privations et la misére. Il commença son éducation au 
ycée (aymnase) de Smolensk, qu'il quitta en 4813, et termina ses études 
médicales, en 1817, à l’Académie médico-militaire de Saint-Pétersbourg, 
où il suivit aussi les cours des sciences vétérinaires. Il fut nommé, la 
même année, médecin aide-major du résiment des dragons de Finlande. 

Tchetirkine était encore étudiant de troisième année lorsq çuÉ, 
en récompense de son assiduité au travail, l'ouvrage d'Enholm ulé : 
Hygiène militaire de poche, ou remarques sur la conservation de 
la santé des soldats russes, édition de 4813. Cet ouvrage fut le point 
de départ de la direction que suivit notre résretté confrère et en même 
temps la cause de son élévation dans la hiérarchie médico-militaire. Il 
faut croire que le jeune médecin, plein des sentiments humains qu’il 
avait puisés au lycée et à l'Académie, fut révolié, dès son entrée au ser- 
vice, du spectacle que lui offrirent le triste état du soldat de ce temps et 
le traitement inhumain dont il était l'objet. Il ne pouvait rester indiffé- 
rent à la vue des coups de bâton que recévaient les soldats pour la moin- 
dre infraction et du système cruél d'éducation dont souffraient ces der- 





niers, grâce à Araktcheïev, favori d'Alexandre Ier. Aussi à peine quatre 
ans s’étaient-ils écoulés, à partir du jour de son entrée au service, que 
Tchetirkine pose ses Remarques sur la manière de conserver la 
santé du soldat, qui, au fond, n'étaient qu’un extrait de l'ouvrage déjà 
mentionné d’Enholm. Les instructions que contenaient ces Remarques 
plurent à plus d’un commandant, qui en firent profit, au grand bénéfice 
de l’armée, et entre autres au général comte Rüdiger, connu par la vio- 
lence de son caractère. 

Grâce aux recommandations du médecin général major Kholodovitch 
et de son camarade d'étude le docteur Rink, Tchetirkine devint, en 1831, 
le médecin du feld-maréchal Paskievitch, prince de Varsovie, et l’on pré- 
tend qu’une fois arrivé à ce poste élevé il devint hautain envers ceux-là 
mêmes qui jusque-là avaient été ses amis et ses bienfaiteurs. Il faut dire, 
à l’honneur de Tchetirkine, que, bien qu'il ait atteint une des plus hautes 

sitions dans la hiérarchie Dédico-mihtaire, il ne s’adonna pas au repos; 

jen au contraire, il redoubla d'activité et continua de s'occuper de la 
conservation de la santé des soldats. Il prit pour devise de ses travaux ce 
sage précepte : « Une précaution pepe Je mal vaut mieux que tous 
les remèdes pour le guérir. » En 4884, il publia l'Essaï de police mé- 
dico-militatre, ouvrage qui, après quelques remaniements, fut inséré 
en entier dans le code militaire russe. Les quelques extraits que nous 
citerons de cet ouvrage prouvent combien Tchetirkine avait bien étudié 
le caractère des soldaïs russes. « Le secret de perfectionner le soldat dans 





J'art militaire réside, dit-il, tout entier dans l’habileté de gouverner sa 
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étant venu mourir dans un hôtel d’un village de l'Etat d’Érié, cette 
localité, jusque-là en santé, fut atteinte d’une épidémie qui frappa 
les 65 -centièmes de la population. Seules, trois familles furent 
épargnées, qui n'avaient pas usé de l'eau du puits de l'hôtellerie. 

En 1556, un médecin anglais, Routh, rapporte un cas dans lequel, 
à la suite de la contamination d’un réservoir d’eau potable par les 
selles d’un typhique, huit personnes d’une même maiïson présen- 
térent les sisnes du typhus, maloré la bonne aération de la maison 
et bien qu'une partie Seulement de cette fanulle aït eu des rapports 
axec le malade (Parkes). 

En 1860, une épidémie de fièvre typhoïde éclate au couvent des 
sœurs de charité de Munich, frappe 120 personnes et cause 4 décès; 
dans ce temps, par suite d’une interruption dans la conduite d’eau, 
on buvait au couvent de l’eau d’un puits souillé depuis plusieurs 
années par des infiltrations des fosses voisines, par des matières 
organiques, ct, peut-être, par des selles typhiques. Dès qu’on eût 
interdit l'usage de cette eau l'épidémie cessa. £ 

: Schmitt (4) rassemble plusieurs observations de ce genre. Une 
épidémie débute à Colmar par une maison dont l’eau était manifes- 
tement altérée par des matières stercorales: En 1844, à Ettebruch, 
Six personnes d’une même famille tombent malades du typhus 
presque simultanément; un mois auparavant, la maison voisine 
avait rendu plus profonde sa fosse d’aisance, et, par suite, des infil- 
trations avaient lieu dans le puits de la première maison. Dans 
cette localité encore, on observa le fait, moins curieux qu’il ne pa- 
rait, d'une famille atteinte tout entière, à l'exception du maître, 
« qui avait l’heureuse habitude de ne boire que du vin ». L 

Murchison (2) observa une épidémie dans laquelle, sur 34 mai- 
sons qui composent Richmond-Terrasse, à Clifton, 43 furent frap- 
pées presque en même temps, quoique éparses; elles s’abreuvaient 
à un même puits que des infiltrations stercorales infectaient de- 
puis peu. 

En Angleterre (3), l'opinion publique est ençore émue par des 
faits de propagation de fièvre typhoïde, imputés aux laitiers, qui, 
là comme chez nous, ont la déplorable coutume d’allonger d’eau 
Jeur marchandise, À Leeds, 68 maisons eurent 407 cas et 11 décés ; 
54 dé çes maisons s’approvisionnaient chez un laitier, qui avait eu, 
deux mois auparavant, une fièvre typhoïde, et dont les déjections 
étaient jetées, partie dans les latrines, partie dans un trou à fumier 
placé dans le voisinage du puits dont l’eau servait au lavage des 
vases à lait et, sans doute aussi, à étendre ténébreusement le lait. 
La fièvre typhoïde se montra chez 37 0/0 des familles que ce laitier 
fournissait, et seulement chez 5 0/0 de celles qui n’usaient pas de 
laït ou s’approvisionnaient ailleurs (4). Ce n’était point, paraît-il, 
le coup d’essai de ce breuvage aux dehors si innocents. 














- (4). Jouexa ne ménecive pe BeuxeLces, septembre. 1861, 
(2) À treatise on the countinued fevers of Great-Britain, Lon- 
don, 1862. 





sagrives : Hygiène et assainissement des villes. Paris, 
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Voy. aussi Ballard Edward : On a localised 








T1 ne suffire plus aux Anglais de leur Rivers pollution commis 
sion- Il ya, pourtant, un grand soin de leur part à. surveiller les. 
méfaits des boissons contaminées. Le X. Report of tlee Medic. offie. 
of the Privy Concil pour l’année 1867, rapporte encore à ce funeste 
véhicule trois épidémies, qu'il intitule énergiquement de nouvelles 
Illustrations of excremental poisonning, saxoir : 4° l'épidémie de 
Winterton. Mauvais état des latrines et des puits; eau de mauvais 
goût, précipitant par le repos, présentant au microscope des débris 
organiques et des infusoires; % celle de Guildford, qui éclats 
presque exclusivement dans des maisons où, un jour, par ex 
tion, dix jours avant l'explosion du fléau, on avait usé de Peau 
| d’un puits situé au voisinage d’un cloaque, dans un sel infiltré de 
liquides des fumiers; 3° celle de Terling, 300 malades sur 300 ha- 
bitants, 41 décès; ici, encore, l'installation des latrines et des puits 
était des plus défectueuses, Après une persistance prolongée d'un 
bas niveau, les eaux du. sous-sol avaient ss ne élévation sou- 
daine, qui avait amené les nappes souterraines au contact des cou- 
ches superficielles du sol, imprésnées d’immondices. C’est exacte 
ment l'inverse: des effets observés à Munich par Buhl et Pet- 
tenkofer. ; : 

Le docteur Roth (1), recherchant les causes des nombreux cas de 
fièvre: typhoïde qui frappérent armée: saxonne (42 corps), à son 
arrivée sous Paris pour le blocus, paraît regarder la viciation de 
l'air comme moins importante, dans l'origine du fléau, que Yem- 
poisonnement de l'eau des sources et des puits par la réplétion exa- 
gérée des latrines et par la négligence des mesures d’enlèvement et 
d'enfouissement des immondices. 

Un des récits qui m'ont le plus impressionné, c'est celui de lé- 
pidémie de lorphelinat de Halle (Prusse), en 4874, par Zucks- 
| chwerdt (2). La ville de Halle (52,000 habitants) a la fièvre typhoïde 
en permanence; « les cas sporadiques n’y disparaissent jamais et, 
les épidémies y sont fréquentes ». Cependant, l’orphelinat de cette 
ville, avec 400 enfants des deux sexes, 300 employés, et une 
lation flottante de 3,000 personnes (élèves venant chaque jour 
| tres établissements de la ville, maîtres, ouvriers, etc.), avait joui 
jusqu’en 1871 d'une extraordinaire immunité. Au mois de juillet 
1871, une épidémie de typhus abdominal y éclate et atteint, en 
quatre semaines, 279 des habitants permanents de la maison et 77 
de la population transitoire. On constata que depuis peu une des 
conduites d’eau de l'établissement, par suite d’une rupture, ame- 
nait une eau impure et peuplée de vibrions; on condamna cette 
conduite le 42 août, ét l'épidémie finissait le 18 du même m 
Cette rupture avait déterminé, à quelque distance, une flaque sta- 
gnante dans un terrain sablonneux sur lequel est bâtie une rue où 



























Outbreak of typhoïd Fever in Islinglon, during the Months of. 
July and August, 1870. (Mevrcar Trues ax Gaz. I, 1870.) à 
(1) Beitraege zu den Fragen der Milit, Gesundheïtspflege, ete, 
D. VierrecJanrscurier F. OEFr. Gesunoneitsrrrece; III Band, 
Àes Heft 1871.) 1 
2) Die Typhus epidemie im Waïisenhause zu Halle, a. S.-im 
Ja es 1874, etc. (Analyse dans le méme recueil, V. Band, 495 Heft, 
1873.) ns 16 








volonté, et, pour cela, il faut bien connaître ses aptitudes morales et phry- 
siques. Forcés, dès leur enfance, à lutter contre un climat froid et inclé- 
mént, les grands russes résistent bien à toutes les privatio 

borieux, Se contentent de peu, et leurs besoins sont restre 
gent, avec raison, que tout ce qui leur est dû leur parvienne, m 
ils murmurent contre les auteurs des abus et déviennent entêtés. Ils 
sont portés au travail, mais s’adonnent à l'ivrosnerie dans la joie comme 
dans l’affliction. Les petits russes n’ont pas une constitution aussi ro- 
buste que celle des grands russes. La douceur du climat et l'abondance 
dans liquelle ils vivent les rend mous. Ils tâchent d'éviter. les travaux 
pénibles ; mais, ne fois à l’œuvre, ils y travaillent avec patience et per= 
Sévérance. Ils sont honnêtes, fidèles à tenir leur parole et ont l'esprit du 
devoir; leur esprit, fin et profond, est lent; aussi délibérent-ils avec 
bon sens et lenteur. Leur caractére est également lent et caché, Ils sont 
fermes, mais cette fermeté déaénère quelquefois en e ment, Ils 
a hons et ne peuvent supporter un traitement grossier ou vio- 
ent. 


« Les cosaques du Don et de la mer Noire, qui habitent les steppes et 
ur climat doux, etvivent presque toujours en plein air, sont giles, 
xnobiles et belliqueux. Ils ont l'esprit souple, la conception vive et sont 
entreprenanis; cependant un travail patient et demandant de grends 
efforts répugne à leur nature. 





















“« Les populations allemandes qui peupleniles bords de [a Baltique sont | \ 





renommées pour leur attachement au trône; elles sont laborieuses et pa- 
tientes et ont de bonnes aptitudes. 

« La pauvreté des Livoniens et leur manque même de nécessaire 
sont cause que leurs forces iques sont affaiblies et. leur moral 
abattu. Ils sont petits de taille, pêles et incapables de supporter les 
durs travaux avec la fermeté des grands russes: Ils sont timides, irréso- 
lus et n'entreprennent rien sans avoir préalablement et lone temps mé- 
dité leurs futurs actes. Leur caractère est doux, mais ils sont vindicatifs 
et se souviennent lonatemps de l’outrase qu’on leur a fait 
mais entétés, aiment la solitude, sont religieux et parfois 
la boisson, pour oublier leur misère. Leur faiblesse de sa 
pee à la paresse; leurs chants même sont mélancoliques 

En traitant le Livonien avec indulsence, et en s 
moral on peut se l’attacher et développer son esprit. 

« Les Polonais, grâce à la richesse de leur sol et à l'état florissant deleur 
commerce, sont robustes et peuvent supporter lonstemps les b 
téri ne le cèdent en rien, sous ce ra) r 
£ plus développé que to 

vite et avec f. 
É plutôt le 
boivent, ils le fon 
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1e typhus est endémique; il x avait nécessairement échanse entre 
cette mare et la conduite d’eau. L'auteur suppose que des germes 
isphiques, entraînés à travers ce sol perméable par d'abondantes 
pluies tombées en juin, s'étaient multipliés sous influence de La 
chaleur exceptionnelle de juillet, et étaient allés infecter l’eau de 
Porphelinat. 

1 ya d’autres faits encore; «on ne compte plus les cas », dit 
M. Fonssagrives, ce qui me paraît un peu sommaire. Ÿ en aurait-il 
davantage que ce ne serait pas encore assez, quand il s’agit de la 
maladie la plus commune dans nos climats, après la phthisie pul- 
monaire. On a, du reste, prêté à quelques auteurs de grand poids 
une opinion beaucoup plus exclusive que ne le comportent leurs 
écrits et leur pensée. Ainsi, le professeur von Gietl signale, avec in- 
finiment de raison et comme tout le monde le ferait, le mauvais 
état des fosses d’aisances et des égoûts dans la ville de Munich; il 
pense que les infiltrations des matières putrides dans le sol vont 
vicier l’eau qui sert à l'alimentation, ce qui est aussi mon avis, 
surtout quand on se sert des puits; mais il ne prétend nullement 
que cette eau de boïsson apporte le germe de la fièvre typhoïde plus 
sûrement que l'air chargé des émanations du sol, à la faveur de la 
malpropreté et du défaut de ventilation des locaux habités; au 
contraire, une de ses propositions est la suivante : « Le concours 











de toutes ces causes locales engendre à Munich la fièvre typhoïde 
sous toutes ses formes, mais il est impossible de déterminer exac- 
tement le desré d'influence de chacune ces causes pathogéni- 
ques » (4). 

















* CLINIQUE CHIRURGICALE. 


DE E'ÉLECTROTHÉRAPIE DANS CERTAINES AFFECTIONS DE L'APPAREIL 
URINAIRE ; par le docteur A. AmussAT. 


On à utilisé dans le traitement des affections des organes uri- 
naires quatre modes d’action du galvanisme : 

49 L'action stimulante de la contractilité et de la sensibilité ; 

2 L'action stimulante des vaisseaux capillaires ou action résolu- 
tirer 
89 L'action thermique; 

49 L'action chimique. 

Les rétrécissements de l'urèthre, les barrières uréthro-vésicales, 
les névralgies de la vessie, l’atonie vésicale, Pincontinence d'urine, 
Fhypertrophie de la prostate, etc., ont été traités au moyen de 
té, Dans ce travail ie ne m’occuperai que de la galvano- 
e la galvanocaustique chimique appliquées 
icissements de l’urèthre et des valvulés du 













col vésical. 





@ Voy. yon Gietl : Die Ursachen des enterischen T! yphus in 





München. Leipsis, 1865. — Le même : Ueber die Aetiologie des 
Typhus. Vortraëge  fehaler in dem aerzliche Verein in Mün- 
chen. (Sitzung vom 23 mai 4872.) ES 





GALVANOCAUSTIQUE THERMIQUE. 






L'action ealorifique de l'électricité découverte en France, É 
d'abord par Recamier et Pravaz, plus tard par Eider (de Vienne), la 
été pour la premiére fois, à Saint-Pétersbours. dans le traitement 
des affections des voies urinaires. Dans le mémoire que Crusell pu- 
blia, en 4848 (Menicnicue ZErToNG RUsseLANs), il rapporte l'ob- 
sérvation suivante : 


« G..., orignaire du gouvernement de W..., avait eu il y 2 quelque 
temps d ne ulcération syphilitique primaire, qui avait occupé 'ori- 
fice de l'uréthre et les parties voisimes. L'affection syphilitique céda à 
lusage interne du mercure, mais il resta un rétréeissement considérable 
de 'orifice de l’uréthre, dont l'inconvénient le plus grave était la longue 
durée de la miction. Il me consulta dans V’été de 4846 ; j'introduisis un 
tube d'argent mince, courbe et court, ouvert aux deux extrémités, dans 
l'ouverture encore existante de Purèthre, et j'en poussai le bout contre le 
point, jusqu’auquel l'ouverture de l'uréthre s'était primitivement éten= 
due ; j'introduisis alors un fil de platine pointu à travers le tube et je le 
traversai. Ceci fait, je retirai le tube d'argent qui n'avait servi que de 
conducteur, j'intercalai le fil dans l'appareil galvanocaustique et le por= 
tai à la chaleur rouge. En un instant le fil rouai se fit jour, et la gran- 
deur normale de l'ouverture de l’urêthre produite par cette opération 
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était couverte d’une mince escharre noire, ne causant pas le moï 
le POS= 





















d'elle-même en peu de temps sans trace 






sagrément, et di: InpS sans 
suppuration, Je di de retenir son urine aussi lonatera) 
sible ; pas d'autre traitement consécutif. Le succés de 

complet et durable, car depuis cette époque G....a toujours 
jet, » 
En 4852, Leroy d'Etiolles ayant eu l'occasion de cautériser un ré- 
trécissement de l’uréthre avec le fil de platine rougi par un courant 
électrique, le rapporte en ces termes: i 









« En apprenant les epériences de M. Nélaton, j'ai songé de suite 
faire à le cautérisation des rétrécissements de l’uréthre l’applicat 
cautêre électrique; mais il fallait pour cela modifier l' de 
nault, qui est trop volumineux pour étre i é dans 
hement des deux fils de cuivre nécessitaiÿ un meï 
is. Je les ai placés dans deux tubes de verre que j 
d’une couche de gutta-percha leur formant une commune 
Le fil de platine courbé en fer à cheval n’a qu'un demi-milli re d 
diamètre, plus gros il serait disproportionné ayec le volume des fils de 
cuivre et ne rougirait pas ; sa saillie n'est que d’un centimètre en avant 
des tubes de verre et de leur enveloppe. J'ai fait il y a trois jours seule= 
nt l'application de ce cautére électrique sur un rétrécissement situé à 
13 centimètres de profondeur, c’est-à-dire en ayant du bulbe. Le courant 
n'a pas duré plus de deux secondes ; la sensation a été celle de la brû- 
lure, mais assez légère. 11 n'est pas résulté d’inflammation ni de réten- 
tion d'urine (4). » : ‘ ‘ 
Parmi les nombreuses opérations pratiquées au moven de l'élec- 
tricité, que Middeldorpf a rapportées dans son Traité de galvano- 
caustique publié en 1854, on remarque celle d’un rétrécissement 


































(4) Leroy d'Etiolles. De la cautérisation d'avant en arrière, p.46, 
Paris, 1852. RE 






















louanges et peuvent faire beaucoup par ambition. Ils méritent. 
co (A Fe leurs militaires p ten € dératton. 
ére et leurs in > me 















il faut prendre en considération î in 
ligentet doué sens, l'autre est jien partagé sous Ce rapport; 
l'un est bien , l'autre l’est plus si ment. A véc l'un il faut em- 
ployer de la sévérité, avec l'autre ce n’est qu'avec de la douceur et de la 
Patience qu'on en vient à bout. » DE 
En 1 Tchétirkine publia ses «& Instructions relatives à la police 






e-pratique » en deux volumes, et plusieurs opuscules, 
Sur le manière de prévenir les maladies et la mortalité 
ents »; « Sur la manière de prévenir et conjurer la pourri- 
6ptial , etc.» Malheureusement, il favthien le dire, les résul 
de tent de travaux et d'ordres du jour ne furent pas des plus satisfaisants: 
lamortalité dans} armée russe en Service actif progressa d’année en année 
à perhr de 1838, et de 2,9 pour 400 elle atteïenit, en 4855, 10 pour 
00; tandis que plus tard par éxemple en 1859 sur 1,000 malades il n'en 
ar que 28. Le nombre des malades progresse également à partir 
e 1833 ; ainsi sur 200,000 soldats de l'armée èn service actif il y eut en 
41847, 184,959 malades et en 4850, 270441 malades! Pendant 1 
pagne de Hongrie il y eut, dans l’espace de trois mois et « 
malades sur 490,000 hommes, et cependant en 
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plusd'une cause : en premier lie 

t pas exécutés du tout, par la raison qu'ils ne 

échant par la base c'est-à-dire pe le côté pratique; 
iveau intellectuel at et Ë 


en chercher la 
ordres du 





être, 
£ id lieu le bas 
étaient cause qu'il n’ajo ne 
prenait à son égard;en dernier lieu, la 
les ordres de Tehetirkine, ne pensai 


























nous, à l'instar de ce qui a lieu en France, l'a: 
police médico-militaire, science dont la 
salutaire à la santé des armée: faudrait 
lice médicale des académies et des uni 
des frepie de la police à 

cette science 
U; 
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Se futurs officiers de l'armée 
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fibreux de Furéthre, dont la guérison 2 pu être constatée plusieurs 
mois après le traitement. 


RÉTRÉCISSEMENT FIEREUX D'UN CENTIMÈTRE DE LONG SITUÉ DANS LA 
PARTIE PÉNIENNE DE L'URÈTHRE, NADMETTANT QU'UNE EOUGIE D'UN 
MILLIMÈTRE ET DEMI DE DIAMÈTRE, AVEC MALADIE DE VESSIE ETC.; 
DESTRUCTION DU RÉTRÉCISSEMENT AU MOYEN DU CAUTÉRISATEUR DES 
STRICTURES ; GUÉRISON AU BOUT DE QUATRE SEMAINES SANS ACCIDENTS- 
COXSTATATION DE LA GUÉRISON FAITE NEUF MOIS APRES L OPÉRATION ; 
L'URÈTHRE LAISSE PASSER FACILEMENT UNE BOUGIE D'ÉTAIN DE T MILLI- 
MÈTRES. 


An mois de juillet 4853, le docteur Jacobi adressa à Middeldorpf un 
malade âgé de 50 ans, ayant eu six blennorrhagies et qui à la suite d’ex- 
cès de fatigue et de boissons alcooliques ne pouvait uriner que gouttes à 

outtes avec les plus grandes difficultés ; son urine fournissait un dé È 

is et muqueux comprenant les trois quarts du liquide. Une bougie à 
olive introduite dans l’urèthre était arrétée à une profondeur de 5 centi- 
mètres et demi par un réfrécissement invincible, qui ne livra passage 
qu'après de longs essais à une bougie d'un millimètre et demi; le ré- 
frécissement était très-dur, fibreux et appréciable au toucher dans une 
longueur d’à peu près nn centimétre. 

- « Fopérai M. Y..., dit Middeldorpf, le 46 juillet 41853,en présence des 
docteurs Jacobi et Viol, du chirurgien Wissert et de mes collègues de 
Yhôpital. 

«Le malade, couché sur la table à opérations, fut chloroformisé jus- 
qu'à la résolution la plus complète, ce qui ne présenta pas peu de diffi- 
cultés à canse de Son agitation. Derrière le dossier de la table et sur 
celle-ci se trouvait la batterie dont les conducteurs passaient à droite et 
à gauche du malade et se réunissaient au galvanocautére que je tenais de 
la main droite au-dessus du ventre du malade. La communication avec 
l pile à deux couples fut alors établie, mais on arrêta encore le courant 
dans le manche de l’instrament et sans le Jaisser arriver au galvanocau- 
tère. Celui-ci fut introduit dans l’urèthre et pressé contre le rétrécisse- 
ment, la verge était tendue par la main gauche de l’opérateur. Par le 
reculement de la coulisse, le courant arriva dans la pièce de platine et la 
chauffa. Quelques bulles d’air sortirent du meat et au bout de dix où 
quinze secondes d’une résistance assez forte, le bout pénétra en avant 
avec une légère secousse et la résistance fut levée. Le courant fut fermé 
et l'instrument retiré, ce qui offrit quelques difficultés, l'instrument 
adhérent aux parois de l’uréthre à cause de la chaleur. En le recouvrant 
d’une bougie élastique; on peut éviter facilement cet inconvénient. 

« L’orifice urèthral fut légérement cautérisé ; l’uréthre était assez li- 
bre pour qu’une courte bougie de plomb d’une ligne et demie environ de 
diamètre pût y être introduite facilement. Le malade revint à lui n’ac- 
cusant qu'une douleur légère et rendit par un jet fin une urine tant soit 
peu sanguinolente, trouble et floconneuse. Après s'être remis, on lui 
conseïlla de retourner chez lui en voiture, ce qu’il ne fit pas. » 

_ Les suites de l'opération furent très-simples. Au bout de trois se- 
naines, l’urine étant devenue limpide, on introduisit une bougie coni- 
qu élastique d'environ trois millimètres qui traversa, dans la région 

u bulbe, un second rétrécissement de calibre moyen. Il disparut au 
bout de trois semaines à la suite de l'emploi de numéros de plus en plus 
gros. En moins de quatre semaines le malade put uriner à gros jet; le 
catharre vésiçal avait disparu; l'examen avec le catheter it constater 
une paroi vésicale élastique qui vidait complétement l’urine etdes bou- 
gies d’étain de sept millimètres franchissaient l’urèthre. 

Cet état satisfaisant se maintenait encore en novembre 1854. 








Malgré le succés si complet que je viens de rapporter, le traite- 
ment des rétrécissements fibreux de l’urëthre au moyen de la gl 
vanocaustique thermique, m'a paru longtemps trop difficile ef 
trop incertain pour me décider à y avoir recours. Ce fut seulement 
lorsque jeus fait exécuter par M. Trouvé, mes lithotomes à lame 
courante, que je songeaï à employer un instrument analogue pour 
L cautérisation linéaire des rétrécissements de l’urèthre et que jen 
fis l'application sur un malade. 


Le 47 janvier 4872, M. le docteur Sergent aîné, adressa à mon dis- 
ire, un homme d’une taine d'années, garcon de magasin, 
portant un rétrécissement fibreux de l’urêthre au niveau de la naissance 
des bourses. Je dus commencer par la dilatation avec des bougies de 
cire, puis, je débridai le méat et Se mon confrére, je pratiquai 
la dilatation forcée avec l'instrument deHolt, dirisé sur un conducteur de 
baleine ; je pus alors passer une bougie de 7 millimètres de dia- 
métre. 

Quelque temps après, le malade étant revenu au dispensaire, je cons- 
tatai qu’on ne passait plus qu’une bougie de 4 millimètres et demi; alors, 
je pensai à employer la galvanocaustique thermique. Le 12 mai, assisté 

M. le docteur Sergent, que je priai de régler la marche de la pile, 
j'introduisis l'instrument (£a. 4) recouvert d’un tube de caoutchouc, de 
manière à placer le rétrécissement dans l'ouverture C de Ja canule, et 
trois fois, je fis passer la lame L chauffée au rouge par l'appareil élec- 
trique. 

Giques jours aprés, le malade revint au dispensaire, et je pus pas- 
ser une bougie de 6 millimètres et demi. Depuis lors, je n’ai pas eu 
occasion de le revoir, ce qui me fait espérer qu'il jouit toujours du béné- 
fice de son opération. 


Les valvules du col vésical constituant une des maladies les plus 
communes des voies urinaires à un âge avancé, méritaient de fixer 
l'attention des chirurgiens an point de vue de leur traitement par la 
galvanocaustique. M. le docteur Horion, dansson T'raité des réten- 
tions d'urine (Paris, 1863), s’en est occupé, et a proposé plusieurs 
instruments pour en faire la section, comme on-le verra dans les 
passages suivants extraits de son livre. S 


« INCISION PAR LE CAUTÈRE ÉLECTRIQUE. — Elle aurait l’avantage de 
mettre à l'abri de l’hémorrhagie primitive ou secondaire, et aussi, d’a- 
près Middeldorpf, de l'infection purulente. 

« INSTRUMENT PROPOSÉ PAR L'AUTEUR. — On pourrait la pratiquer 
avec un instrument semblable à l'inciseur à lame fixe de M. Mercier, 
(Ge. 2 duquel au lieu de lame, on ferait saillir un fil de platine. Ce fil 
isolé d’abord dans un canal parcourant le long côté de l'instrument et 
aboutissant à l'extrémité du bec, y formerait une anse ét se réfléchirait 
vers le coude, puis longerait la paroi opposée. Ce fil serait plus mince 
seulement dans la partie qui doit être mise en rapport avec valvule. 
Une articulation située prés du coude et une autre à l'extrémité relie- 
raient la partie mince avec les parties plus résistantes du circuit. Pour 
faire saïlirle fil il suffirait de tirer sur le chef inférieur. Le bec tourné 
en bas avec le fil rentré, ayant d’abord reconnu la résistance de la val- 
vule, serait repoussé dans la vessie de 2 centimètres ; on ferait saïllir le 
fil, on mettrait les deux chefs en communication avec le courant, et en 
retirant l'instrument la valvule serait coupée. On interromprait le 
courant, on ferait rentrer le fil en poussant le chef inférieur et retirant 
l'instrument après l'avoir retourné. Une alissure serait peut-être néces- 
saire pour faire rentrer le fil plus complétement. 








11 faut encore mentionner les opuscules suivants que Tchétirkine pu- 
blia à différentes époques : « De la maladie des yeux qui régna dans 
l'armée en service actif:en 1835 ;— De la peste qui régna dans les 
armées russes en 1828, 1829 et 1830 ; — Jdées sur le choléra basées sur 
les lois du galvanisme, 1847 et Compté rendu de l'épidémie du 
choléra qui sévit dans le royaume de Pologne en 1852: Ce dernier 
opuscule fut en même temps le dernier ouvrage qui mérita l'approbation 
de l'Académie de médecine de Paris et du Conseil médical de l’Angle- 
terre. Ace propos, nous rappellerons que Tchétirkine s'était mis de son 
propre chef en relations te avec ce dernier, ce qui lui valut une 
verte Semonce de la part de Paskiévitch. Le feld-maréchal le fit appeler 
et lui dit ces paroles, remarquables pe l'esprit d’absolutisme qui y res- 
pire : « Chez moï, dans leroyaume de Pologne, tout se fait par moi; je 
m'occupe de tout, je prévois tout ce dont ont besoin les populations. 
Mes subordonnés ne doivent exécuter que ce que je leur ordonne de 
faire. » C'était la seule maladresse que commit Tchétirkine dans ses 
relations avec le feld-maréchal, dont il avait étudié à fond le caractère 
et dont il avait su s’attirer les bonnes grâces ; aussiintervenait-il souvent 
auprès de Paskievitch' en faveur des médecins militaires. L’anecdote sui- 
vante, racontée par notre regretté confrère, est trop caractéristique pour 
ie nous la passions sous silence. « C'était, disait-il, en 1848, au plus 

rt du choléra. Un jour le commandant de Varsovie ne reçut pas 
à six heures du matin le rapport de vingt-quatre heures du médecin 
principa] de la section cholérique des casernes de Nicolas. Sans se don- 





ner le peine d'entendre la moindre explication du médecin il l'envoya 
au corps-de-sarde. Je devais à mon tour recevoir à huit heures du ma- 
tin, un rapport identique à celui du commandant. Le moment approche 
où je dois le présenter au feld-maréchal, et pas de rapport! J'envoie aux 
casernes d’où l'on me fait savoir ce qui venait d’avoir lieu. Arrivé chez 
le feld-maréchal, je lui disque lecommandantavait mis aucorps-de-sarde 
le médecin principal de la section cholérique, et que je ne savais rien de 
ce qui s’y passait. C’est bien, réplique Paskievitch, allez dans la salle de 
réception! J’entre dans la salle, et je la trouve remplie de généraux et 
d'ofliciers supérieurs de l'état-major. Le commandant de Varsovie y était 
du nombre. ze 

« Après avoir écouté les rapports de ces messieurs, le feld-maréchal 
s’adressa à tous en ces termes : la médecine se casse la tête pour trouver 
le moyen de suérir le choléra, elle cherche des remèdes contre cette 
terrible maladie ef ne peut en découvrir un seul; mais le général T... 
vient de trouver un remède des plus efficaces contre ce fléau. Savez-vous 
lequel, messieurs ? c'est de mettre au corps-de-garde le médecin traitant 
des cholériques! Est-ce bien cela, général ? Ce dernier pris à l’impro- 
viste par ce tour de phrase inattendu se tenait debout tout confus, et 
devenait, pendant tout le temps que dura la réprimande, tantôt rouge 
de honte, tantôt pâle de frayeur. Le feld-maréchal le tança d’impor- 
tance, et il faut de qu’en cas pareil il n’aimait pas à plaisanter, et ne 
se génait guère dans ses expressions. Si, conclua Paskievitch, il est avé- 
ré, après enquête faite, que le médecin s’est rendu coupable, avant de le 
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<= AUTRE INSTRUMENT Re PAR nr ee t sui- 
vant nous parait réunir plus d'avantages écédent. C’est tout 
- É lexciseur AE rare: Hrnils branches d 
-est attaché un fil conducteur. Ce fl est fixé dans la grande b , 
mobile dans la petite de sorte qu’en retirant celle-ci en avant de La 
valrule, le fil s’étend entre les extrémités des deux becs et appuie sur la 
valvule de son bord libre vers sa base. On pe pénétrer avec ect 
instrument à ne profondeur plus considérable qu'avec le précédent, et 
on ne sera pas exposé à ne pouvoir atteindre une valvule à cause de sa 

_ laxité et de son peu de résistance. 

nn «AuTre INSTRUMENT. —Le petite branche du précédent pourrait 
constituer le cautère, formé par une anse de platine dont les deux bran- 
ches seraient séparées par une substance isolante en forme delame. On 
opérerait comme avec Pinciseur à lame courante; seulement pour éviter 
le denger des cautérisetions profondes, la petite branche serait moins 
grande que dans Jinstrument de M. Mercier. Bien entendu que dans 
fous ces instruments, les fils conducteurs seraient isolés. 

« ABLATION DES TUMEURS PÉDICULÉES DU COL PAR LE CAUTÈRE ÉLEC- 
TRIQUE. — Il aurait le même avantage que l’écraseur linéaire relative- 
ment à l’hémorrhagie et aux autres accidents. Aussi le conseillerons- 
nous de préférence à cause de la simplicité plus grande de l'appa- 
reil. 

a INSTRUMENT PROPOSÉ par L’auTEuR. — Ce serait identiquement la 
méme chose que l’écraseur que nous venons de décrire; seulement la 
chaîne serait remplacée par un fil de platine isolé dans les rainures. » 


En 1868, me proposant de traiter les valvules du col par la gal- 
vanocautère, je m’inspirai de l’inciseur à lame saiïllante de M. Mer- 
cier, et je priai M. Trouvé de m'exécuter l'instrument représenté 
(Gg. 3). La lame L est formée par un fil de platine légèrement ap- 
plati que lon porte à une température plus ou moins élevée en 
l'intercalant dans le circuit d’une pile chirurgicale. Les expériences 
que j'ai faites avec cet insrrument m'ont conduit à faire exécuter 
mon petit lithotome à lame saillante (fig. 5). 

M. Trouvé, s'inspirant de linciseur de M. Mercier, à lame obli- 
que, a exécute l'instrument représenté (fig. 4), dans lequel la lame 
est remplacée par le fil de platine F, que l’on porte à une tempéra- 
ture suffisante pour sectionner les tissus. 

Pour inciser le col dans lopération de la taille sous-pubienne, 
j'avais fait exécuter un lithotome à lame courante, représenté (fis.6), 
etplus tard un autre à lame piquante fonctionnant de la même 
manière, mais me paraissant préférable pour l'opération des val- 
vules du col, aussi ai-je employé ce dernier instrument dans l’ob- 
servation qu’on lira plus. loin. L'expérience m'a prouvé qu’il est 
nécessaire de recouvrir tous ces instruments d’un tube de caout- 
chouc pour éviter de cautériser les parties voisines du point que 
Yon opère. Pour mon lithotome à lame courante, je l'avais même 
recouvert d'une sonde ordinaire en tissu gommé. J'ajouterai que 
dans la taille comme dans la section d’une valvule prostatique le 
manchon de caoutchoux vulcanisé m’a suffi. 


Le 11 novembre 1873, M. C... âgé de 74 ans, vint me consulter pour 

- une affection du col de la vessie. D'une excellente constitution, il m’as- 
sura r’avoir jamais eu d’affections vénériennes; il se plaignait d’éprouver 
depuis l’âge de 60 ans des difficultés d’uriner de plus en plus grandes, 
mais comme du reste, il s'était. toujours bien porté, il avait toujours 





hésité à consulter, dans la crainte d’une intervention chirurgicale quel- 
- Enfin, vaincu par les souffrances il se décidz à se faire soigner. 
N’urinant par regorgement, il rendaïf frés-peu d’urine chaque fois, 
ce qui l'obligeait à des tentatives de-miction trés-fré Je Ki 
passait une fine sonde en gomme et je retirai prés d’un htre d'urine; 
J'introduisis successivement des so: de plus en plus fortes, je lui 
appris à se sonder ef je l'engageai à vider s2 vessie quatre ou cinq fois 
de les vinst-quatre heures. 

La cystite ayant augmenté, dut être traïtée par le diète, le repos au 
lt, les émollients et quand inflammation eut presque complétement 
disparu, je traftai le catarrhe vésical par des injections de nitrate d’er- 
gent. J'obtins sous ce rapport une amélioration notable, mais l’urine 
n’était pas évacuée sans sonde ; il existait une valvule prostatique s’o 
posant à la miction. Je me décidai alors à en pratiquer la section avec 
galvanocaustére. 

Le 20 décembre, assisté par M. Trouvé, qui voulut bien se charger de 
régler la marche de son appareil, je fis coucher le malade sur son lit; 
placé à sa droite, j'introduisis jusque dans la vessie l'instrument (fig. 7), 
recouvert d’un de caoutchouc et muni d’un mandrin à’ extrémité 
mousse, J'engageai la vulvule prostatique dans l’ouverture, et je subsh- 
fuai au mandrin le galvanocaustére L muni d’un interrupteur. La pile 
fut plongée dans le liquide, et deux fois je fis parvenir la lame de platine 
rougie au fond de l'instrument ; je substituais alors le mandrin au gal- 
vanocaustère et je retirai Yinstrument. M. C..., n’accusa pas une forte 
re pendant l'opération, et je ne trouvai qu’un peu de sang dans la 
canule. 

Je revis le malade dans l'après-midi, il avait rendu spontanément une 
petite quantité d’urine avec un peu de sang. Je l’engageai à continuer 
d’uriner avant chaque cathétérisme mais sans faire d'efforts. 

Le lendemain, j’appris qu’à la sortie d’un bain de siéce pris la veille 
à six heures, il avait eu un accès de fièvre, qui s'était terminé par une 
transpiration abondante. Comme il était três-bien, je ne jugeai pas né- 
cessaire de donner du sulfate de quinine et, en effet, depuis lors, il a 
pas eu de nouvel accès. 

Actuellement, M. C..., rend plus d’urine spontanément qu'avec la 
sonde;le catharrea p disparu, et tout me fait espérer que j’obtien- 
drai un résultat aussi satisfaisant qu’on peut l’espérer pour un homme 
de l’âgé de mon malade. Ë 


GALVANOCAUSTIQUE CHIMIQUE. 


L'action chimique d’un courant électrique découverte par Davy, 
employée pour la première fois sur lui-même, par Fabré-Palaprat, 
pour déterminer une escharre de la peau, n’a été utilisée dans la thé- 
rapeutique chirurgicale qu'après les travaux de Crusell. Le premier 
qui ait pensé à détruire les rétrécissements uréthraux par la galva- 
no-caustique chimique, et qui en ait fait l’application sur le 
vivant est, je crois, M. le docteur Wertheimber de (Vienne) comme 
on pourra s’en convaincre par la lecture de cette observation. 


« RÉTRÉCISSEMENT INFRANCHISSABLE PAR LES BOUGIES ET LES SONDES ; 
COMMENCEMENT D'APPLICATION DE LA CAUTÉRISATION PAR LE NITRATE 
D'ARGENT. APPLICATION DU GALVANISME SANS RÉSULTAT UTILE. MORT, 
INDÉPENDANTE DU TRAITEMENT. 


« N° 80. — M. L..., âgé de 71 ans, ancien notaire dans le départe- 
ment du Doubs, portait un rétrécissement depuis vingt ans, lorsqu'il 
vint à Paris pour réclamer les soins de M. Dubouchet. L’urine coulait 








“mettre au corps-de-sarde il faut s’entendre avec le médecin-général- 
major, afin que celui-ci puisse le remplacer par un autre médéciu. Le 
feld-maréchal ajouta ensuite : partez immédiatement au corps-de- 
garde, renvoyez le médecin à son poste, et je vous prie de ne plus dis- 
poser dorénavant des médecins à l'insu du médecin-général-major. » 

el nous reste à ajouter que Tchetirkine mourut à l’âge de 68 ans et 
conserva Jusqu'à Sa mort ses facultés intellectuelles. Seule, sa mémoire 
“avait un peu faibli, Sapientibus sat! 


B. Mirror. 
(à suivre.; 





Par décret du 22 janvier 1874, la Socéré DE MÉDECINE LÉGALE 6st 

-Feconnue comme établissement d'utilité publique. 
+ ; 
= LR en date nes janvier 4874, trois-nouveaux emplois de 
sup S sonteréés à l'École préparatoire de médecine et de pharmaci 

de Éleemond-ferrand ; Savoir : . ER : 

4°Un emploi de ee pour la chaire d’accouchements ; 

2 Un emploi de suppléant pour les chaires de médecine ; 


. 3° Un emploi de suppléant pour les chaires de chimie et de pharma- 
cie. 295 
x 

ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE D'ÂLGER. — 
Concours pour la place de préparateur de chimie et d'histoire 
naturelle. — Ce concours s'ouvrira le 26 mars 1874; les épreuves se- 
ront : - 2 ‘ 
49 Une composition écrite sur un sujet d'histoire naturelle (trois 
heures seront accordées pour cette composition); 

20 Une ue orale, dont la durée sera d’une demi-heure, après 
temps égal de réflexion, sur un sujet de chimie et de physique; 

3 Des épreuves pratiques qui consisteront à monter des appareils 
de chimie et de physique, à en exposer le mode de construction, à dé- 
terminer divérses Substances organiques où inorganiques. 

La durée des fonctions de préparateur est de trois ans. 
Il jouit d’un traitement annuel de 600 francs. IT» 
Le préparateur peut être en même temps interne à lhôpitalci- 
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e2 arroscir, 
aesez suivies pour vider l vessie ; ce contenait une énorme 

té de mucosités = 1 y avait de le douleur dans la région du 
réinigenche et des accès de fièvre intermittente de quinzaine en quin- 





Fig. 2 








zaine. M: Dubouchet, après avoir fait pendant un mois des essais 
tidiens avec toute espèce de sondes et de bougies sans 


0= 
pouvoir faucbis 
obstacle, me pria de voir avec lui le malade. N'ayant pas réussi davan- 
tase à faire passer des bougies crochnes et tortillées de différentes ma- 
niéres, je Fpopoess le cautérisation d'avant en arrière pour frayer un 


passage. Il était malheureusement évident qu'il y avait une altération 
pe des organes urinaires : il était donc à craindre le_succès 

ce moyen n’amenêt pas la auérison du malade. Cependant, comme il 
nous était impossible d'apprécier le degré de ces altérations et de savoir 
si elles étaient au-dessus PE ressources de la nature et de l'art, il était 
de notre devoir d’agir en vue d'obtenir la guérison. 

« Trois applications -de nitrate d'argent avaient été faites avec le 
porie-céustique direct, à quatre ou cinq jours l’une de l’autre, sans au- 
ur résultat, ni en bien, ni en mal, et je songeais à substituer le caus- 
tique de Vienne à la pierre infernale, lorsque M. Wertheïmber, que je 
voyais dans ce temps à l'Hôtel-Dieu faire l'essai du galvanisme EL 
malade dont j’ai relaté l’histoire sous le n° 52, me demanda l’autorisa- 
on de l'appliquer sur celui-ci. Nous y consentimes, M. Dubouchet et! | 
noi. 


« M. Wertheïmber se servit, comme je ai dit-précédemment. g 
pile de Bunizen de quatre couples (4). L'un des conducteurs se terms 
nait par un disque appliqué sur le cuisse, Peutre était firé sur une fige 
Te une sonde de somme et terminée per une okye 
Figs Fig. 5. 





appuyée contre l'obstacle. Trois fois le courant fut établi de la sorte et 
continué pendant un quart d’heure. L'action était assez énergique pour 
produire sur la cuisse une sensation de brûlure et une vésication de 
toute la surface sur laquelle reposait le disque. Ces trois applications eu- 
rent lieu à six jours de distance l’une de l'autre ; après la troisième, 
M-L..., voyant que la sonde ne PRE pas entrer et que la difficulté 
d’uriner était plus grande, nous déclara qu’il avait assez de ce moyen 
et se refusa formellement à sa continuation. 

« Sur ces entrefaites, l'altération de la vessie et des reins avait fait 
des progrés, le pus était en plus grande abondance, la fièvre redoubla; 
un état typhoïque, produit probablement par 12 résorption, survint. 
Nous ne jugeâmes pas convénable de revenir à l'application du causti- 
que, car, LE même nous serions parvenus à déboucher l’urèthre, 
la mort n’en eut pas été moins certaine et moins prochaine ; elle eut 
lieu, en effet, un mois après la cessation du galvanisme. de me hôte de 
déclarer que cet agent physique a été complétement étranger à ce résul- 
tat, tout aussi bien que les cautérisations précédentes, il ne faut tenir 
compte dans ce fait que de son inefficacité pour favoriser le passage de 
la sonde à travers un rétrécissement réfractaire aux bougies et aux di- 
vers cathéters (1). » 

Dans un travail publié en 1863, dans les ANNALES De L'ÉLECTRO- 











(2) Dans un mémoire imprimé en 4851, que m'a montré M. le doe- 
teur Wertheimber, il indique qu’il se servait d’un er composé de 
12 à 46 couples de Bunizen ou d’une-pile à auges de 45 à 30 couples. 

(4) Leroy d’Étiolles, Loc.-cit. - 1. 3 ï 
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+aérarre, M. le docteur Tripier, ayant étudié à l'hôpital des enfants 
les cicätrices résuHant d’applications-de caustiques sous ioutes les 
formes, et ayant de plus, faif des expériences sur les animaux vi- 
rants; s'exprime ainsi = Je me crus autorisé par mes observations 


Fig. 7. 





antérieures à conclure que les caustiques chimiques donnent deux 
espèces principaleside cicatrices; que les caustiques alcalins donnent 
des cicatrices molles et peu ou pas rétractiles ; que les caustiques 
acides donnent des cicatrices fermes et fortement rétractiles ; que 
le pôle négatif desi piles donne des cicatrices comparables à celles 
des caustiques alcalins. 

On peut reprocher à ces conclusions de ne pas tenir suffisamment 
compte du concours forcé d’un certain nombre de conditions étran- 
gères ; néanmoins, je crois pouvoir affirmer qu’elles sont exactes 
d'une manière générale. » : = 

Ultérieurement, MM.:Tripier et Mallez ayant opéré un grand 
nombre de malades au moyen de la galvanocaustique chimique, 
ont donné, dans un mémoire couronné par l’Académie de médecine 
en 1869, un résumé des conditions physiques sur lesquelles est 
fondée la méthode générale et l'exposé du procédé opératoire. 


« L'application d’un courant continu à un co: viyant, au moyen 
d'éectraes inaltérables, détermine la formation d’unetescharre au ni- 
venu des points d'application de chacune des électrodes: 

« La production des escharres par l’électrolyse se faisant à froid, et 
l’action analytique étant exactement limitée aux points de contact des 
électrodes, toutes les régions accessibles à une sonde ou à un stylet 
peuvent être aisément cautérisées sans crainte de léser les parties voi- 
sines. 

« L’escharre positive est comparable à celles produites par les acides 
et le feu, l’escharre négative à celles produites par les alcalis. 

« Aux différences que ren les escharres des deux pôles corres- 
pondent des caractères différents dans les cicatrices qui succèdent à la 
chute de ces escharres. Les cicatrices positives étant dures et rétractiles, 
RES négatives Sont molles, minces et pas ou peu rétrac- 


&L'importance de la -galvanocasistiqée négative tient surtout à la 
facilité qu’elle donne de pratiquer des cautérisations alcalines. dans des 
conditions où celles-ci étaient entièrement impraticables. 

« L’une de ces électrodes étant employée à cautériser, l’autre ne sert 
ordinairement qu’à fermer le circuit. Pour éviter une cautérisation inu- 
tile au niveau de ce dernier, on. le fera-aboutir à une/compresse mouil- 
lée‘ou à un disque d'agaric humide recouvrant la région :sur laquelle on 
Papplique. » PC o 2 

«La pile employée dans nos premières opérations comprenait douze 
petits couples an bisulfate de mercure associés en tension. Plus tard, 
nous lui avons substituéune batterie de dix-huit couples de dimension 
moyenne, au protosulfate de mercure, dont un commentateur à double 
cadran, de Gaïffe, permétfait de n’employer qu'une partie. Aujourd'hui, 
c'est: la même batterieique nous employons; montée. avec dés couples 
Léclanché où avec des couples de Gaïffe au chlorure d'argent. 

« L’électrode urêthral consiste en:un mandrin dont l'extrémité ferme, 
comme un embout, l'ouverture: d’une. sonde: destinée-à protéger les 
parties sur lesquelles ne: doit pas porter la cantérisation (£s. 8). 








«Le ee Ge nee du malade, on fre l'excitateur 
positif sur le partie interne cuisse : il consiste en un larse bouton 
de charbon séparé de le surface cutanée par deux ou trois disques d’aga- 
ric mouillé. Une Tende de caoutchouc RS ce contact EE ma- 
nière égale; on n’a plus à Sen - Tout étant disposé pour l'opé 
ee bouton de charbon étant fixé sur la cuisse, et Pantin 
uréthrel recouvert déla sonde protectrice étant amené contre la face 
antérieure du rétrécissement, on ferme le circuit sur l’excitateur positif. 
Bientôt survient une sensation de cuisson qui, faïble dés le début, dimi- 
nue encore à mesure de la formation de l’escharre. On pousse alors lé- 
gèrement le mandrin, cautérisant à le fois d'avant en arrière et latérale- 
ment. En poussant de femps en temps la sonde sur le mandrin, de façon 
à n’en laisser saillir qu'une faible partie, on limite à volonté la durée et 
par suite la profondeur.de la cauférisation latérale, céfe d'avant en ar- 
rière continuant sans interruption. Enfin, 4 l’obstacleest détruit, 
la sonde passe sans difficulté per dessus le renflement terminal du 
mandrin. + 4 

« Avec l'opération setermine lle traitement; aucune manœuvre ulté- 
rieure ne doit le compléter. Le cathétérisme, que nous avons toujours 
pratiqué immédiatement après les séances de galvanocaustique, et que 
nous avons ensuite répété de loin en loin, n’avait d’autre but que de faire 
constater les résultats obtenus et leur persistance. 

« Nous ayons vu ainsi que l'élargissement de lurèthre n’était ordi- 
nairement pas, aussitôtaprés l'opération, ce qu’il devait se montrer huit 
ou quinze jours plus tard : au lieu de diminuer, le calibre de l'uréth.e 
augmente pendant quelque temps. Ce phénoméne nous paraît devor 
être rattaché à la résolution des engorgements peri-urèthraux situés dans 
la sphére d’action de l'électrode négatif. » 


Le traitement des rétrécissements de l’uréthre au moyen de la 
galvanocaustique chimique a été employé également par M.le doe- 
teur Couriard à Saint-Pétersbourg, par M. le docteur Beer à Vienne. 
M. le docteu£ de Bruns, professeur à l’université de Tubingen, y à 
eu également recours dans deux cas et pour assurer la marche du 
galvanocautére, il y à fait adapter une bougie conductrice, comme 
on le verra plus loïn. 


« Pour détruire par la cautérisation électro-chimique un rétrécisse- 
ment cicatriciel ou fibreux de l'urèthre avec la plus grande sûreté tout 
en épargnant la muqueuse saine, je me suis fait construire pps 
suivant, qui, sur d’autres appareils semblables, offre l’avantage de per- 
mettre d'appliquer avec une plus grande sûreté l’électrode contre le ré- 
trécissement et de l’y introduire. L'appareil est composé des quatre 
pièces suivantes dont trois sont représentées fig. 9. 

« 40 Unfil de cuivre d’une épaisseur d’environ un millimètre et demi, 
de le longueur d’un cathether d'homme et muni à son bout antérieur 
d’un pas de vis de quelques centimètres de longueur; 

20 Une bougie élastique de quatre à six centimètres de longueur et 
d’une épaisseur d’un centimètre à un centimêtre et demi dont le ‘bout 
inférieur ou postérieur est fixé dans-un petit tube métalliquequi peut 
être vissé sur le bout antérieur du fil de cuivre; 

«39 Un bouton de cuivre jaune en forme d'olive ou d'œuf d’une lon- 
pie de six à huit millimètres et dont les différents exemplaires ont dans 

ür plus grand diamètre transversal une épaisseur variant de trois à six 
millimètres. Ce bouton est perforé, et le tiers de son canal central, qui 
se trouve dans la partie la plus volumineuse, est muni d’un pas de vis, 
afin de pouvoir être vissé sur le bout antérieur du fil de cuivre, tandis 
que les deux autres tiers sont lisses et un peu plus larges, de manière à 

uvoir recevoir la gaîne métallique de la bouaie conductrice. Enfin un 
ut de sonde en gomme élastique de quinze à vingt centimètres de 
longueur, qui sert à isoler le fil de cuivre introduit. dans l’urèthre. 

«Lorsqu'on veut se servir de cet instrument on passe d’abord le fil de 
cuivre dans la sonde élastique, puis on y visse le bouton de cuivre jaune 
de-manière à être dépassé par la vis sur laquelle on adapte alors la gaîne 
de la: petite bougie (Hz. 10). On fait alors avancer le bouton. jusqu’à ce 
qu’il convre la gaîné de la petite bougie et l’on pousse la sonde élastique 
jusque contre le bouton (fs.11). L’instrumentsere alors prêt à servir lors 
qu’on aura introduit le bout postérieur du fil de cuivre dans la gaine con= 
ductrice du pôle négatif. i 

« On saisit alors la verge de la main gauche en l’aitirant en avant et 
J'on'introduit la bousie conductrice dans l’urèthre jusque dans le rétré- 
cissement, de manière que le bouton de cuivre touche le rétrécissement 
ou même y pénètre ur peu, alors on appliqué HÉROS humide (l’élec- 
irode) du pôle positif sur la cuisse ou Sur le ventre. On maintient l'ap- 
pareil dans la direction de l’urêthre contre le rétrécissement en athrant 
le penis en avant,ét on lui fait faire de temps à autre un mouvement de 
rotation, jusqu'à ce que la cessation de la résistance et la pénétration 
facile de l'appareil prouvent que le rétrécissement est vaincu, ou que 
des douleurs vives ou un résultat nul, après une séance de frente à 
quarante-cinq minutes, nous engagent à suspendre l'opération (1). » 





(2) Docteur Victor. V. Bruns. Die Galvano-chiruryie. Odér die 
Galvanokaustik. Und Electrolysis. Tubingen, 1870. à 
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Lz destruction électrolytique des rétrécissements de Purèthre était 
un fait trop remarquable pour ne pas fixer mon attention ; aussi 
me suis-je empressé, après le publication de MM. Mallez et Tripier, 
d’éxpérimenter sur les animaux vivants l’action chimique d’un 


Fig. 9, 40,44. 


Fig. 8. 





courant électrique. La cautérisation de quelques ulcérations et de 
petites tumeurs vasculaires me firent bien connaître la différence 
d’action des deux pôles. L’électrode en rapport avec le pôle négatif 
donnant une escliarre molle et provoquant très-facilement l’hémor- 
rhagie ; l’électrode en rapport avec le pôle positif donnant une es- 
charre sèche et arrêtant l'écoulement sanguin. Au lieu de cautéri- 
ser toute l'ouverture d’un rétrécissement je pensai qu’il pourrait 
être avantageux de n’en cautériser qu’un point, en un mot, de 
de remplacer la cautérisation en surface par la cautérisation linéaire 
suivant l’axe du canal. 

Pour obtenir ce résultat j'ai d’abord fait fabriquer l'instrument 
représenté demi-grandeur, figures 12 et 43. Ilse compose d’une tige 
cylindrique creuse en argent T, terminée par un renflement A, au- 
dessous duquel est fixée une lame d’or L. Cette tige métallique est 
maintenue dans un manche d'ivoire M, et fixée au moyen d’une vis 
de pression V. Toute la portion de la tige éxtérieure au manche est 
recouverte d’un tissu de soie gommé C. L’arête extérieure de la 
lame est seule découverte, le courant électrique devant agir sur 
les tissus suivant sa ligne de contact. Plus tard, j'ai fait établir un 
instrument semblable, mais légèrement coudé afin de faciliter son 
introduction. C’est cet instrument dont je me suis servi sur le ma- 
lade, dont je donne plus bas l'observation. 


Le 6 juillet 1868, je fus appelé par M. le docteur Angouard fils, pour 
examiner un malade ayant au périnée une fistule urinaire à la suite 
d’un abcès ouvert spontanément dans cette région. Cet homme âgé de 
47 ans, ouvrier typographe à l'imprimerie nationale, fort et vigoureux, 
urinaït mal depuis longtemps. En l’examinant, je trouvai dans Îa résion 
du buble un rétrécissement très-étroit. Je le dilatai d’abord en introdui- 
sent successivement dans le canal 
et les laissant les unes à côté des autres suivant le procédé de mon pére; 
puis, je passai des bougies Bénequié de plus en plus fortes: Une orchite 


survenue du côté gauche me força d'interrompre le traitement pendant ! 


uelque temps. Quand le testicule fut revenu à l’état normal, je repris la 


au numéro 27. Je cautérisai un petit décollement de la peau avec 


des inces à rainures chargées de caustiques de Filhos, et plus tard je  cules 


touchai l'orifice externe avec un crayon de nitrate d'argent. À la fin de 





Fannée, la fistule ne livraïf plus pass2se2 l’urine.Aumois de janvier 4869 
aprés deux jours et deux nuits passés au travail elle se rouvrit.. J'ene. 
gezi le malade à réguliérement sa bougie élastique de neuf milli 
mètres de diamètre, à presser le trajet fistuleux avec les doigts pendant. 


Fig. 18. 
Fig. 42 F 











F | galvanocautère placé 
tation avec des bougies de somme à ohves et je parvins ainsi jus- : minut 








qu’il urinait, et j'obtenais ainsi la fermeture de la fistule pendant quel- 
que temps, mais les excès de fatigues la faisait rouvrir. 4 

. Au commencement de 4870, je me décidai à employer la cautérisation 
linéaire du rétrécissement au moyen de la galvanocaustique : chi- 


Le 20 février, M. L.. étant assis dans un fauteuil, les pieds dans 
deux chaises, j'introduisis l’instrument (fis. 44.et 45), muni d’un petit 
cylindre de tissu de soie sommé (Gs. 46) destiné à limiter l'étendue de 


| la lame quidoït agir. M. Îe docteur Jaubert voulut bien maintenir contre 
quatre très-fines bougies de gomme | A 


e périnéeun électrode en charbon mis en rapportavecle pôle positif d’un 
papareil électriquecomposé de dix petites piles de Buntzen réuniesen ten- 
Sion, charaées d’une solution de bi-chromate de potasse et d’eau addi- 
tionnée d'acide sulfurique. Le pôle négatif fut mis en rapport avec le 

l'urèthre et la cautérisation A. quatre 
minutes. 


Quelques jours après, le malade me dit avoir rendu. de petites parti- 
grisâtres, composées probablement de portions descharres. ihié- 


: Hieurement, je constatai que la fistule était fermée, et depuis lors, elle 
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est complétement guérie. Suivant mon conseil, M. L..., 2 cessé de 
ser-des bougies j Squ'eu mois de septembre 1873. A cetie époque, de 
reux de connaître l'état de son canal il 2 introdnit successivement les 
numéros 23, %5 et 27, et depuis lors, il n’2 rien fait. 





En 4870, j'ai tenté deux fois par le même procédé, la cautérisation 
Jinéaire d’un rétrécissement très-résistant de l’urèthre, et jen’ai pas ob- 
tenu de résultat marqué. 


Depuis cette époque, désireux de simplifier le plus possible le ma- 
tériel instrumental, j'ai modifié mes instruments et je suis arrivé 
à ceux représentés figures 47 et 18. Ils se composent d’une bougie 
de gomme à olive où d’un explorateur de même substance, dans 
lesquels on introduit un mandrin d’argent dont l'extrémité a la 
forme triangulaire, afin de présenter une arête vive à l'ouverture 
que l'on pratique à la bougie, dans une étendue proportionnelle à 
lescharre qui devra être produite. 

La figure 19 représente une bougie de gomme à olive, mais por- 
tant à son coude un anneau circulaire fait avec de la cire appliquée 
sur un peu de soie. Cet anneau 2 pour but d'arrêter l’électrode dans 
le rétrécissement; le mandrin est une tige d'argent cylindrique 
mais très-fine. 

Mes premières cautérisations électrolytiques de l’urèthre avaient 
été faites en employant un appareil composé de dix petites piles de 
Buntzen chargées d’une solution de bi-chromate de potasse et 
d'acide sulfurique dilué. Cet appareil ayant le grand inconvénient 
de ne pouvoir se graduer, M. Trouvé m’a fourni dernièrement une 
nouvelle pile composée de couples de charbon et zinc ayant 8 cen- 
timètres de largeur sur 42 de hauteur,’plongeant à une profondeur 
déterminée par l'opérateur, dans de petites cuves de caoutchouc 
durci remplies d’une solution de bi-chromate de potasse et d’acide 
sulfurique au dixième ; ces couples sont réunis en tension. 

C’est avec les électrodes indiqués plus haut mis en rapport avec le 
nouvel appareil électrique que j'ai opéré les deux malades dont les 
observations suivent. 


-M. G..., âgé de 56 ans, bien constitué, tempérament nerveux, con- 
ciérge à Paris, a été soigné par moi en 1862, d’un rétrécissement de l’u- 
rêthre pour lequel je lui avais conseillé le passage d’une bougie de temps 
à autre, afin d'éviter une récidive. N'ayant pas suivi mon conseil, 
michon redevint lentement moins facile, et au mois de septembre 1873, 
11 vint à mon dispensaire se plaignant d’uriner difficilement et souvent. 
Je trouvai un rétrécissement trés-dur à 6 centimètres ; je lui passai d’a- 
bord de très-fines bougies en gomme, puis de plus grosses avec beau- 
coup de lenteur; je lui en fis même garder la nuit, et je ne parvins 
qu'au numéro 12, qu’il continua d’introduire de temps en temps. 

Le 6 février dernier, assisté par M. le docteur Collin, qui voulut bien 
se charger de régler la marche de l'appareil électrique, je fis asseoir 





| MG... dans un fauteuil, les pieds placés dans deux chaises; un élec 


frode en Charbon fut appliqué sur la cuisse avec de Famadou 


mouillé et mis en rapport avec le pôle positif; Félectrode en argent 


(g- 19), fut introduit dans le rétrécissement et mis en rapport avec le 


Fig- 47, 18. 


ca Fig. 19. 






pôle négatif. Les couples furent immergés graduellement dans la solu- 
tion à une hauteur de 5 centimètres ; Y'opération dura cinq minutes. 

Cuisson très-supportable dans le canal, très-vive à la cuisse. 

Le, un peu de suintement séreux, miction habituelle, sensibilité au 
niveau du rétrécissement en allongeant la verge. 

Le 12, même état; gonflement au niveau du rétrecissement. 

M. N..,âgé de 45 ans, d’une bonne constitution, a eu plusieurs 
blennorrhagies dans sa jeunesse; marié à 98 ans, il a mené depuis une 
vie résulière et ne s’est aperçu qu’il urinaît plus lentement et plus diffi- 
cilement que l’année dernière. Îl vint à mon dispensairé au mois de 
décembre 1873, et je trouvai dans la réaion du bulbe un rétrécissement 
admettant seulement une bougie de 3 millimètres de diamètre. Je dila- 
tai cette coarctation lentement avec des bougies de somme j Pau ru- 
méro 21. Une exploration faite dernièrement indiquait le rétrécissement 
sus-mentionné, et une bride légère au niveau des bourses. 

Le 5 février dernier, assisté pe le docteur Collin, je fis placer le ma— 
lade dans la position indiquée plus haut. L’électrode en charbon fut ap- 
pliqué sur la cuisse gauche avec de l’amadou mouillé et mis en rapport 
avec le pôle positif; l'électrode métallique représenté (fs. 17), mais plus 
volumineux fut introduit dans le rétrécissement, et mis en rapport 
avec le pôle négatif. Les couples furent immergés graduellement à deux 
centimètres et “Popération dura cinq minutes. 

Cuisson vive à la cuisse, assez vive dans le canal pour empêcher une 
immersion plus grande des éléments ; un peu de sang à l’électrode pla- 
cé dans le canal. 

_ Le 7, urine moins bien; sensation de tension au périmée; bains de 
siège. é 
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Le 42, parfaitement bien sous tous les rapports. 


Le résultat obtenu,en 1870, en pratiquant la cautérisation linéaire 
d'un rétrécissement m’ayant. conduit logiquement.à penser qu'une 
œutérisation semblable pourrait être faite avec avantage sur les 
räküles musculaire et prostatique du col de la vessie, je m'occupai 
de faire exécuter des électrodes disposées pour afteindre ce but. 

M. Trouvé m'a fait l'électrode représenté figure 20. Elle se com- 


Fig/20. 














pose d’un tube coudé A ouvert dans toute sa longueur pour rece- 
voir une tige B, qui glisse dedans et le remplit complétement. 
Cette tige porte dans son intérieur un fil de cuivre isolé compléte- 
ment et aboutissant à l’appendice T, qui vient se loger dans une 
mortuise pratiquée à la partie coudée de la canule A. Ün anneau V 
muni d’une échancrure et tournant sur la canule permet, suivant 
la position qu’on lui donne, de retirer complétement la tige B ou 
d’en limiter la course au moyen de deux petits boutons P.Les 
deux tiges E et G se montrent sur les rhéophores de l'appareil gal- 
vanique. L’instrument fermé doit être recouvert d’un tube de caout- 
chouc pour être introduit jusque dans la vessie ; ce tube est fendu 
dans une certaine étendue pour permettre la course du tenon T. 
Cette électrode est destinée à faire de larges cautérisations. 

Dans le but de faire une section de la valvule moins large 
qu'avec l’électrode fisurée plus haut, j'en ai fait établir un autre re- 
présenté figure 24. Elle se compose d’une tige d'argent portant dans 
sa concavité une petite lame du même métal, le tout recouvert 
d’une couche de caoutchouc durci excepté le tranchant de la lame: 








Dessus cette pièce glisse un tube en cuivre portant également une, 
petite lame; le tout recouvert d'une couche de caoutchouc durcx, 
excepté la presque intalité de l'arête vive convexe de k ème. La 
valvule saisie entre ces deux pièces, mises en rapport avec pôle 
négatif de la pile, on en pratique la cautérisation linéaire, comme 
je l'ai fait pour le phimosis. 








REVUE DE THÉRAPEUTIQUE. 


LES NOUVEAUX JOURNAUX DE THÉRAPEUTIQUE. — L'ISOLEMENT COMME 
MOYEN PRÉVENTIF DE LA CONTAGION ET DE CERTAINES INFLUENCES 
NOSOCOMIALES DANS LE CHOLÉRA, LES FIÈVRES ÉRUPTIVES, LE 
CROUP DANS LE CAS DE TRACHÉOTOMIE. — SUBSTANCES ANTISEPTI- 
QUES, C'EST-A-DIRE CAPABLES DE DÉTRUIRE LE VIRUS SEPTIQUE ET 
DE PRÉVENIR LA SEPTICÉMIE. — NOUVEAU MOYEN DE PRÉSERVER 
DU SCORBUT L'ÉQUIPAGE DES VAISSEAUX AU LONG COURS. — LES 
DIURÉTIQUES ET LES SELS DE LITHINE DANS LE TRAITEMENT DE LA 
GOUTTE. — LE CHLORHYDRO-PHOSPHATE DE CHAUX DANS LE TRAI- 
TEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. 3 
L’année’scientifique médicale commence sous de trop heureux 

auspices pour que nous ne nous en réjouissions pas, à cette place 

consacrée! spécialement à la thérapeutique. C’est, en effet, du côté 
de la thérapeutique, que nous voyons particulièrement s’accomplir 

le mouvement de rénovation et de création qui semble destiné à 

marquer üne ère nouvelle dans les annales de la presse médicale. 
Un des iplus anciens et des plus estimés organes de cette presse, 

un glorieux vétéran qui, depuis prés de trente ans ans, n’a cessé 


‘| d’être au service de la science et de la pratique, le BULLETIN DE 


THÉRAPEUTIQUE vient de se transformer encore une fois dans son 
personnel de rédaction, et, en quelque sorte, de se rajeunir. Le 
Bulletin a non-seulement l’insigne honneur d’être entré sous la 
haute tutelle de trois professeurs de l'Ecole de Paris; mais, de plus, 
il a l’inappréciable avantage d’échoir à la direction d’un jéune mé- 
decin des hôpitaux, M. le docteur Desjardin-Beaumetz, dont l’acti- 
vité infatigable et le zèle éclairé promettent à ce journal un avenir. 
digne certainement de son passé, et peut-être des perspectives plus 
brillantes encore, que nous lui souhaitons sincèrement. 

A côté, et pour ainsi dire en-face de cette publication, qui, en 
somme, n’est qu'une continuation dans des conditions meilleures, 
un autre journal, tout nouveau celui-là, et tout frais, vient d'être 
créé par M.le professeur A Gubler, avec la collaboration de ses 
deux élèves les plus intimes, nourris depuis longtemps et par con- 
séquent tout imprégnés de son enseignement et de ses doctrines, ce 
qui est une condition excellente pour l’unité des vues et l’entente 
parfaite dans la collaboration. Le journal de M. Gubler s'appelle : 
JOURNAL DE THÉRAPEUTIQUE ; il se présente sous une forme et avec 
les allures les plus élégantes, et, il est permis de le dire, avec un 
luxe inaccoutumé en ces sortes de publications; nous l'en félicitons, 
car, en dépit des détracteurs de Bridoison, nous soutenons avec ce 
dernier que la forme’est bien quelque chose, qu’elle est même beau- 
coup lorsque surtout elle a pour but et. pour résultat de donner de 
l'attrait et une parure agréable à des concéptions toujours plus où 
moins abstraites, et trop uniformément sérieuses, quelquefois, pour 
des esprits inappliqués. D'ailleurs, est-il besoin de le dire, le luxe 
n’est pas seulement dû à l'extérieur et à la surface, il est aussi dans 
le fonds, et le corps est, de tous points, digne de l’élégant habille- 
ment dont il est revêtu. € ; 

Ce juste tribut, payé à la bienvenue de nos confrères, nous re- 
prenons notre labeur qui est aussi de concourir, pour notre part, à 
la connaissance et à la vulgarisation des méthodes et des moyens 
de prévenir et de traiter les maladies. & & 

-: Prévenir h maladie ou l'accident morbide, c’est là, personne 
n'ôserait le nier, ni médecins, ni malades surtout, le point capital; 
onentre largement aujourd’hui dans cette voie, nous n’en voulons 
pour preuve, d'autant plus frappante qu'elle est toute nouvelle, que 
les dernières discussions sur les mésures préventives à prendre 
contre le choléra. 

2 Le choléra, en effet, par sa récente apparition, a réveillé et remis 
en émoi l'attention des médecins, un peu assoupis de ce côté; as- 
Soupis à tort, car on ne saurait trop se mettre et se tenir en garde 
contre un pareil ennemi, même quand il-est loin, surtout quand il 
est loin, afin de prévenir et d'éviter ses coups, au lieu d'avoir à le 
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combattre. Il faut avouer que cette dernière préoccupation 2 parti- 
calièrement dominé Fesprit de la plupart de ceux de nos confrères 
qui ont abordé dernièrement ceîte question d'actualité, soit dans 
les discussions 2cadémiques, soit dans les revues et les journaux de 
médecine. A la vérité, ainsi qu'il arrive presque toujours en pa- 
reille occurrence, on 2 plutôt et plus discouru qu'on n’a agi; mais, 
outre qu’il est plus facile de parler que d’agir, ceux qui parlent en 
cette occasion ne sont pas toujours en possession eux-mêmes des 
moyens d'action qu’ils ont mission de conseiller, ou, du rnoïins, ils 
n’ont pas la charge ni le droit de les mettre en œuvre. Il y 2 plus, 
ls difficultés ou les retards souvent irréparables de l'application, 
naissent moins de l’impossibilité matérielle que de l’intervention 
incompétente et cependant toute-puissante de ceux à qui appartient 
Fexécution. Il en sera ainsi, en ce qui concerne les choses de la mé- 
decine, tant que la réalisation des mesures hygiéniques et préven- 
tives, reconnues nécessaires et conseiïllées par l’homme de l’art, se- 
ront aux mains de l’homme d’administration et de bureau. 

Parmi ces mesures, il-n’en est pas assurément de plusimportante 
et qui s'impose plus impérieusement, en matière d’affections con- 
tagieuses en général et de choléra en particulier, que d'isolement 
des malades. Or, il n’a pas fallu moins de cinq ou six épidémies 
des plus meurtrières, se succédant dans un espace de temps relati- 
vement court (une trentaine d’années), et nous infligeant les terri- 
bles leçons que l'on saît, pour amener enfin dans les esprits de qui 
de droit, nous n’osons.dire.la conviction, mais la compréhension 
de urgente nécessité d’isoler les cholériques. Comment s'étonner 
de ce fait, lorsqu'on songe à ce qui s’est passé à ce sujet pour la va- 
riole, dont la contagiosité médiate et immédiate est bien autrement 
démontrée et connue que celle du choléra : et la rougeole! et la 
scarlatine! at-on même pensé à faire quelque chose, à ce point de 
vue, pour ces maladies qui sévissent constamment et souvent à 
l'état épidémique, dans les services hospitaliers d’enfants ? Et puis- 
que nous sommes sur ce sujet, dont on ne saurait méconnaître 
l'intérêt capital en hygiène, qu’il nous soit permis de rappeler en 
passant que nous avons signalé, depuis plus de dix ans, le danger 
réel qu’il y 2 à laisser les enfants qui ont subi l’opératior de la tra- 
chéoromie dans le cas de croup, au milieu des petits malades at- 
teints.de variole, de scarlatineet'de rougeole, et on sait combien 
ces derniers sont habituellement nombreux, d'autant. que les épi- 
démies de,croup et de rougeole sont souvent simultanées et.en 
quelque sorte solidaires, Rien n’est plus facile.que de montrer, la 
statistique raisonnée en main, qu’un grand nombre de petits opérés, 
qui ont triomphé des suites de l'opération et. qui sont sur le point 
d'en bénéficier par la guérison, succombent à l'influence de la con- 
tagion, nosocomiale, que l'isolement leur eût certainement évitée. 
Nous avons fait autrefois cette question connexe de celle de l'isole- 
ment des varioleux, et nous avons adressé à ce sujet une note ex- 
plicite à un de nos confrères, médecin .des hôpitaux, qui paraît 
l'avoir complètement négliaée et oubliée dans les cartons, quoi- 
qu’elle méritât peut-être un peu mieux, au moins pour le but qu’elle 
poursuivait. Nous devrions, pour punir ce confrère, le nommer; 
nous ne le ferons point, espérant qu’il réparéra ses torts envers’les 
petits trachéotomisés, en prenant, avec toute son autorité, leur dé- 
fense contre les influences morbides auxquelles ‘on les laisse pres- 
que sciemment exposés. ï 

Ceci est, d’ailleurs, affaire de négligence sans doute involontaire ; 
mais, pour être juste, il convient de dire qu’à l'administration 
n'appartient pas toute la faute des retards ou’ de l’inapplication 
des mesures d'hygiène hospitalière; une grande part revient quel- 


quefois, trop souvent même, aux médecins eux-mêmes; soit qu'ils! 


manquent d’une suffisante énergie dans l'expression de: leurs con- 
victions, soit que, par leurs dissentiments dans les détails, ils:n’im- 
posent pas aux autres cette conviction, et que: dés lors ils empé- 
chent la nécessité de telle ou telle mesure d’apparaître dans toute 
sa clarté. C'est ce qui a eu lieu pour l'isolement des cholériques. 
L'opportunité en est apparue cette fois si évidente à tous les yeux, 
que la Société médicale des hôpitaux en à démandéä l’administra- 
tion la réalisation la plus prompte possible; .et cependant nous 
avons vu et entendu, au moment de la discussion de cette question 
qu; en principe, ne souffrait pas de :discussion, nous avons en- 
tendu quelques Byzantins — il s’en rencontre dans toutes les as- 
semblées — s’escrimer à faire valoir, à grands renforts de subtilités, 
quelques exceptions contre la règle, contre la grande loi. de la con- 
tagion. Personne n’ignore et ne met en doute Ja possibilité de ces 
exceptions; mais que prouvent-elles contre:la nécessité de :l’isole- 
ment? N y a-t-il pas des personnes qui, en dépit. des occasions les 


; plus favorables, les plus compromettantes, les plus imminentes, 
| demeurent absolument réfractaires au contage varioleux ; est-ce à 
| dire pour cela qu’il n’y à pas nécessité ä pratiquer. l'isolement des 
malades attients de variole? = e 
Mais 4 quoi bon tant insister sur une question définitivement 
jugée, sinon résolue pratiquement. La solution pratique, en effet, 
demande à être examinée, au moins dans ses détails, avec plus 
d'expérience et de maturité. Il y auraït lieu, à ce propos, de se de- 
mander, comme l'ont fait d’ailleurs quelques membres de Hi Société 
médicale des hôpitaux, si l'isolement des malades dans une des 
salles de l'hôpital dans lequel'ils sont atteints, où dans lequel ils 
sont transportés du dehors.au moment de l'attaque cholérique, est 
suffisant; s’il ne conviendrait pas de créer un ou plusieurs hôpi- 
faux spécialement et uniquement affectés aux cholériques; dans 
quels quartiers et de quelle manière il serait le plus avantageux, à 
tous écards, d'installer cet ou ces hôpitaux, etc., etc.; autant de 
questions qui ne sauraient être, je le répète, immédiatemént réso- 
lues, mais qui s'imposent dès à présént avec toute leur gravité et 
leur plus impérieuse urgence, dont l’étude doit être incessamment 
poursuivie et achevée au plus tôt, afin que nous ne soyons pas une 
fois encore pris au dépourvu et sans armes. : 
Nous bornons là, pour le moment, ces quelques réflexions, qui, 
si elles étaient davantage développées, nous mèneraient au vif des 
questions doctrinales, que notre intention n’est point d’entamer, et 
qui, d’ailleurs, ont été traitées dans ce journal avec toute l’autorité 
et toute la compétence qu’elles comportent. 


-.— On s’est beaucoup occupé dans ces derniers temps, également 
au point de vue préventif, de la recherche des substances capables de 
détruire ou d’annihiler l’action du virus scepticémique, ‘et des ré- 
Sultats très-intéressants et dignes d’attention ont été obtenus à 
cet égard, Déjà M. Davaine, dont les travaux tiennent une si large 
place dans l'étude de ces questions, s'était livré à l'examen et à la 
détermination expérimentales de l'influence d’un certain nombre 
d’agents médicamenteux sur le virus charbonneux ; sa note Sur ce 
sujet, présentée à l’Institut le 43 octobre ‘dernier, à été'insérée in 
extenso dans notre numéro du 8 novembre 4873, et d’après les con- 
clusions auxquelles il était arrivé, et qu’il n’est pas inutile de rap- 
peler, il était permis de ranger, d’après leur degré relatif ‘de pou- 
voir anti-virulent, les diverses substances examinées, dans l’ordre 


décroissant. ci-après : ammoniaque, silicate de; soude; vinaigre or- - 


dinaire et acide phénique; puis la potasse caustique, le. chlorure 


d'oxyde de sodium, l’acide chlorhydrique, le permanganate de po- - 


tasse, l’aride chromique, l'acide sulfurique, l’iode. La puissance de 


lammoniaque, du vinaigre et de l’acide phénique étant représentée. 
par un deux-centième, celle-de l’iode le. serait parçun douze mil-- 


ième. Il faut ajouter à ces agents anti-septiques la.chaleur, le 
même. expérimentateur ayant, également démontré que;le virus 
charbonneux. était détruit par une température qui: varie entre 
48 et 55° c., suivant la durée de l'application de la chaleur. 

Des indications pratiques importantes se dégagent de ces résui- 
tats. L'action de la chaleur. montre que l’on peut impunément 
aire usage dans l'alimentation des viandes charbonneuses, pourvu 
qu’elles aient subi une cuisson suffisante. Le meilleur anti-char- 
bonneux paraît être l’iode, et comme des injections d’eau iodée au 
six-millième sont parfaitement tolérées par les tissus, ces injections 
pourraient être appliquées et donner/peut-être d’heureux résultats 





’homme, et dans les tumeurs de même nature chez les animaux. 
D'ailleurs, l'efficacité de l'iode dans les maladies virulentes avait été 
déjà empiriquement démontrée : nous avons entendu:Rayer en 
préconiser l’usage dans la morve, et nous lui enavonsvwufaire, avec 
‘succès, l'application, à l'hôpital de la Charité, dans un.cas de pana- 
ris morveux chez un palefrenier bien et, dûment. infecté. L’iode.en 


-pratiquée à l'extrémité du doist; l'affection locale à guéri; etila-ma- 
ldie générale ne s’est point développée. Enfin, pour.en revenir àJa 
maladie charbonneuse, les expériences de M. Davaine montrent, en 
outre, que l'acide sulfurique, déjà en:usage dans l'agriculturecet 
_dont le prix est peu élevé, peut être avantageusement employé à la 
désinfection des peaux, des débris et du. sang des animaux Char- 
_bonneux. É 
Ce que M. Davaine avait fait pour le charbon, il vient de-le faire 
! pour la septicémie, à l'étude pathogénique de laquelle ila tant con- 
:-tribué;. il à essayé expérimentalement l'action. de;la-plupart des 
- substances dont il vient d’être question, sur le virus septicémique; 





dans l'œdème charbonneux qui, est constamment. mortel chez : 


solution étendue 2 été introduit à la faveur d’une incision cruciale : 
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les résultats qu'il 2 obtenus sont consignés dans le n° 4 de le Ga 
zerre, p. 44. Ces résultats coïncident, à peu de chose prés, avec 
ceux que M. Onimus 2, de son côté, obtenus il y a quelques temps 
et qu'il a communiqués également à la Société de Biologie : un pe- 
tit point de divergence seulement entre les deux expérimentateurs, 
C'est que, pour M. Onimus, l'acide sulfurique mérite la préséance sur 
l'iode, comme antiseptique. En outre, M. Onimus 2 observé que 
les divers agents réputés destructeurs du virus septicémique non- 
seulement n’exercent pas une action mortelle sur les mycrocytes qui 
peuplent souvent le sang septique, mais semblent même leur 
donner une activité plus énergique; néanmoins ce sang, qui a subi 
le contact et l’action de la substance antiseptique, n’engendre pas la 
maladie quand il est introduit, par inoculation, dans organisme. On 
comprend toute l’importance de cette observation et de ce résultat 
au point de vue du rôle des microcytes dans la production de la 
maladie. 

L'intérêt qui s'attache à ces recherches ne saurait échapper à 
personne, et cet intérêt est d'autant plus grand que la question 
ainsi envisagée et étudiée entre directement dans la voie des appli- 
cations pratiques. Nous nous permettrons, cependant, quelques ob- 
servations et quelques réserves relativement au procédé expérimen- 
tal employé par nos honorables confrères, tant pour produire la ma- 
ladie que pour la prévenir. Ils ont exclusivement recours à l’inocu- 
lation hypodermique, et ils commencent à provoquer ainsi un tra- 
vail local, qui précède le développement de la maladie générale, la- 
quelle est par conséquent consécutive et, dans ces conditions, ne 
constitue pas toujours, selon nous, la véritable et primitive septicé- 
mie. En second lieu, c’est toujours en dehors de l'organisme qu’ils 
mettent en contact l’agent soupçonné d’être antiseptique ou réputé 
tel avec le sang septique. Ne se placent-ils pas de la sorte dans des 
conditions, sinon entièrement extra-physiologiques, du moins 
s'éloignant notablement des véritables conditions physiologiques ? 
Dans des recherches déjà anciennes, et dont la communication a été 
commencée à la Société de Biologie, nous avons tenté de perfec- 
tionner, en quelque sorte, le procédé expérimental, de façon à nous 
rapprocher le plus possible des procédés de la nature. Nous aurons 
prochainement l’occasion de revenir sur ce sujet. (V. GAZETTE MÉ- 
DICALE, n° 6.) 


— Une autre maladie qui, au point de vue des moyens préventifs, 
mérite toute l’attention et tout le zèle des hygiénistes, c’est le scor- 
but. On connaît la récente et très-intéressante communication, sur 
ce sujet, à l’Académie des sciences, par un de nos confrères ‘très- 
expert en cette matière, M. le docteur Champouillon. Un médecin 

- militaire allemand, le docteur Dyes, s’est également occupé de cette 
question dans le Deursone «Lux (1873, n° 2), sous ce titre: Com 
ment préserver l'équipage des vaisseaux au long cours du scorbut et 
des troubles de l'estomac qui l’accompaguent ? — D'excellents ré- 
sultats auraient été obtenus par cet auteur de l’usage de la poudre à 
canon, et ces résultats seraient dus, selon lui, à la présence du sou- 
fre et du charbon qui entrent dans la composition de la poudre. 
Maïs la présence du salpêtre serait nuisible, et il propose de rem- 
placer, en ce cas, la poudre à canon, d’ailleurs très chère, par l’an- 
thracite pulvérisée. Cette substance est d’un très-bas prix et ren- 
ferme du fer, du soufre, de l’iode, du brome, de l'acide silicique, 
toutes matières utiles en thérapeutique. IL s’est très-bien trouvé 
jusqu’à présent de l'emploi de cette méthode, à laquelle il ajoute 
l'usage d’une poudre dentifrice comme moyen prophylactique dans 
d'intervalle des voyages. M. Dyes recommande également de mêler 
de l’anthracite à la provision d’eau potable. Tout cela peut être fort 
utile, mais l’auteur ne nous paraît pas suffisamment tenir compte 
du régime alimentaire imposé par les circonstances, et ne pas se 
préoccuper assez des moyens de le modifier autant que possible, afin 
-d'en prévenir ou d’en atténuer la délétère influence. 


— Il est des maladies dont la thérapeutique suit plus particuliére- 
ment les fluctuations des doctrines médicales : de ce nombre est la 
goutte. Aujourd’hui que les doctrines médicales ont pris plus de 
consistance, ou plutôt qu'elles ont été remplacées, en ce qu’elles 
‘avaient de spéculatif, par les données positives de la science d’ob- 
“servation et d’expérimentation, il est permis de fixer le traitement 
de cette maladie, comme de tant d’autres, d’une façon plus ration- 
nelle. Sans vouloir insister ici — l’espace dont nous disposons ne 
“nous le permettrait pas — sur les nombreux moyens et les mieux 


‘maladie, nous attirerons plus particulièrement l'attention sur le fait 








j capital et bien démontré des altérations du sang et sur les agents 
| thérapeutiques qu’elles sollicitent. 


Ces altérations se résument, en définitive, dans la présence anor- 


! male de quantités plus ou moins considérables d’urate de soude, 


soit qu’il y ait production en excès ou défaut d'élimination de ce 
sel. Dans le premier cas, c’est aux moyens hygiéniques qu’il con- 
vient d’avoir recours pour tempérer la production exagérée de l'acide 
urique ; dans le second, c’est aux agents dissolvants et élimina- 
teurs qu’il faudra s'adresser. 5 

Les éliminateurs comprennent particulièrement les diurétiques, 
et parmi ces derniers les sels de potasse tiennent, sans contredit, 
un des premiers rangs. Les sels de potasse sont notamment plus 
diurétiques que les sels de soude, et l’urate de potasse est lui-même 
bien plus soluble que l’urate de soude. 

L'action à la fois dissolvante et éliminatrice des sels de lithinea 
été mise hors de doute par la pratique des médecins les plus expé- 
rimentés en cette matière : le docteur Garrod les a employés-avec 
succès, et après lui, M. Charcot, qui a pu en élever la dose jusqu'à 
deux et trois grammes dans les vingt-quatre heures, pendant plu= 
sieurs jours, avant de voir des symptômes d'intolérance se mani- 
fester. 

© Le carbonate de lithine paraît être le plus diurétique de tous ces 
sels, et c’est celui auquel on 2 le plus généralement recours. 

Est-il besoin d'ajouter que les eaux minérales alcalines peuvent 
être, dans ces conditions, d'excellents adjuvants, pourvu qu'on ait 
le soin de ne les prescrire qu'après l'accès ou dans le cours d'une 
goutte essentiellement chronique. On aura recours aux eaux chlo- 
rurées iodiques et aux eaux sulfureuses afin de stimuler les fonc- 
tions cutanées; enfin les eaux purgatives peuvent être utilisées 
dans les cas où la goutte est accompagnée d’obstruction intestinale. 


— L'usage thérapeutique des préparations de phosphate de chaux 
est désormais consacré par la pratique; certaines de ces préparations, 
trop connues pour que nous ayons même à les signaler, ont fait de- 
puis longtemps leurs preuves. D'autres sont en expérience, et le cli- 
nicien impartial, dont le devoir est de chercher et de prendre tout 
ce qui est bon et utile au but qu'il se propose, ne peut que faire 
bon accueil à tout moyen nouveau et le mettre consciencieusement 
à l'essai. A ce titre, le chlorhydro-phosphate de chaux est depuis 
quelque temps l’objet de recherches qui ne sont pas sans intérêt : 
quelques observations ont été publiées, qui semblent être favora- 
bles, jusqu’à un certain point, à l’action thérapeutique de ce com- 
posé, notamment dans la phthisie pulmonaire. Une de ces observa- 
tions a été tout récemment rapportée dans L'UNION MÉDICALE, par 
M. le docteur Cailletet, et en voici le résumé : ë 

Mme L... âgée de 28 ans, et dont une sœur est morte phthisique, 
est elle-même sujette à s’enrhumer facilement pendant l'hiver. 

Le 90 août 1873, elle a dû être soignée pour une bronchite sé- 
rieuse. 

Le 30 du même mois, elle est dans l’état suivant : toux nocturne 
pénible, fréquente, sèche, quinteuse; fièvre assez vive avec exacer- 
bations le soir, amaïgrissement très-notable, faiblesse. — Matité 
sous-claviculaire au sommet droit, expiration soufflante, craque- 
ments manifestes. — Mêmes phénomènes en arrière. 

Du côté gauche : murmure vésiculaire rude, expiration prolongée. 

Traitement : Vésicatoires répétés au sommet droit, teinture 
d’iode à gauche, calmants divers. Les phénomènes d’accuité une 
fois calmés : huile de foie de morue, arsenic, balsämiques. 

En dépit de ces moyens, il ne se fait pas d'amélioration notable, 
la maladie, au contraire, se complique d’un nouveau symptôme, le 
vomissement. La malade est alors (5 octobre) mise à l’usage de la 
solution Coirre de chlorhydro-phosphate de chaux. Dès ce moment, 
une réelle et progressive amélioration s’est produite, et environ un 
mois après, les forces étaient revenues avec un certain embonpoint, 
bien que les phénomènes sthétoscopiques persistassent, mais beau- 
coup moins accentués. 

Nous donnons cette observation sans commentaires, laissant à 
chacun le soin et la liberté d'appréciation. Qu'il nous soit seulement 
permis de dire un mot de la question de physiologie qu’elle sou- 
lève. Le chlorhydro-phosphate de chaux ne paraît pas être un com- 
posé chimiquement défini et parfaitement stable; il renferme n0- 


pe 5 pres | tamment, it d’ sécuti i 
appropriés aux diverses indications et aux différentes périodes de la ‘ A ne nn AR 


quantité de chlorure de calcium: Or, cette particularité n’est pas in- 
différente s’il est vrai, comme l’affirme un expérimentateur distin- 
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gué, que le chlorure de calcium doïve être rangé dans la catégorie | 
des poisons les plus dangereux, les poisons dits musculaires. 
D Lagorpe. 


(£ suivre.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du ?6 janvier 1874. 
Présidence de M. Berrran. 


PaysioLocrE. — NOuveLLES RECHERCHES SUR LA RÉUNION BOUT A BOUT 
DES FIBRES NERVEUSES SENSITIVES AVEC DES FIBRES NERVEUSES MO- 
rrices. Note de M. AVucprax, présentée par M. Craune Ber- 
NARD. 


Après avoir rappelé les précédentes recherches sur la soudure du nerf 
lingual au nerf grand hyposlosse, recherches ayant pour but d’exami- 
ner si les excitations faites sur le bout central du fingual, lorsque le 
segment périphérique du nerf hyposlosse est régénéré, sont transmises 
à ce sesment par les fibres sensitives du nerf lingual, ou par les fibres 
anastomotiques de la corde tympanique, l’auteur ajoute : > 

Jai fait sur des chiens un assez grand nombre d'expériences pour 
menér cette recherche à bonne fin. Six animaux seulement ont survécu 
pendant un temps assez long pour que l'on püt les soumettre à un exa- 
men fructueux. Voici comment l'expérience a été faite sur tous ces 
animaux. On unissait le bout central du nerf lingual au bout périphé- 
rique du nerf hypoglosse, à l’aide d’un point de suture, après avoir ar- 
raché le segment central de ce dernier nerf et excisé un long tronçon 
du segment périphérique du lingual. Trois ou quatre mois après Yopé- 
ration, on coupaït la corde du typmpan, du côté opéré, dans la caisse 
tympanique; puis, dix à douze jours aprés cette section, on mettait à 
pu Je bout central du nerf lingual de ce côté. On le coupait en travers, 
le plus haut possible, et l'on irritait avec des excitants électriques où 
mécaniques, la partie de ce nerf en rapport avec le nerf hyposlosse. On 
ne voyait pas la moindre contraction se produire dans la moitié corres- 
pondante de la langue sous l'influence de ces excitations, et cependant 
On constatait que la réunion était bien faite et que le bont périphérique 
du nerf hyposglosse était régénéré. 

Sur le dernier chien mis en expérience on avait réuni les nerfs des 
deux côtés. L'opération avait été pratiquée du côté gauche le 30 août 
1878, et du côté droit le 27 septembre. Le 7 janvier 1874, on coupe la 
corde dans la caisse tympanique, du côté gauche. Le 17 janvier, on met 
à découvert le bot central des deux nerfs lingaux. On ne provoque au- 
cun mouvement dans la moitié gauche de la langue, lorsqu'on électrise, 
avec de forts courants interrompus, le bout central du nerf lingual 
gauche. L’électrisation ou la pression du nerf lingual droit entre les 











mors d’une pince ‘anatomique détermine, au contraire, des contractions 
trés-nettes dans la moîtié droite de la langue. à 

On s’est assuré, après cet examen, que la soudure était bien faite des 
deux côtés et que la corde du tympan du côté gauche avait été coupée. 
Ce filet nerveux était entièrement altéré, et l'on retrouvait facilement, 
à Y'aide du microscope, ses fibres en voie d’atrophie, dans le bout cen- 
tral du nerf lingual, jusqu’à l'endroit de la réunion de ce nerf avec l’hy- 
poslosse. 

Quant au bout périphérique du nerf hyposlosse, il était régénéré des 
deux côtés. Je n’ai pas pu trouver de fibres récemment altéréés dans ce- 
lui du côté gauche ; mais il est bien probable qu’une recherche plus at- 
tentive eût fait découvrir des fibres offrant les caractères de la première 
période de l’altération déterminée par la section des nerfs. Îl est vrai- 
semblable, en effet, que quelques-uns des fibres du bout périphérique 
du nerf hyposlosse devaient être en relation avec celles de la corde du 
tympan et qu'elles ont dû s’altérér comme celles-ci. Ce qui semble 
prouver qu'il en était ainsi, c’est que, du côté sauche, le bout périphé- 
rique du nerf hypoglosse avait perdu toute action sur. les muscles lin- 
geux, tandis que, du côté droit, les excitants électriques où mécaniques 
appliqués sur le bout périphérique de l'hyposlosse provoquaient des con 
tractions de la moitié correspondante dé D lnne 

11 semblerait résulter de ces dernières observations que la plupart des 

res qui se régénèrent dans le segment périphérique du nerf hypo- 
glosse, lorsque ce nerf-est soudé au lingual, ne possèdent, du moins 
pendant nn certain temps, aucune action sur les muscles de la langue, 
et que, si l'on détermine des mouvements de cet organe en électrisant 
ce segment nerveux, l'excitation n’est conduite aux muscles que par un 
petit nombre de fibres, c’est-à-dire par celles qui sont en relation avec 
les fibres du rameau anastomotique donné au lingual par la corde du 
tympan. Il faut adméttre, par suite, ou bien que le plus grend nombre 
des fibres régénérées du bout périphérique du nerf hyposlosse ne re- 
prennent pas immédiatement leurs relations normales avec les faisceaux 
musculaires primitifs de le langue, ou bien que ces fibres régénérées ne | 





sont, danseurs parties essentielles, que des prolongements des fibres du 


bout central du nerf Hngual, et que, comme telles, elles sont dé- 
pourvues de touie aptitude à faire entrer les muscles Hnguaux en con 
fraction. 

En iout cas, les faits expérimentaux dont je viens de dire qe 
mots montrent clairement que les expériences de réunion bout à bout du 
nerf lingual et du nerf hyposlosse ne sauraient plus être invoquées 
comme prouvant que des exciiations électriques où mécani: portant 
sur des fibres sensitives peuvent se transmettre librement à des fibres 
motrices. Nos anciennes expériences étaient exactes ; maïs Finterpréta- 
tion nous en avions donnée, et qui avait été adoptée par la plupart 
des physiologistes, était erronée. Les notious nouvelles que nous avons 
acquises sur laphysiolosie de la corde du tympan pouvaient seules faire 
reconnaître l'erreur. £ 

Les résultats âe nos expériences actuelles ne peuvent pas d’ailleurs 
être considérés comme une réfutation péremptoire de l'opinion des phy- 
siologistes qui admettent que les fibres sensitives, motrices, sympati- 
ques, ont la même propriété physiologighe intrinsèque, la névrilité, 
propriété dont la mise en activité donne lieu à des effets fonctionnels 
différents, suivant les connexions centrales et périphériques des fibres 
nerveuses dans lesquelles elle entre en jeu. 

La question de l'identité de la riété physiolosi 
Dhs no teuse reste donc gn Mia et des difficile 
quelle façon et dans quel sens elle sera résolue. 


de toutes les 
de prévoir de 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 10 février 1874. 
Présidence de M. Devercre. 


La correspondance non officielle comprend : 1 

419 Une lettre de M. le docteur Michel, professeur de médecine opéra- 
toire à la Faculté de Nancy, qui demande à être porté sur la liste des 
candidats au titre de membre correspondant national, et adresse à l’ap- 
pui de sa candidature un mémoire manuscrit intituté : Contribution 
à l'histoire de l'extirpation complète de l'omoplate avec conserva- 
tion du bras, première opération faite en France avec succès définitif. 
(Com. MM. Broca, Demarquay, Trélat.) s 

29 Une lettre de M. le docteur Achille Chereau, qui se porte candidat 
à la place vacante dans la section des associés libres. 

39 Une note de M. le docteur Romanowski sur l'influence du mouve- 
ment terrestre dans Vétiologie du choléra. (Com. du choléra.) 

— M. Larry présente, de la part de M. Léon Colin, professeur au 
Val-de-Grâce, une brochure intitulée : L'Expédition anglaise de la 
Côte-d'Or; Etude d'hygiène militaire el de géographie médi- 
cale. 

M. Larrey présente, en outre, un mémoire de M. Huguier, de la part 
de sa veuve, et pour être consultés au besoin par les compétiteurs du 
prix Huguier, plusieurs mémoires et ouvrages de ce chirurgien relatifs * 
aux maladies des organes génitaux de la femme, notamment : 40 son 
mémoire Sur l'esthiomène ou dartre rongeante de la région vulvo- 
anale; 2° son mémoire Sur les allongements hyperthrophiques du 
col de l'utérus; 39 son Traité de l'hitérométrie et du cathétérisme 
utérin. Chacun de ces ouvrages est accompagné d’un magnifique atlas 
de pièces pathologiques dessinées à la main. Un quatrième atlas 
semblable est relatif à l'anatomie normale et pathologique de l'appareil 
glandulaire vulvo-vaginal. ; 

M. e Présnenr informe l’Académie de la démarche-qu’il a eu l’hon- 
neur de faire auprés de M®e Huguier, pour lui offrir les remerciements 
de l’Académie au sujet de l’acte de fondation du prix Huguier. : 

— M. Personxe fait une communication relative à l’action du 
chloral Sur les matières albumi 8; il formule les observations 





:qu’il a faites à ce sujet par les propositions suivantes : 


49 Le sang frais additionné d’hydrate de chloral, ét maintenu à la 
température ordinaire, se coagule complètement; il conserve sa couleur 
rouge et reste sans altération à une température de 25 à 28 degrés. 
Ainsi coagulé, il ne cède rien à l’eau. 

29 Le sang défbriné est également coagulé par l'hydrate de chloral ; 
mais le coagulum obtenu, traitée par l'eau distilée, cède à ce véhicule 
une matière soluble qui le colore en brun rouge (matiére non étu- 
diée). 

39 Si on plonge un morceau de muscle dans une dissolution d’hydrate 
de chloral au 10°, sa teinte pâlit un peu et révêt assez exactement la 
couleur du sulfure de manganèse hydraté (couleur chair); il en exsude 
une petite quantité d’un liquide rougeâtre, qui dépose bientôt un sédi- 
ment briqueté. Après qques heures d'immersion, le muscle, 2ban- 
donné à la température de + 15 à 209, ne se putréfie plus; il se dessé- 
che rapidement, prend une teinte plus vive, et devient assez friable 
pour être pulvérisé. 

La matière desséchée à Æ 1000 constitue une combinaison de chlore] 
avec les matières a]buminoïdes des tissus. Elle ne fournit de chloro- 
forme que lorsqu’on la traïte par une dissolution alcaline. Cette combi- 
naison jouit, comme celle d’albumine et de bichlorure de mercure, de la 
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propriié de = dissoudre dans un excès d'albumine et dans un excès | muies ( 


Fhydrate de chlorel, ce qui rend sa préparation difficile. ; 
49 Cette combinaison du chloral avec Les _misiures 21bumino 
sugséréà M Personne Pidée qu'elle pourraït fournir un moyen de con- 
server les matières animales à Yabri de toute altération. 

M Personne présente 3 V' Académie : z 

49 Un cobaye imjecté avec une solution d’hydrate de chloral depuis la 
fin d’ociobre 1873, et n’ayant depuis cette époque éprouvé la moindre 
aliération ; 2 

29 Un chien injecté depuis huit semaines, qui se trouve dans le même 
état de conservation. he Ze 

Cet animal a été injecté dans le laboratoire de M. Vulpian et exposé à 
toutes les altérations de température depuis cette époque. Toutes les 
parties dél’animal sont souples et n’exbalent pas la moindre odeur. 

M: Personne met également sous les yeux de l'Académie des morceaux 
de muscles qui ont subi une immersion plus ou moins lo gue dans la 
solution d'hydrate de chloral au 40° et dans cette même sol tion ren- 
fermant un demi-volume de glycérine; les premiers sont desséchés au 
point de pouvoir être pulvérisés; les seconds, au contraire, possédent 
une certaine souplesse, ce qui fait espérer que le mélange d hydrate de 
chloral et de slysérine permettra de conseçver, avec aussi peu d altéra- 
tion que possible (comme forme), les préparations -anatomiques inté- 
ressantes. M. Personne conserve dépuis trois mois un cervelet en contact 
avec une dissolution d’hydrate de chloral au 40°. 

L'auteur ajoute que l’action du chloral sur les matières albuminoïdes 
rend parfaitement compte de la différence qui existe entre le chloro- 
forme et le chloral. Ce dernier n’agit certainement, selon M. O. Lie- 
breich et selon les expériences de M. Personne, que parce qu’il se trans- 
forme en chloroforme au sein de l’économie ; mais la plus longue durée 
d'action du chloral, qui ést incontestable, sur celle. du chloroforme, 
s'explique par son pouvoir de combinaison avec les mañéres des tissus, 
Ce qui constitue une sorte de réservoir qui ne le cède que successivement 
à mesure que la circulation vient détruire la combinaison formée, 

— M: Derrec lit le rapport de la commission des épidémies. 

- M:"le rapporteur signale d’une manière toute particulière les travaux 
adressés à l'Académie par M. le docteur Bérenger-Ferraud, médecin en 
chef - de la marine au Sénégal, et par M..le docteur Costa de Bastelica, 
médecin-major de 47e classe. 

M. BLor lit le rapport général sur la vaccine. 


:— A quatre heures ét demie l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre la lécture des conclusions de ces deux rapports et statuer 
Sur ces conclusions. ee = 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Addition à In séance du 47 janvier 1874. 


Coxrrieuriox A L'ÉTUDE DU MODE D'ÉLIMINATION ET DES EFFETS TOXE- 
QURS DE L’ACIDE OXAEIQUE ET DES OxALATES; par M, RAPuRrAU, 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent, 

Symptômes de l'intoxication aiguë. — L’acide oxalique, ingéré à 
l'état solide ou en solution concentrée, produit des effets de deux ordres : 
en premier lieu, il corrode les tissus qu'il touche: en second lieu, il 
exerce une action éloignée ou générale après qu’il a été porté par absorp- 
tion dans le sang. È 

,Les patients ressentént aussitôt une saveur acide mordicante et nau- 
séeuse, une douleur brûlante dans la bouche et dans la gorge, douleur qui 
se propage à l'estomac. Puis surviennent des vomissements et souvént 
une oppression considérable, une sensation d’étouffement. Les vomisse- 
ments apparaissent presque aussitôt, quelquefois en moins de dix mi- 
nutes; d'autres fois 1ls n'arrivent qu'au bout de quelques heures; enfin 
ils peuvent faire défaut. Mais, en général, ils sont si fréquents et si per- 
sistänts, même jusqu’au moment de la mort, qu'on peut les ne 
comme un des sympômes les plus importants de Jempoisonnement par 
l'acide oxalique. Les matières vomies présentent une réaction acide. 
Elles sont rarement incolores: le plus souvent elles sont noires où d’un 
brun obscur par suite de la présence du sans. On à même observé de 
Thématémèse. L'épisastre est douloureux et l'abdomen est d’une sensibi- 
lité extrême. : 

Bientôt apparaissent les effets généraux consécutifs à Pabsorption du 
poison. "Les patients tombent rapidement dans le collapsus ; la faibl 
ést si considérable qu’ils ne peuven tenÿ pi 
tées ; la vue est obscurcie. Les batte 
lents, le pouls est petit, presque 1mperceptible ; la peau est froide et 

euse, les extrémités des doigts et les ongles prénnent une color 

'un'eris de LHIOTADe Puis la mort arrive, £ b 
de trismus, de tétanos, tantô È 
















ts cardiaques deviennent 















ment dans les extrér és. Dans quel son Xl 
rapide qu'on peut à peiue observer les symptômes. Ona vu des suje: 
manie a : bout d'une demi-heure, de vinat, dé inze, de huit 


minutes (Christison, Taylor, Chevalier, Tripier) et même de trois 








mi- | bioxalate 


s)- Mais on 2 vu aussi a mort n'arriver qu'au bout æe 
tree heures {Arrow Smitb}, et au bout de vingt-cinq jours (Fraser). 
Lorsque l'empoisonnement n’est pas mortel, les malades souffrent 
pendant plusieurs jours d’accidents locaux tels que de douleur et d’'n- 
flammation dela bouche et de 12 gorge, d’un gonflement de le langue, 
d’une gastrite chronique. lis ont des purgations, et même des selles sen 
guinolentes. Les vomissements, qui avaient cédé, reviennent et accompa= 
res dant plusieurs jours, et même pendant 
Is éprouvent quelquefois, pendant plusieurs jours, an: 
plusieurs mois, de ne douloureux dans les muscles, un en- 
gourdissement et une paralysie des extrémités inférieures. = 
On trouve, à l'autopsie, que les muqueuses des premières voies diges- 
tives et celle de l'estomac sont blanches ou d’un blanc grisâtre,ramollies, 
excessivement friabies et qu'elles se détachent facilement. J'ai constaté 
que l'épithélium et les glandes de la muqueuse stomacale avaient disparx 
Chez un lapin dans estomac duquel j'avais porté, à l'aide d’une sonde, 
2r,5 d'acide oxalique dissous dans 40 grammes d’eau. La couche sous- 
jacente à la muqueuse est d’un gris cendré ; d’autres fois elle esthype- 
rémiée et les vaisseaux peuvent s’en être rompus : on trouve alors dans 
l'estomac un liquide sanguinolent. Le sang et lestissus présentent une 
coloration rouge remarquable, parfois aussi vermeille que celle qu'on 
observe dans l’empoisonnément par l’oxyde de carbone. Ce caractère est: 
trés-important, Z 2 5 ee L 
Tels sont les symptômes de T'intoxication aiguë pr l’acide oxalique, 
ainsi qu’il résulte de l'observation chez l'homme et de quelques expé= 
riences faites sur les animaux. Ces symptômes sont également céux 
‘on observe aprés l'injection des oxalates alcalins, même à faibles 
a telles que celles de 10 à 15 grammes ; ce qui prouve que les oxa- 
lates possèdent une activité propre qui les rend éminemment dan: = 
reux. Mais on ne trouve nulle part des récherches permettant de pr = 
ser le mode d’action de l’acidé oxalique et des oxälates ; c’est pourquoi 
j'ai essayé d’élucider cetté question en faisant sur les grenouilles et sur. 
les chiens quelques expériences dont je vais rapporter lés principales. 
Expériences faites avec l'acide oxalique sur les grenouilles. — 
J'injecte de chaque côté, sous la peau des flancs, 25 centigrammes d'une 
solution au vingtième d'acide oxalique, soit en tout2 centig., 5 dissous: 
dans 50 centigrammes d’eau distillée. 

_ Trois minutes aprés l'injection, les mouvements des pattes posté- 
rieures déviennent difficiles et, deux minutes plus tard, l'animal ne peut 
plus se retourner lorsqu'il est placé sur le dos, À ce moment la greno 
respire encore três-bien, mais le cœur, mis à d couvert, bat trés- 
ment. PA 

Dix minutes : le cœur est arrêté, il ne se contracte plus lorsqu'on le 
touche avec la pointe d’un scalpel; les mouvements respiratoires ont 
cessé. Les mouvements des membres ne sont pes encore abolis, et la are 
nouille a conservé la sensibilité, car elle s’agite un peu quand où la 
pique. L’électricité appliquée soit sur lé tronc, soit sur les membres, 
provoque des contractions dans ces derniers ; elle ne produit rien sur le 
cœur lors même que les pôles sont appliqués directemeut sur cet organe, 

Quinze minutes : même état. : ; 

De la quinzième à la trentième minute, les Fi ne provoquent 
plus aucun mouvement; la flaccidité est absolue, néanmoins l'électri 
i où sur les muscles, soit sur les nerfs qui les animent, par 
sur les nerfs sciatiques, les fait contracter, 
> trois heures après le début de l'intoxication, l 
nerfs sciatiques par l'électricité fait contracter trés-bien les muscles s 
pattes, très-peu ceux des cuisses. Les nerfs motéurs ne sont donc pas pa= 
ralysés. Quant à la i ou moins complète des muscles des 
: é, el être attribuée à 




































aprés l'injection sous-Cntanée de l'acide oxalique. 

D'autres expériences faites en injectant de même sous la peau, chez 
dés grenouilles, des doses de 4 à 3 centigrammes d'acide oxalique, ont 
provoqué: des tômes analogues, qui n'ont différé que sous le rap= 
port de la rapidité de leur apparition et de leur intensité, 5 

Expériences faites avec l'oxalate neutre de soude (1) sur les 
chiens. — Je citerai les deux suivantes : 

19 J'ai injecté, dans une veine d’une patte postérieure chez un chien, 
À gramme d’oxalate neutre de soude dissous dans 40 grammes d’eau dis- 
tillée. A peine le tiers de la solution avait-il pénétré lentement (en dix se- 
condes environ) dans Je sans, que l'animal avait une respiration hale- 
tante et que son cœur battait avec rapidité, mais d’une manière faible. 
L'injection fut suspendue un instant, puis continuée à deux reprises dif- 
férentes L'animal faillit succomber à la fin de l'injection ; il poussait 
déjà des cris; sa respiration était haletante; les battements cardiaques 
étaient devenus imperceptibles ; enfin ces battements. redevinrent un 
peu plus forts et l'animal survécut. Je reconnus, le jour même et le len- 
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demain; la présence de Yoxalate de soude dans les urines de ce chien que | nement per acide oxalique, parfois 


je pus recueillir directement à Certaines heures. 

20 J'ai injecté chez un autre chien, une dose double d’oxalate de 
soude, soit 2 gremmes dissous dans 40 grammes d’eau à la température 
de 25 à 30 degrés. Cette fois, l'opération fut faïte plus rapidement. 4 
peine l'injection ayait-elle été poussée dans une veine d’une patte posté- 
rieure, que le cœur se ralentit et cessa ensuite d’être perceptible, L'animal 

sa des cris pendant une demi-minute ; puis sa respiration cessa par 
de profonds soupirs en baillant. A l'autopsie, qui fut faite aussitôt, le 
cœur était arrêté, les cavités gauches renfermaient du sang rouge, les 
cavités droïtes du sang moins rouse que le précédent, et même aussi 
noir ‘que l'est le sang veineux ordinaire (1). Ce liquide était partout 
fluide etcoesulable, maïs il se coagula moins vite que d'ordinaire et 
moins complétement. : 

Ainsi, dans cette expérience, la mort était arrivée par Syncope comme 
dans l'intoxication aiguë je l'acide oxalique et par le bioxalate de po- 
tasse; Or, comme les sels de sodium sont inoffensifs en tant que com] 
sés de ee métal, puisqu'on peut injecter imponénent chez les chiens 15 
et20 grammes dé sulfate de soude dissous dans 40 à 50 grammes d’eau, 
il faut conclure que les oxalates éminemment dangereux par eux- 





Expériences faites sur les grenouilles. — Afin d'étudier de plus 


rès lé mode d’action de l'oxalate de soude, j'ai répété sur les grenouilles 
les expériences que j'avais faites avec l'acide oxalique, J’indiquérai seule- 
ment l'ensemble des résultats. LS 

Ayant injecté sous la peau du dos ou des flancs chez ces animaux 2 à 
3 centigranimes d'oxalate de soude dissous dans 50 ce: tigrammes d’eau, 
j'ai observé des symptômes identiques à ceux qu'avait produits l'a- 
cide oxalique, ‘avéc cette différence que la marche de l'intoxication a 
été beauceup plus lente. Par exemple, sous l'influence de 2 centisrammes 
et demi de ce sel, le cœur ne s’est arrêté qu’au bout de quinze à vingt mi- 
nutes; les mouvements volontaires, ax bout d’une demi-heure à une 
beure.-Vingt-quatre heures après la mort, l'électricité appliquée sur les 
musclés les faisait contracter, mais elle ne produisait aucun effet lors- 
qu'elle “était appliquée sur les nerfs sciatiques, dont les propriétés 
avaient été conservées pendant plusieurs heures. 

- L'oxalate de soude avait donc agi comme l'acide oxalique et produit 
des effets semblables à ceux qu'on observe dans l'empoisonnement 
par l'exyde de carbone et dans la mort par hémorrhagie. Ces résul- 
tats sont d'autant plus remarquables qu'ils ont été déternunés ici par un 
sel complétement neutre et qu'on ne peut arguér ici d’une action corro- 
sive quélconque. ÉERRES S 

Mécanisme de l'intoxication par l'acide oxalique et par Les oxa- 
lates. La rapidité extrême de là mort, les convulsions qu’on observe 
souvent dans l'intoxication par l'acide oxalique, différencient compléte- 
ment l'empoïsonnement par cette substance vénéneuse de l'empoisonne- 
ment par les acides ordinaires (à l'exception de l'acide phénique). Aussi 
est-il impossible de ne voir dans l'acide oxalique qu'un poison corrosif, 
J'irai même plus loin, en disant que les eflets-corrosifs locaux ne sont 
ren, que l’action générale est tout, et que:-c’est cette action seule qui 
est la cause directe de la mort 1 la vie cesse peu de temps après 
l'ingestion du poison. On a vu d’ailleurs, la mort arriver rapidement sans 
qu'il yeut aucune corrosion, ni aucune lésion dans le tube digestif, lors= 
que les solutions de l'acide oxalique étaient étendues. D'un ‘autre côté, 
Aous ayons vu_que l'oxalate de soude, qui. n'est. pas corrosif, est 
Un poison énergique, puisqu'il fait succomber presque instantanément 
un chien aprés avoir été injecté dans les veines à la dose de 2 grammes 
dans 40 grammes d'eau, et qu’il peut le faire succomber également lors- 

ul est injecté à la dose d’un seul gramme, à moins qu'on ne prenne 

€ grandes précautions ; tandis que l'injection de 15 et même de 20 gram- 
mes de sulfate de soude ne produit aucun symptôme, si ce n’est de la 
constipation, 

La persistance de Ja contractilité musculaire et des propriétés des nerfs 
moteurs, dans l'intoxication aiguë par l’acide oxalique et par l’oxalate 
de soude, prouve d’abord que ces agents ne sont des poisons ni du sys- 
tême mysculaire, ni du système nerveux (toutefois, l'acide oxalique 

eut agir, àl longue, par imbibition, sur les muscles et en diminuer 

a contractlité, puisque l’on sait, d’après M. Claude Bernard, que les 
muscles, ep.se fatiquant, deviennent acides). Or, si l'on compare les 
symptômes le l'empoisonnement produit par k ë iques préci- 
tés, on remarque qu’ils présentent la plus grande analogie avec ceux 

ue. détermine l’oxyde de carbone. L acide oxalique, dont l’enhy- 

20? est intermédiaire à l'oxyde de-carbone CO et à l’anhydride 
carbonique (O3, se rapproche ainsi de T'oxyde de carbone par les symptô- 
mes qu'il détermine, et cela non-seulement dans Yempoisonnement aigu 
rapidement moriel, mais dans celui qui, tout en ayant été aigu, na pas 
cependant entraîné la mort. effet no trouvons, dans l’empoison- 




































(1), Ce résultat dépendait de ce que la respiration avait été rapidement 
arrétée. Il ne doit pas nous étonner, car oh sait que certains poisons héma- 
tiques, l'acide cyanhydrique par exeraple, ne rendent le sang rouge qu'à 
l condition que ce Faune $e soit trouvé au contact de l'oxyaëné, bien 
que les choses ne se passent pas cependant comme dans le cas de l'ex= 
position du sang à l'air, 
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Se jours et même plusieurs 
mois aprés l'injection du poison, indépendamment d'élencements dou- 
loureux dans les membres, l'engourdissement et la paralysie des ex- 
trémüés inférieures, symptômes qui ont gnalés, d'u È 
M-H. Bourdon (Thèse inaugurale) et, d'autre part, 
Bernard dans l’empoisonnement per Foxyde de carbone. 
par acide oxalique se rattache d’ailleurs à lintoxication di er- 
nier gaz, par la Couleur rutilante ententle sang et les tissus. Tou- 
tefoïs cette dernière action n’est pas encore conpiement à Ise 
dirai cependant qu'ayant examiné au spectroscope du sang tionr 
d'acide rene vu les deux bandes d’: tion de l’hémoslobine 
n'être pas modifiées d’abord, rester pendan Le temps 2 
Jantes que celles de Y’hémoglobine normale oxyaénée (ce qu'on observe 
également dans le cas de l’hémoglobine oxycarbonée) ; maïs, peu peu, 
ces bandes ont pli et ont fini disparaître. À ce moment, toutes les 
couleurs primitives avaient disparu dans le spectre, qui était devenu 
compléternent terne. ; : 

Intoxication chronique par l'acide oxalique et par les oxalates. 
— Cette intoxication peut être consécutive à l'intoxication aiguë où pro 
venir de la présence accidentelle de l'acide oxalique ou des oxalates au 
sein de l'organisme dans certaines conditions. 54 

C’est à Ja premiére forme de l'intoxication chronique qu'il faut rap- 
porter cet empoisonnement particulier signalé par Christison aprés l'in- 
gestion de l’acide oxalique, lequel consiste spécialemént en une affection 
des reins caractérisée par des douleurs violentes dans les lombes et dans 
les extrémités inférieures, ainsi qué par de la cuisson en urinant. On a 
observé, d’ailleurs, dans les reins, à l’autopsie des sujets morts un peu 
tardivement après l’ingestion de l’acide oxalique ou des oxalates, un in- 
farctus plus ou moïns semblable à celni qui a été bien décrit par M. Par- 
rot chez les nouveau-nés, avec cette différence que l’urate de sonde était 
remplacé par l’oxalate de chaux. ë z 

La seconde forme s’observe lorsque Facide oxalique a pris naissance en 
petite quantité dans l'organisme ou qu’il y a été introduit. d’une maniére 
quelconque, soït en nature, soit à l’état d’oxalate. Elle constitue ce qu'on 
appelle l’oxalurie, qui tantôt se développe sur place, tantôt est le résul- 
taf dé l'ingestion d’une substance contenant lun ou l'autre de ces poi- 
sons. On sait, en effet, que Pacide oxalique n'existe pas- normalement 
dans l’économie. Quand il s'y rencontre, ou bien il provenait d'aliments 
ou de médicaments intempestifs, ou bien il s'était formé de-toutes 
pièces. - 

Les végétaux qui contiennent de l'acide oxal 
les Polysonées, telles que l'oseille, la rhubarbe se, rencontre 
dans ces végétaux, soit à Pétat de bioxalate de it à l'état 
d’oxalate de chaux (1). 

Les circonstances dans lesquelles l'acide oxalique.se crée dans l’orga- 
nisme sont des états pathologiques. Ainsi Lehmann à noté, parmi ces 
états morbides, ceux dans lesquels il y à un trouble de la respiration 
avec diminution dans Pate de loxygêne. On 2 signalé différentes 
maladies aiguës, telles que Îa fièvre typhoidé, la convalescence de ces 































les Oxalidées, 






maladies, Donné à citéla goutte (au moment des paroxysmes), les ma- 





ladies du cœur, la leucorrhée. Enfin on a remarqué que les urines pou- 
vaient renfermer de l'acide oxalique aprés l'ingéstion des boissons ga- 
zeuses et du sucre-en quantité ihmodérée. On a dit que l'acide oxali- 
que pouvait provenir d’une oxydation de l'acide urique. S'il est vrai 
que l'acide urique puisse se dédoubler sous l’influence dés oxydants, tels 
que Vacide plombique, en urée, allantoïne et acide oxalique, il faut re= 
connaître qu’on n’a pas donné la démonstration d’un processus chimi- 
que semblable dans d'orsenisne, Tout ce que Fon sait de récis, c'est 

ue, dans certaines circonstances, on retrouve dans l'urine de l'acide oxa- 
lique et de l'oxalate de chaux. É 

Accidents de loxalurie-ou de la diathèse oxalique. — Le pré- 
sence_ de l'acide oxalique et des oxalates dans l'urine constitue à ‘elle 
seule une circonstance qui peut devenir grave. L’oxalate de chaux qu'on 
rencontre alors dans ce liquide peut former des calculs qui deviennent 
parfois volumineux et qui sont d’antant plus dangereux qu’ils ne se dis- 
solvent que sous l'influence des acides ou sels acides minéraux. Aussi 
faut-il récourir toujours à la lithotritie ou à la taille pour en débarres- 











ser les patients. On sait que ces calculs se rencontrent jout chez les 
enfants et chez les sujets dans l'alimentation desquels le entre par- 
fois pour une large part, et chez les personnes qui ont abusé de la fhu= 


ba rbe,qui contient de l’oxalate de chaux. £ 
Maïs là ne se bornent pas les résultats funestes de l’oxalurie. L’acide 
oxalique exerce sur l’ensemble de Vorganisme une action nuisible qui 
n’est pas rapidement grave et mortelle comme lo cette substance 
insérée à haute dose, c'est-à-dire aux doses dites toxiques, mais 
qui est lente et dont les conséquences fâchenses ont été étudiées par dis 
vers médecins, notamment par Bebgie (On séomach and nervous dis- 
corder as connected with the oxalic diat hesis, Eore. moNT. Jour- 
NAL OF MED. S0., 4849), par Beneke (Zur Physiologie und Pathologie 











(4) L'oxalate de chaux, qui est insoluble dans les acides faïbles, tels 
que l'acide acétique, se dissout dans les acides minéraux, lors même 








qu'ils sont dilués, Par conséquent, ce:sel pent être absorbé dans l’ésto- 
mac sous l'influence de l'acide chlorhydrique du suc gastrique. 
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des phospharsaüren and oxalsaüren Kalhes et Zur Ertwichelungs- 
geschichte der Oxolurie, Gottmgue, 4850). ; 

Je pourrais citer, d’après Neubauer et Vosel, un extrait de la descrip- 
tion trés-claire qu'a donné Begbie de Fétat dans lequel se trouve un su 
jet atteint de diathèse oxalique (1); mais je me bornerai à rappeler les 
princi symptômes de ceîte affection. On trouve, ces symptô— 
mes, l'amaisrissement, une pâleur particuliére, de LR dyspepsie, de la 
flatulence, une sensation de pression dans la résion épisasirique, des 
douleurs dans le dos et dans les lombes; des troubles nerveux marqués 
par Pirritabilité du caractère, par la mélancolie, par les craintes exagé— 
rées; enfin un état subfébrile indiqué par une certaine vivacité du pouls 
et par un certain degré de sécheresse de la peau. : 

D'après ces données, et d’après ce que nous savons des effets de Ya- 
cide Rte et des oxalates alcalins, on voit que si lingestion des oxa- 
lates insolubles ou peu solubles PE provoquer, en général, immédiate- 
ment des accidents funestes, elle & néanmoins à une intoxication 
chronique dont les symptômes ont été énumérés et dont l’une des suites 
les plus graves est la formation de calculs d’oxalate de chaux. Enfin, en 
généralisant les faits, on voit combien il est irrationnel et même dan- 
gereux d’administrer un oxalate quelconque, et qu'il faut proscrire non- 
seulement l'acide osalique et le sel d’oseille, qu’on a voulu administrer 
jadis comme médicaments tempérants, mais tout oxalate métallique, tel 
que loxalate de fer. 


Séance du 24 janvier 1874. 


Présidence de M. CLaune BerNarD. 


M. Le PRÉSIDENT communique une lettre du ministre de l'instruction 
publique accordant à la bibliothèque de la Société des ouvrages prove- 
nant du dépôt des souscriptions. 

— M. Graux présente des pièces anatomiques recueillies dans le ser- 
vice de M. Hayem. 

— M. Poucxer fait une communication sur le mécanisme des chan- 
gements de coloration chez le caméléon. 

— M: Arwaxp Moreau communique les résultats nouveaux de ses 
expériences sur le rôle de la vessie natatoire des poissons. L 

— M: Rarureau présente son Traité de toxicologie légale, qui 
vient de paraître. 

— M: Liouvire, communiquant une observation de dégénérescence 
amyloïde chez l’adulte, dans un cas où l'intestin, la rate et les reins étaient 
envahis par la dégénérescence, insiste sur la présence dans l'urine 
que contenait la vessie et qui fut examinée aprés la mort, de cellules 
épithéliales provenant de la vessie et des uretéres des reins et présentant 
la dégénérescence amyloïde. Désormais, lorsque chez un mâlade, la per- 
sistance de la diarrhée chronique et la tuméfaction de la rate ou du foie 
peuvent faire supposer la dégénérescence amyloïde, il est indiqué de re- 
Chercher par l'examen histologique la présence des cellules épithéliales 
amyloïdes dans l'urine. 


— M. Boucaarp présente au nom de MM. J. Paquelin et Jolly le ré- 
sumé analytique et les conclusions suivantes : 





DU RÔLE BIOLOGIQUE DE L'ÉLÉMENT PHOSPHORÉ. 
Premier mémoire. s 


Ixreopucriox. — De L'ACTION DES ACIDES SUR LES PHOSPHATES INSO-— 
LUBLES ET DE L'ACTION DES ALCALIS SUR LES DISSOLUTIONS ACIDES 
DES PHOSPHATES INSOLUBLES, 

. Coxczusroxs :19 Lorsqu'un acide minéral ou organique exerce une ac- 
tion sur un phosphate insoluble, il n’y à pas simplement dissolution, il 
y 2 décomposition. Le phosphate neutre où basique cède à une partie de 
l'acide un ou deux équivalents de sa base et se transforme en phosphate 
acide soluble. 

L'équation suivante exprime cette action : 

MO)3.PO5 +2 À =2(MO.4)-+ MO, (HOÿ?, POS 

2 Si dans la dissolution acide d’un phosphate insoluble, on verse un 
alcali ou son carbonate, la réaction s’opére entre deux équivaleuts de bi- 
phosphate et deux de base. Il y a formation d’un équivalent de phos- 
phate neutre insoluble de la base du biphosphate et d’un équivalent de 
phosphate neutre alcalin. 

L'équatione suivant exprime ce dédoublement : 

2[MO, (HO)2. POS] + 2B — (MOj?, HO, PO5 + (B), HO, PO5. 

39 Lorsque la base versée dans la dissolution acide d’un pa in- 
soluble est lammoniaque, la réaction précédente n’a pas lieu, le phos- 
phate est précipité sans avoir subi aucune modification. 

Deuxième mémoire. 
RECHERCHES SUR LA CONSTITUTION CHIMIQUE DES GLOBULES 
SANGUINS. 
Ces recherches ont trait à la matière colorante (hématosine) et aux 





(4) Neubaner et Vogel, De l'urine et des dépôts urinaires. Tradue- 
ae L. Gautier, = ï 7. 





principes minéraux phosphatés du globule, elles ont pour but de dérnon- 
trer : 
2 ématosine ne contient pes de fer ; 

à de el Here Ldobnle à l'état de phosphate triba- 
sique de protoxyde et seulement sous cette forme. 

Les expériences ont été faites avec du sans de bœuf ; elles compren 
nent trois opérations : 

I. — L’extraction des globules. 

IL. — La séparation de l’hématosine. 

IL. — L'analyse des substances minérales. 

L — Exrracrion pes cLoeuces. — La fibrine est séparée par le bat- 


# +. 

L’albumine est précipitée par le sous-acétate de plomb (extrait de sa- 
turne) et séparée par filtration. à 

L’excès de plomb est précipité par le carbonate de soude. ee 

Les globules sont précipités par l'acide sulfurique étendu, puis lavés 
avec de l’eau acidulée très-faible; ils sont ensuite exprimés et séchés à 
l'étuve. 

Sous l'influence de ces diverses actions chimiques, les globules se con- 
tractent et se déforment, mais ils ne subissent pas d'autres altérations.… 

Ce procédé a eu l'avantage de nous fournir la quantité de alobules qui 
étaient nécessaires pour nos recherches. É CRE 

Séparation de l'hématosine. — Les procédés employés jusqu'à ce 
jour pour l'extraction de l’hématosine sont au nombre de trois. On em- 
ploie à cet effet l’eau ammoniacale, l'alcool ammoniacal, où Yalcool ad- 
ditionné d’acide sulfurique. 

De lessai successif de ces trois dissolvants, il résulte, pour nous, 
qu’ils ne donnent jamais l’hématosine à l'état de pureté. 5 3 

Le degré d’impureté et ia composition chimique de l’hématosine va- 
rient suivant la méthode dont on se sert. 
Ces résultats étaient faciles à prévoir, les dissolvants employés pour. 
la séparation de l’hématosine étant également ceux des matiéres albumi- 
noïdes, de la globuline par exemple. Îls expliquent les divergences d'opi- 
nions qui existent sur la constitution du pigment hématique. 


Si lon fait agir de l’eau ammoniacale à différents degrés de concentra- 
tion sur les globules frais : , 
- 40 On obtient une quantité d'extrait proportionnelle au degré d’alca- 
linité de l’eau employée ; 
29 La coloration de la masse demeure la même bien qu'on fasse usage 
de liquides de plus en plus alcalins. 


: 8° Les liqueurs les plus alcalines présentent une opalescence progres- 
Sive. Ze 


Si dans les expériences précédentes on substitue l'alcool à l’eau, on ob- 
tient avec l'alcool ammoniacal des résultats analogues ; seulement la 
quantité d'extrait fournie est beaucoup moindre. 

On prend 400 grammes de globules nouvellement exprimés et encore 
frais, on les fait macérer dans 500 grammes d'alcool à 90 degrés addi- 
tionné de 40 pour 400 d’ammoniaque liquide. Au bout de quelques jours, 
aprés filtration et distillation on obtient 2 à 3 grammes d’hématosine 
sous forme de masse brune restée au fond de Ja cornue avec un peu d’eau 
que l’on fait écouler. 

Deux nouvelles macérations et distillations successives du même al- 
cool ammoniacal sur les mêmes globules donnent une nouvelle quantité 
d’hématosine. < 

L’hématosine est transformée en produits humiques par l'acide sulfu-. 
rique, puis la liqueur ainsi obtenue est décolorée par quelques gouttes 
se nitrique; on constate alors la présence de l’acide phosphorique 
et du fer. 

Après ces trois macérations, les globules ne sont pas encore décolorés; 
les rmacérations successives de l'alcool ont entraîné la plus grande partie 
de l'eau qu’ils avaient retenue, eau qui est restée presque en totalité au 
fond de la cornue après chaque distillation. L'alcool, dans ces diverses 
opérations, a pee de son gaz ammoniac, mais son.degré alcoolique 
s'est élevé. Si l’on soumet ces mêmes globules à une série de macéra- 
tions avec le même alcool, chaque distillation donne une tité d’hé- 
matosine de plus en plus faible. Dans cette hématosine, détruite comme 
précédemment, on ne constate plus la présence ni du fer ni de l'acide 
Phosphorique. 

De ces résultats, contradictoires en apparence, ne sommes-nous pas en 
droit de conclure que lhématosine ne contient pas de fer, que ce métal 
est combiné à un principe albuminoïde soluble dans l'alcool affaibli et 
très-alcalinisé, insoluble dans l'alcool concentré et peu alcalin ? 

L'alcool additionné d’acide sulfurique est un mauvais véhicule pour 
la préparation de l’hématosine, car non-seulement il laltère, mais de 
plus il dissocie le fer du globule. L’hématosine obtenue par ce moyen 
renferme du fer sans trace d’acide phosphorique. 

Ce résultat, qui semble s'inscrire contre nos conclusions, est, au con- 
traire, une nouvelle preuve de la tribasicité du phosphate de fer héma- 
tique (nous démontrerons, en effet, que c’est sous cette forme que le fer 
existe dans le globule sanguin). Nous savons, en effet, les phos- 
phates tribasiques sont trés-instables et que les acides faibles, tels que 
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Yacide carbonique, ent facilement leur enlever un équivalent de 
Jeur base et les Free en phosphates neutres. — 

C’est probablement une réction de ce genre qui se produit dans Fac- 
Hon de l'acide sulfuri sur les globules sanguins en présence de l'al- 
cool. Il y 2 formation de phosphate neutre insoluble et de sulfate de fer 
Jésérement soluble dans lalcool sulfurique. 

ANALYSE MINÉRALE. — Cetie analyse n’a porté que sur les principes 

dés du globule, d’abord parce que l'étude qui en a été faïte est 
incomplète, ensuite parce les-travaux de ces dernières années ont 
mis en relief Pimportance ads des phosphates. 

Il résulte des analyses antérieures que 400 parties de globules secs 
renferment 1 gr. 50 seulement de sels minéraux. L’incinération à la- 
E on les soumet, d’après les procédés en usage, pour se dé sser 

98,5 de matières organiques, à certainement pour effet d’altérer l'é- 
tat de combinaison du fer. 

: Pour éviter ces inconvénients, nous avons eu recours à la carbonisa- 
tion. Cette opération est plus rapide et se fait à une température beau- 
coup plus basse que la calcination. Ainsi que nous l'espérions, le com- 
posé ferrugineux du globule n’a pas été détruit par cetie opération. 

Le charbon obtenu est finement pulvérisé et lessivé à l’eau distillée 
bouillante, à laquelle il cède tous ses sels alcalins. L’acide phosphorique, 
qu'on:y dose au moyen d’une solution titrée de nitrate d’urane, indique 
le quantité de phosphate de potasse du globule. La potasse étant, comme 
on le saït, le seul alcali qui fasse partie de cet élément organique. 

Le charbon, déjà lessivé à l’eau pure, est additionné d’acide chlorhy- 
drique. Cet acide dissout les sels terreux et minéraux qui ont été reti- 
rés par lixiviation à l’eau distillée bouillante. Ces sels sont précipités en 
saturant l'acide par de la potasse caustique. La couleur verte du préci- 
pité indique que le fer est à l'état de protoxyde. Ce précipité, redissous 
à la faveur d’un peu d’acide chlorhydrique, est divisé en plusieurs par- 
ties. Dans l’une, on a dosé l'acide phosphorique par le nitrate d’urane; 
dans une autre, la chaux par l’oxalate donne et enfin dans une 
troisième, le fer par le permanganate de potasse. 

En établissant par le calcul le rapport qui existe entre les trois corps 
obtenus par ces dosages, on constate que quantité d’acide phosphori- 
que trouvée représente la moitié de celle qui serait nécessaire pour que 
l chaux et le fer soient à l’état de phosphate tribasique. 

Les eaux mères et les eaux de lavage du précipité, que nous avons eu 
soin de conserver, renferment encore de l'acide phosphorique que nous 
précipitons à l’état de phosphate ammoniaco-magnésien. Ce précipité, 
lavé, redissous et dosé par le nitrate d’urane ; nous a donné une quantité 
d'acide phosphorique exactement égale à la précédente. 

Les chiffres trouvés à l'analyse concordant avec ceux cherchés par le 
calcul, nous concluons que le fer existe dans le globule sanguin à l’état 
de phosphate tribasique de protoxyde. 


CoxcLusioxs GÉNÉRALES. — 19 Nous ne connaissons pas de procédé 
qui donne l’hématosine à l’état de pureté. 

2 Cette substance est toujours plus ou moins entachée de matières 
albuminoïdes. Z 

,3 Les matières albuminoïdes varient en quantité suivant le degré 
d'alcalinité des dissolvants employés. 

49 D’autres substances, telles que le fer, peuvent se mélanger à l’hé- 
matosine, suivant le mode de préparation. 

. 9° Les divergences d'opinions émises sur la constitution de l’hémato- 

sine sont une conséquence des difficultés inhérentes à sa préparation. 

69 L’hématosine ne contient pas de fer. 

7° Le principe ferrugineux du globule ést combiné à une matière al- 
buminoïde soluble dans les liqueurs alcooliques faibles, mais fortement 
alcalines. S 

8 L’incinération change la constitution des principes minéraux du 
globule: È : À 

9 La carbonisation n’altére ge ces jose 

409 Le fer existe dans le‘globule à l’état de phosphate de protoxyde. 

He É Dpt ee Se à l’état tribasique 

2° Tous les phosphates de l’organisme peuvent être représentés pa 
la formule générale F = É 2 Er 
3(MO),POs. 


139 La basicité de ces Re est peu stable. 
449 400 grammes de globules secs nous ont donné : 
Acide phosphorique. 0,415 
Chaux. ; > É Re. 0,015 
Protoxyde de fer. 
Potasse 







‘qui correspondent à : 





Phosphate de potasse. 0,046 
— ‘de chaux 0,027 

—- de fer. 0,994 
Total........... 1,067 


— M. Oxns rapporte deux exemples nouveaux d’altérations tropli- 
ques de cause nerveuse, observés chez des malades atteints d’ataxie lo- 
comotrice. Dans le premier cas, il s’agit d’un zona de la paume de la 
main; dans le second ces, un 2 résenté du gonfiement des 
Re omène 2 dis- 

ru, et; six mois plus tard, le sonflement s’est uit brusquement 
Se cuisse de tr 11 est réveillé une Re la sensation de 
tension et de gonflement du doigt annulaire, sans cependant éprouver 
de douleurs, le doigt était rouge, veineux, frès-tuméfié, mais non in- 
filtré de sérosité. 

— M. Marassez a observé, dans les pellicules du piyriasis simplex, 
des spores qui démontrent la nature perasiture de cette affection du 
cuïr chevelu. s 


Séance du 31 janvier 1874. 
Présidence de M. CLaupe BERNARD. 


M. Moreav, à propos du procès-verbal, fait savoir à la Société qu’il 
a, sur l'invitation de M. le Président, engagé M. le docteur Gouriet à 
développer son travail devant la Société. M. Gouriet, retenu loin ‘de 
Paris, exprime ses. regrets de ne pouvoir se rendre à cette invitation et 
promet quelques communications sur le sujet de ses études. M. Moreau 
s'est empressé de l’encourager à communiquer, outre les travaux qu’il 
annonce sur la locomotion des poissons, de nouveaux détails sur le fait 
curieux dont il a été question dans la séance précédente. 

— M. Carvizue présente les reins de deux chiens chez lesquels on 
observe de la congestion liée à ue lésion des expansions blanches des 

édoncules. Chez le premier chien, il y avait eu hématurie, chez tous 

les deux la congestion rénale existait dans le rein droit, c'est-à-dire, du 
côté même où dans un but expérimental on avait pratiqué la lésion des 


expansions pédonculaires. Ces résultats doivent.être rapprochés de faits 
ce observés par M. Ollivier, et qui ne sont pas encore: pu- 
Es. s 


— M. Éery présente un monstre proencéphale. 

-:— M. HÉNocQuE, ayant examiné les cartilages articulaires du malade 
dont M. Liouville adonné l'observation dans la dernière séance, a trouvé 
dans les cartilages de la tubérosité, du tibia et de la malléole externe de 
L dégéné-escence amyloïde ; les cellules cartilagineuses présentent un 
aspect tout particulier; à côté du noyau existe une masse cireuse ou 
vitreuse qui remplit le chondroplaste ; la substance intermédiaire est 
elle-même modifiée, elle présente un aspect grenu, qui laisse néanmoins 
sur les coupes fines apparaître les stries qui représentent les interstices 
cartilagineux. 

Virchow et M. Hayem ont déjà sigualé l'existence de la dégénéres- 
cence amyloïde dans les cartilages de la trachée et des bronches, mais la 
dégénérescence n’a pas été signalée dans les cartilages articulaires. 
-.—-M. Beer fait une communication sur la signification dela teinte 
rutilante du sans. La rutilance du sang ‘ne peut servir à démontrer la 

uantité plus-ou moins prononcée de l’oxyaëne du sang. Le sang est 

autant plus rouge qu’il y a plus d'oxygène contenu dans le sang, mais 
on peut observer un sang rutilant contenant une proportion d’hémoslo- 
bine relativement faible. Ce phénomêne s’observe sur le sang des jeunes 
animaux qui se sature-d’oxyaëne en proportion moitié moindre de celle 
du sang de l'adulte. Il y aurait chez les jeunes animaux, chez les en- 
fants même une anémie en quelque sorte normale. ë 
M. Parror fait observer que ses recherches sur le sang des enfants lui 
ont démontré que les globules rouges y sont en nombre relativement 
plus considérable que chez l'adulte, et que par conséquent l’anémie n’est 
pas commune chez l'enfant nouveau-né et dans la première enfance. 

M. Berr répond qu’il a constaté dans le sang des animaux jeunes une 
capacité moindre d’oxyaêne, il-se peut que des elobules en nombre égal 
contiennent des quantités différentes d’hémoglobine, parce que le pou- 
voir absorbant des globules serait moindre chez l'enfant que chez l'adulte. 
D'ailleurs, si comme l’a fait remar M.-Parrot, on doit réserver le 
terme anémie aux cas dans lesquels le nombre des globules du sang a di- 
minué, on peut appeler anoxémie cet état des globules caractérisé par 
une capacité moindre, par rapport à l’absorption de l'oxygëène, du sang 
des nouveau-nés. 

—M. Caarix fait une communication intitulée : Sur la présence 
du nitrate de potasse dans les plantes. 

— M. RaymoxD rapporte une observation de ramollissement de la 
moelle dorso-lombaire. (Sera publiée in.extenso.) : 

Le secrétaire, A. HÉNOCQuE- 
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De L’AMPUTATION pu rÉNIS, par le docteur Louis JULLIEX, ex-in- 
terne des hôpitaux de Lyon. — Paris. Adrien Delahaye, 1873. 


Bien qu’il annonce l'intention de décrire surtout le manuel opé- 




















Fétoire, l'auteur 2 é complétement lin £ 
-l'ampütation du pénis, Sur laquellé les livres classiques sont en 
général fort brefs. Plusieurs observations recueillies dans les hôpi- 
faux de Lyon servent de base À son travail. 

CHaPrrRE I. = Historique: —= Cette opération fut pratiquée dés 
le seirième siècle à Paide de l'instrument tranchant; cest là un 
point nouveau que M. Jullien établit d’üne façon incontestable au 
moyen de textes fort curieux (Fabrice de Hilden, Balthazar de 
Padoue (1634), Scultet (1635), Schwartz de Bâle (1659), Bartholin). 
En 4691, Ruysch, âu delà duquel la plupart des auteurs ne font 
fuèré remonter l'histôrique de cette question, mstitua le procédé 
malheureux et rétrograde de la ligature, qui n’en fut pas moins 
accepté par ses-contemporains et-ses successeurs (Heister (748), 
Pasquali et Philippe del Riccio (1743), Bertrandi…., Grœse et Binet 
(4828). Plus tard, on fecourüt de nouveau au bistouri (Ledran (1730), 
Warner (4757); Pallucci, (1750), Boyer (1791), Hey (1814); Rizzoli 
(1836). Enfin, de nos jours; deux rnéthôdes nouvelles ont pHs nais- 
Sance : l'arputation ignée, par le: fer rouge, avec Bonnet; par le 
cautère éléctrique, avec Ziclewicz, Sédillot; Brvañt, ét l'écrisement 
linéaire avéc M: Chassaignac. 

Cuapiree Îl. — Procédés opératoires. —« La section de la peau 
« doit-elle être pratiquée au-dessus ou au-dessous de celle des corps 
“ Caverneux, ou.bien sur un même plan?» M. Jullien discute lon- 
guement cette question, et, fort de la pratique lyonnaise, préco- 
nise-la section. de la peau au même riiveau que celle des corps ca= 
verneux; résultét qu'il: est facile d’obténir grâce au procédé de 
M. lé professeur Dessrangés: « Cé professeur à toujours Soin de 
& placer en arrière du point où il veut pratiquer la section, un en 
& térotôme, dônt les branches embrissent et étreignent le membre 
« viril dans toute son épaisseur. » L'auteur énumère ensuite les 
diverses manières de fairé, sans oublier de mentionner lapplica- 
tion faite par Esmarch dé la ligature élastique à cette opération. 
Quant à l’écraseur linéaire, 1 se fonde sur des éxpériencés persôn= 
nelles pouf en réjetér absolument l'emploi. C’ést au cautère actuel, 
Selon lui; qu'il faut toujours avoir recours. Suit une minutièusge 
déscriptiün dé ce procédé généralement adopté à Lyon; päs d’hé- 
moïrhagies, pas de fiévié traumatique, pas de rétention d’urine, pas 
de phlébite; suites simples. Toutefois; il serait prudent; dans.ce 
cas, pour se mettre à l'abri des rétrécissements, de pratiquet l’inci= 
sion en V de Ricord: :. " : 

CHiPithe LL = Complications: = On sait toutes les contéstaz 
tions qu'a suscitées la question de là perte de Vüréthre; Sans an- 
noncer l'intention de la ‘résoudre; dprès la Société dé rurgie, 
M. Jüllien fait réärquer qu’on n'a Jamais observé cet accident à la 
suité de l’ampuütation dé Bonnét. Il ne sera donc jamais utile de re- 
Courir à là sonde d déineure, qui n'ést d'ailleurs pas sans dangers 
(Cystites, uréthrités intenses, ulcérations suivies de pyohémie (cas 
de Verneuil). Relativement à la pyohémie, M. Jullien fait ressortir 
.… un fait d’une grande importance; élle est beaucoup plus fréquente 

à la suite de l'amputation galvanique qu'à la suite de l'amputation 

bar le fer rouge ordinaire (8 cas de pyohémie sur 50 dans la statis- 

tique dé Zielewicz, 1 Sur 20 dans celle de l'auteur). Il ÿ a dans ces 
chiffres uné telle différence, qu'on ne Saurait la mettre sur le Compte 
du häsärd, ni d’une erreur accidentelle. °: 

CHAPITRE 1V, — Suités. — La récidive du cancer de la verge est 
très-fréquente; mais elle a toujours liéu dans les ganglions ingui- 
maux; en général; du réste, la Survie ést de peu de durée à la suite 
de cetté opération. Etudiant les modifications de là Miction; auteur 
tracé lé triste täbleäu d’un amputéattemtde rétrécissement, étinsiste 
sur un phénomène particuliér que l4 violence des éflorts ne manque 
jamais dé produire *la congestion pulmonaire. L'âptitude au coït et 
d la fécondation sont ensuite l'objet d’une étude très-approfondie. 
L'autéur-meñtionné comme apportänt un Sérieux obstäcle à 
fonctions les renflements terminäux dés n&fs dé l'organe aprés là 
section; il rippoïte sur cette délicate question lés confidences de 
quelques-uns de ses malades; enfin, il terminé en protestant, au 
nom delhistoire et: dé la clinique, contre la prostration morale, 
que quelques médecins; à la suite des romanciers et des poëtes; se 
sont plu à attribuer aux amputés. . 

GE. 





























réssanté question de | 


_et ir 
_Nous l'avons entendu avec plaisir, lui, membre influent de F'Associa 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. x 
ASSOCIATION GÉNÉRALE. DES-MÉDECINS DE FRANCE. —4 É 
ANNUELLE DE LA SOCIÉTÉ cenrraze. — La Société centrale à tes 
dimanche dernier, son Assemblée générale annuelle dans Paripné 
théâtre de l’Assistancé publique; sous la présidente de M: Het 
Roger: ÉT 
M. lé Président a ouvert la séance par un discours, trés-foi 


= 





à es-fortémient 
justément applaudi, dans lequel 1 ä rendu un hommage 
mérité aux divers éléments qui constituent la Société central 





tion générale, dire que l’Association.des médecins de la Seinea 


-bien fait de conserver son, autonomie. Nous pensons; .comine-lui, 


que.la fusion dés deux Associations présentérait, pour le corps mé- 
dical de la Seine, bién plus d'inconvénients que d'avantages etnous 
avons applaudi à sés paroles quand fl a ajouté :'k Qui pourrait voir 
des sociétés rivales dâns cès déux Associations qui; pô ü 
£rande part, sont formées par lés mêmes membres, lésquis t 
ainsi l'éccasion dé donnér déux fois au lieu d'ine? Ne son ë 
pas plutôt sœurs les deux sociétés à qui, non pas uñ pur Hasard, mais 
ün. vote Sÿmpathique a donné pour présidents, cn 1874, MM Barth 
et Roger; M. Barth, que, depuis quaranté années que durent notre 
amitié et notre collaboration, j'aime à appeler: démidiuim moi, la 
moitié de moi-même, ct la meilleure? » ::: pan h not 
Après ce discours; M. Piogey a lu 1e cmpte rendu des actes del 
Société céntrale péñdant l'année 1873, et M. Brun 4 fait co niäitre 
la situation financière dé la Société. Nous nos bôiérons à dire que 
lé chiffre des recettes a été dé 19,135 fr. ; qe la Société à 
6,580 fr. dé secours, versé 1,069 fr. à la caisse de l'As$ 
rale, 500 fr. à la caisse des Pénsions vi 
au 1° janvier 1874, s'éléve à la somme de 47, Le 
M. de Robert dé Latour, au nom d’uné commission dont il faisait 
partie âvec M. Boutin, .et.que la commission administrative avait 
déléguée pour vérifier les comptes du trésorier; à rendu compte.de 
son mandat et payé un juste tribut d’éloge à M: Bruu: : 
On a procédé-ensuite au renouvellement par-tiers de là commis- 
sion administrative. Les membres sortants désignés par le_sort ont 
été : MM. Axenfeld, Costilhes, Richelot; Caffe; Cabanéllas, de Ranée, 
Brochin; Chauffard, Sésalas, Cuséo. Les-membrès élus:en remplate- 
ment de ceux qui précèdent, sont :: MM. -Bérnuts; Chuveilhicr fils, 
Despaulx=Ader, Firmin, Forget: (Amédée), Jourdanet, Laboulbène, 


Marjolin, Moynier, de Puisaye. 
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de 1872), 1,851,792 habitan 








$. — Pendant de semaine finissant le 6 
février 1874, on a constäté 837 décès, savoir : z 
 Variole, 0; rougeole, 44; scarlatine, 1 ; fièvre typhoïde, 43 ; érysi- 
pêle, 8 ; bronchite aiguë, 305. pneümonié; 64; dyssenterie, 8 ; diarrhée 
Cholériforme des jeunes eñfants, 5 ; choléra nostras, 0; angine couen= 
neuse, 6; croup, 49; affections puerpérales, 10; autres affections a 
guës; 208 ; ‘affections chroniques; 308 dont 161 dues à la phthisi 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 48; causes accidéñtelles, 45: 








:. Le Rédacteur en chef et Gérant, 
: D° F. pe Ransr. 
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£ REVUE HEBDOMADAIRE. 

CÉXSTITETION MÉDICALE DE PARSS PENDANT LE DERNIER TRIMÉSTRE 
“HE 1873. = +5 E ALIMENTAIRE DES ENFANTS DU PREMER 4GE 
DARS LES HÔPITAUX: 


- Les rapports trimestriels de M: Besnief sur les maladies résrnian- 
-tes présentent tütjours quelques faits intéressants à reléver, quel 
-düues enséisnemenñts à enregistrer: Celüi qu'il a lu récemment à la 

Société médicale des hôpitaux; sur la constitution médicale de Pa- 
ris pendâht 16 derniér. trimestré de 1873, nous montre que cette 
constitution médicale à offért, vomiimé en 1872; des Caractères ek- 
ceptionnels de bénignité. En effet, malgré l’épidémié cholériqué, 
Ja mortalité, pendant cétte période, n’a; dans les hôpitaux et Hos- 
pices de Païis; dépassé que dé 58 unités le chiffré dé la mortalité 
constatée peñdant la niême périodé de l’innée-précédetite: Il est à 
noter ques Comme ch 1873; la température a été extessivérhent 
déucés, elle bffait uñe miôyénne de 44 degrés En octobre; 7°;2 en 
novembre et59%:1 en décembre: 
- À pért le choléra; aucune tmaladié n’a sévi épidémiquement: On 
ne peut; en effets caractériset dû nôm d’épidérnie la fréquenté re- 
lativé des cas de rougeole; de fière tÿphoïde; de pleurésie, de rhu- 
matisme articulaire-aigu; ete: qu'on à pu-obsérver. : 
Un tableau comparatif de la mortalité constatée en 1866, 1867, 
1868, 1869, 4873 et 1813 montre que la mortalité, en 1873, a été; 
pour plusieurs malädies, inférieüre à la mortalité moyenne des six 
années. Le contraire 4 eu lieu-pout B fièvre typhoïdé, la scaïlatinié, 
sngites, la coqueluche, le croup, la pleurésie, la phthisie, les 
naines; les éntérites, la dysénitérié, l'ictèrc ét ê ; 
— Nous ions Sisnale, depuis lonétémps, là mortalité croissante de 
là pleutésie, qui n'était que de 7,95 pour 100 en 1866, et s’est éle- 
véé prosressivément à 40,69 pouf 100, chiffre um qu'elle à 
tttint ën 1873; Îl selait éxtrémémént Ink ér la 
art que les iéthodes thérapeutiques Suiviés, ën p 

ique de 14 
cé résultat, ee 

© M. Besriet a l'habitiidé dé compréndf 
tiques, tes faits relatifs à la phth ÿ 
nous, si lon veut utiliser ces tableaux pour des études sur À 
talité généralé, uñie Cause d'erreurs qu’on pourrait éviter en met- 
nt à part ce qui conceme cette terrible endémie de notre pays. On 
sait queda-plupart des, phthisiques quittent un hôpital, quand ils 
éprouveñit he légété ärhéliorétion, put entref quelque témps après 
dans un autre; et-ce n’est qu’après-avoir ainsi passé par plusieurs 
sé , où chaque fois on a noté leur entrée.et. leur sortie, qu’ils 
rrivent à la derniète étape de leurs ions hospitalières et 
au terme dé létrs souftiänces. Le Même malade peut ainsi compter 
pour plusieurs unités à la‘colohne' des Entrées et à celle des sor- 
ties, tandis qu'il ne figure que pour une unité à la colonne des dé- 
cès, si éncore il y figure, car parfois, soutenu par l'assistance à do- 
mitilé, 11 Vient tétminier ses jours dans Sd farhille. Ainsi s'expli- 
























! prés 
tibracentése, ont pu avoir dans les causes qui ont améné 






















FEUILLETON. 








ces sÉcafaphiques ont fait cette añnce deux peltés conside: 
rables en Ffaheis Gäïnier et LiVihastone: Le premier, || 7 
promettait pour l'ä venir üné äthple Higissohi de découvertes; 1e second. 
aVait déjà parcoufu une longue caffière, et Son om, connu et répandu 
däns lé onde entier, jouit ävec juste rdiSoh de li sympathie nénérale. 
On sait Combien; dâhs ces dernières ahnites, le sort dé l’illustré Yoyage: 

anglais & précéeupé l'opinion publique: La nouvelle dé st mort 
plusieurs fois annohcée puis détnéhtie; aujourd'hui elle paraît malheu= 
réusemént ceftäine. On he life pas Sans intérêt l'article bivaraphique 


süivint; que nous Empruntons à ls REYUE POLITIQUE ET LITTÉRAIRE. 











Livinesione est né en 1816, d’une famille noble de higläfiders écossais 
dif; éprès avoir perdu aYeë sa foftune ses trditions de séntilhommerie, 
était venue se fixer dans le éomté de Lancastre, à East-Kilbride, dans là 
personne du maître d Neil Livinestone. La devise dé Re famille 
était : « Sois hontôte. # = « Le vieux Neil #’y conforme avec tant de 
sérupule; qu'il en resta ineurablément pauvre. » Cette boutade est de 























que le chiffré de 51,91 pour 100 représentant, dans la statistique de 
M: Besnier; la mortalité de là phthisie dahs les hôpitaux pendant 
les six années précitées. Ce chiffre n’est nullement comparable & 
-celui de 21:19 pour 400; par efemple, qui exprimé Ja fnortalité de 
-k fièvre typhoïde; et l'on ne saurait en corelure due lé moitié des 
Phthisiqués ont guéri; comine.on. est:autorisé à 16 diré-pour lés 
quatre éinquièrnes des typhiques. Ce que nôdûs disons de 15 phthisie 
S’applique à la plupait dés autres malédies chroniques, ef il ed-ré- 
-sulie différentes sources d’erréur dafs l'expression de la mortalité 
généialé. Aussi éroyoñs-nous qu'il serait utile; dans les statistiques 
ospitaliêrés; de séparer:lés méladies diguës des maladies chroni- 
ques et de faire; à propos de es détnières; Îcs rectifications que les 
rémafques précédentes peuvent sigaérer: 3 É 
- À propos du choléra et de la fièvré typhoïde; qui ont régné simule 
“tänément, M. Colin fäit observer que ces deux maladies m'ont moi 
tré aucune incompatibilité à l'égard l’une de l’autre, et que l'añté- 
gonisihé que cértains Auteurs ont adiis entre elles repüse Sûr de 
sirnples conceptions de l'ésprit; nôn sur l'observation exacte des 
faits: A Vapphi de si manière dé voit, il cite le cas d'un faladé, 
atteint d’une fièvre typhoïdé grave, qui a suécomibé à-un choléra 
Soudroyant; ét dont l'intestin a présenté à Id fois les uloérations ty= 
phiques ét la psorentérié tholérique: £ 
M. Beshier complète et. résurie les docuraents qui À 
ur là dernière épidémie dliclérique: Il Fute: 
oh dé l'épidémie à comicidé avéé une tonstitutiôn diarsl 
+ que éépéndant le nombre des cas dé choléra à été tréssres- 
4réint, é qui, d'aprés lui, démontre unie fois dé plus l'ifidépeñidäncé 
de l'épidémie cholérique et des vonstitutions Sisohnières. - 
Cette épidémie, la plus courté dé celles Qui Ght sévt a Paris ét la 
moins meurtrière par lé nombre des victimés qu'elle à faites (855 dé- 
tés sculériieñt); 























é= 
énté néanmoins üne Mortalité relative tout 
Aussi érande} éctte mortalité à dépassé 50 pour 460 ! ellé n'a été que 
de 43,7 pour 109 en 1895. Jatiäis non plus le nombre dés cas inté- 
ricurs développés dans les hôpitaux na Été aussi Considérable; il 
s'est élevé à 34,45 poui 100; il W'était dué dé 19,12 pour 100 ex 
1885: Ceci 4 lieu de surprendre en présencé Au petit n6mbtré de 
sujets atteints par l'épidémie et des mesures d'isolement prises 
d'une manière bien plus complète en 1873 qu’à l'époque des épidé- 
mies antérieures. Enfin, milaré {à promptitudé des soins qu'elles 
ont reçus, les personnes qui oñt contracté le choléra dans l’intérieur 
des hôpitaux $ofit inortes däñs la proportidn.de 70/14-poui 100; 
tandis qué la mortalité des cas extérieurs n’a pas dépassé 54,45. 

Le fléau nous à quittés déjà depuis longtemps; mais il continue 
de sévir à Munich. Espérons qu’il s’éteindra bientôt dans ce foyer 
et qiil cessera’ ainsi dé nous menacër pour lé retour de 14 bèlle 
saison. 

== En jéndanit cdimpté du Congrès des sociétés piotectriées de 
lénfañice téniu récemient à Maïséille, où il représentait l'Atadémie 
dé médécine, M. Dovilliérs à rappelé un fit, déjà Gbsérvé par 
M. Dépäul et sans doûté par bieñ dés praticiens, c’est que le lait de 























David Livinastone lui-même, qui ne pensait 
écrivait, doter sa famille d’ün de ces srands hommes dont le nom. 

; él. À sept at jeune David avait reçu de son-père tout 
oût ét les éléments de l'insttuction, 
ñ ï S'éstima fort heureux de dé- 


uére, au moment où il 


















tisserand. Un 

6, il jetait les yeux 

machine. Quant il fut 

dé manicre à consacrer 

théologiques. Ce ‘travail, 
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Jonaue existence, car, aüx 

Vemportait encore sûr lé 

inôrés chez nous de ce gran 
Avant dé s'engasér toutefoi 












LE Stone Feconnüt qu'il lui fallai 

ci rices positives; il étudia À 1 
raphie ët, 4 dir obtenu la Hioœeñcé 
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mme est impropre à noumir les petits chiens. Un jeune animal 

= nr exclusivement à ce mode d'alimentation, 
perd son appétit, prend Ia diarrhée, dépérit et ne tarde pas à suc- 
comber. 

De son côté, M. de Sinéty, dans des expériences qu'il a commu 
niquées à l'Académie des sciences, 2 observé que tous les petits co- 
bayes privés de l'allaitement maternel succombent, quelle que soit 
Janourriture par laquelle on cherche à suppléer au lait de Ia mère. 

Sens doute on ne saurait conclure du chien ou du cobaye à 
Yhomme, mais ces faits ont leur valeur et doivent nous faire pro- 
fondément réfléchir, nous, médecins, quand nous avons à donner 
notre avis sur le régime alimentaire d’un nouveau-né. Trop sou- 
vent nous sommes disposés à l’indulgence pour la mère désireuse 
de se soustraire aux exigences de la lactation, et, qu’il soit livré à 
une mercenaire ou nourri au biberon, l'enfant peut être l victime 
de notre-complaisance, on pourrait dire parfois de notre compli- 
cité. G 

Cette complaisance, nous la montrons ailleurs, dans les hôpitaux 
ou les asiles publics, à l'égard de l'administration, etlon y est si 
bien habitué que le jour où, touchés des souffrances des jeunes en- 
fants, nous accomplissons un acte de conscience en signalant des 
oublis, des erreurs ou des abus, nous soulevons de véritables orages. 
C'est ce qui est arrivé récemment devant la Société médicale des 
hôpitaux.-M. Blachez est venu dire que la ration de lait fixée dans 
les hôpitaux pour les petits enfants privés du sein de leur mère est 
insuffisante (4). A l'appui de l’assertion de son confrère, M. Hayem 
a ajouté qu’à l'Hôtel-Dieu, sur 30 enfants dont il à fait l'autopsie, 
97 fois il a constaté les lésions qu’amène l'insuffisance de nourriture. 

MM. Blachez et Hayem ont adressé des réclamations au directeur 
de l'hôpital où ils avaient leur service : ils se sont heurtés contre le 
règlement, que, pour toute réponse, on leur à mis sous les yeux. 
Ils ont demandé alors la révision de ce règlement. Ils ont obtenu 
gain de cause au sein de la Société médicale des hôpitaux et une 
commission, composée de MM. Labric, Parrot et Siredey, a été 
chargée d'étudier la question et de fixer d’une manière plus géné- 
reuse la quantité de lait à donner aux nouveau-nés. 

Nous parlions d'orage : la communication de M. Blachez a eu du 





4) Le régime réglementaire est le suivant : 
2 ci 









Lait.ssssesssessse 90 centil. 
Enfants âgés de moins de 1 mois, Mere semonle À äécage. 
Sucre... see SD 
Lait... 50 centil 
face âgés de 1 mois 3 nan Pain blanc... . 5 décagr. 





Vermicelle, etc. 
Sucre ........... 3 — 


Il est permis de se demander si la prescription de vermicelle, de se- 
moule ou de farine pour des enfants âgés de moins d’un mois est bien 
conforme à l’hygiène de l'enfance et, d’un autre côté, si une même ra- 
tion alimentaire peut convenir à un enfant de six semaines et à un en- 
fant d’un an. 








entissement en dehors de la été médicale des pitaux; Le 
— politique s’en est emparée : c'est dire que } administration 
en 2 lésèrement souffert. Mais celle-ci est forte, forte du règle- 
ment, forte de la routine, ns _ Re des a 

5,1 ’à présent, ont gardé le silence, et parmi esqueïs 2 
Ps aiqué # trouver des avocats devant le Société médicale des 
hôpitaux. Du reste, il ne s’agit ici, à vrai dire, ni d'attaque, ni de 
défense. Il existe un règlement : ce règlement est-il bon ou est-il 
mauvais? est-il, oui où non, en rapport avec les besoins des en- 
fonts? Là est-toute la question. C’est cette question que la commis- 
sion désignée plus haut a eu à résoudre. LA PSE 

Cette commission s’est mise à l'œuvre et, dans k dernière séance 
de la Société médicale des hôpitaux, elle a présenté son rapport par 
Forgane de M. Parrot. spa 

La méthode des pesées permet de calculer approximativement la 
quantité de lait nécessaire à un enfant. Seulement il faut se garder 
de peser l'enfant allaité par la mère après une seule tétée et de 
multiplier le poids obtenu par le nombre de fois que l'enfant prend 
le sein : cette évaluation, adoptée par Natalis Guillot, est erronée. 
Il saut mieux peser le nourrisson après chaque tétée, et prendre 
une moyenne. C’est ainsi qu'un ancien interne de la Maternité, 
M; Bouchot, est arrivé à des calculs plus exacts. Partant de ces cal- 
culs, M. Parrot propose de régler le régime alimentaire des jeunes 
enfants dans les hôpitaux de la manière suivante : 





Lait. Sucre. Fécules, pâtes 
49 De la naïssance à 4 an... S300gramm. S0gramm. » 
20 De 2 à 5 mois... 600 — 40 — » 
30 De 6 mois à4an........ 700 — 50 — 400 gramm. 





Il'est inutile de faire remarquer que ce régime est, bien plus que 
l'ancien, conforme aux lois de l'hygiène. Peut-être la ration de l'en- 
fant de 6 mois à 4 an est-elle encore un peu exigué : c'est ce que 
l'expérience démontrera. En attendant, il est permis de penser que 
Yadministration de l’Assistance publique s'empressera d'introduire 
les nouvelles données dans son rêglement.-Il est à souhaiter aussi, 
comme l’a fait espérer M. Moissenet, que, pour le lait fourni aux 
hôpitaux, les adjudications soient remplacées par une vacherie cen- 
trale; outre qu’on sera certain d’avoir ainsi du meilleur lait, on 
pourra se montrer moins parcimonieux dans les prescriptions jour- 
nalières. 

D° F. pe RANSE. 


CGLIMATOLOGIE ET DÉMOGRAPHIE. 


La couMuxe DE BucEAUD (ALGÉRIE, PROVINCE DE CONSTANTINE) ; 
SON MILIEU; SA POPULATION EXCEPTIONNELLE; SES PREMIERS RÉ- 
SULTATS DÉMOGRAPHIQUES : par M. le docteur A. ViraL. 








Suite, — Voir le n°6; 
IL. — CoMposrTioN DE LA POPULATION DE BUGEAUD. 


Le dénombrement quinquennal de 1872 a fait connaître l’exis- 
tence, dans la commune de Bugeaud, de 489 individus du sexe mas- 








4839, il partit pour la colonie anglaise du Cap, où il fit connaissance du 
révérend Robert Moffat, dont il ne tarda pas à épouser la fille. 

Quelques expéditions autour de la ville du Cap suscitérent en lui l’idée 
simple et féconde de reconnaître l’Afrique australe en pénétrant peu à 
pos l'ouverture de l'angle que.décrit cette partie du monde entre 

’océan Atlantique et l'océan Indien. On sait que les Hollandais ou plu- 
tôt les Boërs, Le par la cession du Cap à l’Angleterre, avaient 
voulu conserver leur indépendance et avaient fondé une nouvelle colonie 
au-nord de la premiére, sous le nom de république du Transvaal. Ce 
fut là que Livingstone dirigea sa première grande exploration, plutôt 
comme missionnaire que comme géographe. Pendant neuf ans il 2lonsa 
cette contrée montagneuse, faisant avec sa patience et sa tenacité habi- 
tuelles l'apprentissage du difficile métier d’explorateur. Il s'exerça à pra- 
tiquer toutes les opérations nécessaires aux voyageurs qui s'aventurent 
dans des contrées inconnues, et il partit tout à coup, en 1849, pour 
faire uné pointe hardie vers le centre de l'Afrique. 

C'était une expédition périlleuse et incertaine ; néanmoins sa jeune 
femme voulut l'y accompagner et partagea en effet toutes ses fatigues et 
tous ses dangers. Laissant fe Transvaal à l’est, Livinestone s'engagea le 
long des montagnes qui forment le bassin de cette colonieet s’écara par- 
fois dans les plaines désertes des hauts plateaux de l'ouest. A partir de 
Schoschons, 1l entra dans le pays inconnu des Sekomos et trouva sa 
route barrée par un canal. qui dévérse les eaux du lac marécageux de 
TFchuantsa dans un fleuve considérable, le Souga, qui va, à une trentaine 





de milles de là, former le lac N’Gami. Le N’Gami fut le premier des lacs 
découverts par l'illustre explorateur (19r août 1849). 

Dans cette deuxième exploration, Livinestone s'était élevé de trois de- 
grés de latitude vers l'équateur. Dans la troisième, plus longue, qu’il en- 
reprit de 4851 à 1853, 1l s’avança du 499 au 44 degré, et eut la bonne 
fortune de reconnaître le principal affluent du Zambèze depuis son con- 
fluent jusqu’à celui du Liba, dans le grand royaume nègre de Sékélétou. 
Cette fois, il ne revint sur ses que jusqu’à Linyanti, capitale du rot 
Sékélétou, et repartit bientôt vers le nord. Il parvint rapidement, le 
34 mai 1854, en inclinant vers l’ouest jusqu’au port de Loanda, sur la 
côte occidentale d’Afrique. Une entreprise aussi Érdie aurait suffi à la 
gloire d’un explorateur : elle ne. fut pourtant que le prélude d’une en 
treprise plus hardie encore, qui consistait à traverser l'Afrique de part 
en part entre les 208 et 40° degrés de latitude australe. 

Le 20 septembre 1854, il reprit la route qui l'avait conduit au bord de 
la mer et S’enfonça dans l’intérieur de l’Afrique, faisant sur son chemin 
de nombreux crochets pour reconnaître la direction des cours d’eau les 
plus importants. - 5 
_ Il revint dans le royaume de Sékélétou et suivit à peu près en. droite 
ligne le direction de l’est ou plutôt le cours du Zambèze, voyageant sou- 
vent à des distances considérables du fleuve. Le 23 mai 1856, il arrivait 
à Quilimane, port situé au nord de l’embouchure.du Zambèze, à peu 
prés à même distance que Sofala l'est au sud. Le coup de théâtre de'son 
apparition à Loanda, après étre parti du Cap, où on lecrovait perdu, fut 
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culin et170 du sexe féminin, soit 359 des deux sexes répartis ainsi 
par nationalités et par âges: 

Wationalités. — 338 Français, 53 Espagnols. 42 Italiens, 2 Alle- 
mands, 2 Maltais, 2 individus de nationalités autres. 

Ayes. — 79 de 0 à 7 ans dont 8 nés en dehors de la commune; 
49 de 8 à 1£ ans dont 10 nés en dehors de la commune ; 52 de 45 à 
24 ans dont 17 sont nés en dehors de lacommune; 179 au-dessus de 
91 ans dont 167 nés en dehors de la commune. 

Cette population, à part une famille qui, par sa position, lui est 
étrangère detoutes façons, est exclusivementcatholique. Deux classes 
bien distinctes la composent : l’une, plus aisée, comprend les com- 
mis de l'exploitation des liéses, les jardiniers, fontainiers, gardes, 
bouchers, cantiniers, cordonniers, etc., dont les habitudes, les tra- 
vaux, le régime sont à peu près ce qu’on les retrouve partout dans 
les positions similaires. L'autre, plus pauvre, qui a une existence à 
part etest de beaucoup la plus considérable, se compose des ou- 
vriers attachés aux diverses industries de la forêt : démascleurs, 
liégeurs, bûcherons, charbonniers, etc. Les deux catégories ont con- 
tribué aux résultats généraux très-remarquables qui vont être indi- 
qués; mais ces résultats, d’après les documents compulsés et les 
renseignements recueillis, eussent été plus favorables encore s’il 
avait été possible de les dégager des chiffres appartenant à la pre- 
mière. 

Toute réserve faite à l'endroit de cette distinction, voici les faits 
d’ensemble qui les concernent. 


IV. — MOoRTALITÉ GÉNÉRALE. 


51 décès, dont 30 masculins et 21 féminins, ont été enregistrés 
dans la période décennale du 4% janvier 1858 au 31. décefñbre 
4862.51 décès, dont 31 masculins et 20 féminins, ont été enregistrés 
dans la période décennale du 497 janvier 4863 au 31 décembre 1872. 
La répartition de ces 102 décès entre les douze mois de l’annéea été 
la suivante : 
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À ces chiffres deux remarques : 

19 La mortalité du sexe féminin na qu’une période maximum 
annuelle correspondant aux mois de juillet, août et septembre; la 
mortalité du sexe masculin en a deux : l’une d'été émbrassant les 





mois de juin, juillet, août et septembre. L'autre d'hiver embrassant 
les mois de novembre, décembre, janvier et février. 

% Lexcédant général de la mortalité masculine est représenté 
exactement par le surcroît particulier à la période d'hiver et par 
celui du mois de juin qui, pour le sexe masculin seulement, fait 
partie de la période maximum d'été. 

La mortalité spéciale aux hommes célibataires, veufs ou mariés 2 
porté sur cinq célibataires âgés de 29, 32, 40, 48 et 52 ans, sur 
quatre veufs de 37, 52, 56 et68 ans, etsur huit hommes mariés de 
87, 38,42, LA, 45, 45, 54 et To ans. Il suffit de se rappeler qu'il n’y 2 
dans là commune que 29 adultes isolés en présence de 69 ména- 
ges, pour être frappé de la gravité des chances que le célibat, con- 
formément à une loi démontrée par M. Bertillon, y fait peser sur le 
sexe masculin. Væ soli! ; 

L'âge des adultes masculins qui succombent a un autre enseigne- 
ment. La période de la vie comprise entre 20 et 25 ans et qui, en 
France, paie à la mort une dîme si considérable, est ici compléte- 
ment affranchie de tout tribut. 

V. — MARIAGES. 

21 mariages ont été contractés pendant la première période 
décennale, 27 pendant la seconde. Ils ont cette particularité 
intéressante, au regard d’une population si hétérogène, que les 
conjoints sont indifféremment de la même nationalité ou de na- 
tionalités différentes. Ce fait trés-rare partout ailleurs semble s’ex- 
pliquer par cela seul que les’ enfants des deux sexes, sans exception, 
sont confondus jusqu’à l’âge de 12 ans dans les salles que dirigent 
les sœurs de la Doctrine chrétienne. De 2 ans, à 6 ou 7, tous 
vont à l'asile; de 6 ou 7 ans jusqu’à 42 ans tous suivent les éco- 
les (1); dans ce milieu commun l’habitude de se voir s'établit et la 
barrière élevée par la différence du langage et par les préjugés na- 
tionaux s’évanouit. 

L'âge des conjoints est généralement de 19 à 21 ans pour la fian- 
cée, de 25 à 28 ans pour l'époux. Toutes les unions ont été fécondes 
et en moyenne, jusqu'ici, ont produit 4,3 enfants. Cette propor- 
tion, qui est destinée à s’accroître encore, est déjà celle des pays les 
plus favorisés de l’Europe, du grand-duché de Bade par exemple. 


VI: — Narssances. — CoNcEPrIoNs. 


11 y aeu du 4% janvier 1853 au 31 décembre 1872, 207 naissances 
dont 3illésitimes et 3 morts-nés. 

5 de ces naissances appartiennent à 1853, 42 à 1854, 6 à 1855, 
7 à 1856, 6 à 1857, 8 à 1858, 7 à 1859, 43 à 1860, 8 à 1861, 9 à 4862, 
45 à 1863, 9 à 1864, 42 à 1865, 10 à 1866, 18 à 4867, 15 à 1868, 49 à 
41869, 13 à 1870, 7 à 1874, 8 à 1872 : soit 207 naissances en 20 ans, 
ou moyennement 10,35 naissances par an. Dans une population 
où il n'existe que 179 individus compris entre 21 ans et l'extrême 
vieillesse, c’est la proportion de 57,8 par an, pour 1,000 individus 
en âge de procréer. Or, la natalité est de 26 pour 1,000 en France, de 





: (4) Tous les enfants nés à Bugeaud, savent aujourd’hui lire ét écrire 
dés l’âge de neuf ans. 








oublié lors de son apparition à Quilimane. L’intrépide explorateur avait 
fait en cinq ans ce que les voyageurs de tous pays n'avaient pu faire en 
cent. Ce fut après ce double four de force qu'il revint dans son pays na- 
tal. TL pouvait y jouir de la réputation qu'il avait conquise ; mais Îes dé- 
sirs qu'il entendait manifésiér de toutes parts de voir sonder les mys- 
ee de la zone ne africaine le décidérent à repréndre son aventu- 
existence. C’est à parti t, qu'i 

ee partir de ce moment, qu’il fit ses plus grandes 
, Vers la fin de 1858, il mettait de nouveau le pied sur le sol africain à 
l'embouchure du Zambèze, remontait son principal affluent de l’est, le 
Chir, et, le 18 avril 4859, découvraitle lac Chiroua, sis à deux mille 
pieds au-dessus du niveau de la mer, Dans ce pays montagneux, où il 
tourna longtemps Sur place en cherchant à se rendre compte du sys- 
ième hydrographique et où tout autre voyageur aurait quitté la partie, 
pi) finit Par arriver à la première de ses grandes découvertes : celle du 
lac Nyassa, qu'il traversa dans ‘toute sa longueur et dont il explora Je 
littoral occidental. I repartit de là pour s’enfoncer de nouveau dans le 
centre de ï Afrique et reconnaître la partie du cours moyen du Zam- 
êse, qu'il n'avait pu explorer dans son précédent voyage. Cette lacune 
avait permis aux géographes anglais de soulever des doutes au sujet du 
Cours FE il avait assigné à ce grande fleuve. Après cette grande expédi- 
tion, il reparut encore une fois aux embouchures du èze en 1861. 
explorations le ramenèrent au lac Nyassa, dont il fit une nouvelle 
reconnaissance, Cette expédition pénible et monotone n'avait pas duré 





moins de cinq ans. Livinestone put jouir pendant ue temps d’un 
repos bien marité, de 1850 à 481 à DR Ë 
La découverte des grands lacs équatoriaux par Burton, Speke et Grant 
ralluma dans LivingStone la fièvre des explorations. 1l partit cette fois 
avec la qualité de « consul de Sa Majesté » et se fit débarquer en mars 
41866 à l'embouchure de la Rovouma. Il revit encore une fois son lac, le 
Nyassa, qu'il contourna par le sud. Son intention était de déterminer 
les limites du bassin de ce lac et celle du Zambèze. Abandonné par son 
escorte de nègres, il dut faire un séjour pénible au sud du Nyassa ; ce ne 
fut que vers la fin de 4867 qu’il put se dégager du bassin du Zambèze 
et.entrer dans un autre système hydrographique, qu’il crut être celui du 
Nil. Sur les confins de ces deux bassins, il eut à traverser le bassin 
plus étroit du Tchambèze, que la plupart des géosraphes avaient identi- 
fié avec le Zambèze, quoiqu'il eût été plusieurs fois exploré par les Por= 
tugais Pereira, Lacerda, Monteiro et Gemitto. Après quelques journées 
de marche vers le nord; il atteignit le lac Liemba qui, selon les indige- 
nes, communique avec le Tanganika. Livinestone, se sentant sur les 
confins des découvertes de Speke, se rejeta vers l'ouest. Il découvrit 
alors le lac Moero, à une journée de marche au nord du point où le ma- 
jor Monteiro avait passé en 1832. 
L'étude du régime des eaux de ce lac lui fit connaître qu’il était ali- 
menté par un cours d’eau considérable nommé par les indigènes Loua= 
ula. Livingsione, en remontant ce fleuve, parvint à un autre grand 
auquel il servait de déversoir, le lac Bangouélo. Mais cette découverte 








ea pure, quoique. frès-leborieuse et, fonciérement morale, : qu'une 
Prusse, de en L question de santé générale: turgescence ct Orgasme ( qui portent plus 
Mais, en dehors des questions de salubrité et de moralité, 31 faut | aux rapprochements cR Lin appeuvrissement qui en éloïsne êl 
tenir compie 1 ici de divérses conditions saciales quiseront appréciées suite dés chaleurs œstivales? Ces conditions-là irés-ceriai ement 
ples lon. influent; elles se ent à la loi universel 
Les 207 naissances, comme on va le yüir, se periagent, entre les | les ee 
maïs de l'année, d’une maire frès-inégale ettent antrement qu'en les relève aux 
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Europe, 
Cisssement des mois Total Sexe. £exe 
d'après le nombre des des deux masculin. féminin, 
* naissances. sexes, 
6 4 2 
43 5 8 
46 41 5 
16 9 EE 
16 6 40 
4 6 41 
A7 6 ii 
18 9 ô 
18° 10 8 
# 2 7 
4 44 elles : < ARE 
2 14 1 s sont m me 
& E ées €; PAY Reen favorisé, où 
207 - AD 106 (1: A quoi tient cette supériorité? Ce n'est 


leur alimentation. Les repas composés exclusivement de pain, de 
pâtes, de haricots, de pommes de terre et de lard sont abréuvés de 
suiYe l'eau excellente, il est vrai, fournie par les sources. Une seule fois, 
ém ont emporté notablement, | le dimanche, la viande fraîche et le vin y apparaissent. Les vête- 
des quatre autres mois, Ja prédominance | menÿs, très-généralement, sont’ insuffisants. Le couchage, partout, 
chifir impose d’une seule paillasse etles couvertures sont remplacées 
par des hardes ét par des sacs remplis ‘de plumes grossières. La pro- 

De juillet à novembre, ndlusiv ement. preté, sauf chez les enfants qui vant à l'école et qui y sont astreints 
+ décembre à mars indusivement..… 48 sévèrement, laisse fort à désirer. Les maisons sont dé simples chau- 
ux InOÏs de concep on frouve ; | mières, enduites et blanchies seulement à l'intérieur, sans plancher 
êt et septen , 42 conceptions ni carrelage, où souvent l’espace dévolu à chacun ne dépasse pas 


il er 
a rées À. EU Prés ÿ 
interruption, les 























h ES huit mètres cubes. Le bois de chauffage, seul, et c’est une grande 
LE É novembre, décembre, janvier et | ressource dans un pays fréquemment visité par les neiges, est sur- 
ras février 84 conceptions dont 30 masculines ét 54 féminines; abondant, La plupart des conditions mauvaises’qui viennent d’être 
Pour les quatre mois de mars, avril, mai, juin; 81 conceptions énumérées étaient commandées parle nombre élevé : or 

e de l’ou- 


dont 48 masculines et 33 féminines. composant la famille et par le salaire relativer 

On, au point de vue des conceptions, les douze rois de l'année | vrier qui en est le chef (3fr. 50, 3 fr. 75 et p 
affectent ce classement : septembre 6; octobre 43; avri salaire auquels s'ajoutent en ‘supplément les petits ro que la 
février, ex æquo; 46; novembre et décembre, ex æquo' A7; j mère de famille, aidée de ses enfants, obtient d’un jardinage sim- 
goût, av æquo 18; mars 49, janvier 21 ; juin 30. plifié. 

Il y 2 donc eu des conceptions dans fous les mois et si la marche | | Il semble qu’il faille faire honneur de -la fécondité exceptionnelle 
n'en à été régulièrement, ni croissante ni décroissante, encore faut. | des ménages de Bugeaud à des conditions d'ordre moral 6t d'ordre 
il reconnaître que les deux mois minimum et maximum sont en | physique, qui ont pour effet d'élever les organismes à leur maxi- 

d relief sur les Le autres. N'y a-t-il là, chez une population mum d'équilibre éf de puissance et d’assurer l'efficacité des rap- 
prochements conjugaux : 4° Population pieuse, un peu primitive, 
Soustraite au contact et aux sean de k A Hitini pale 























é aux savants articles ee Es 
2 POLE les chiffres donnés dans ce travail comme 
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travail et renfermant son intelligence et ses calenis dans le eercle 
étroit de ses occupations, se rariant à Vâse où, pour les deux 
sexes, l'entier développement vient d’être atteint, d’une moralité 
incontestable, qui n’a présenté que trois naissances illéeifimes en 
vingt ans, et, d'aprés lé témoignage de son médecin, M. le docteur 
Barchi, ignore égalemeut l'ivrognerie et la syphilis, 2° Vie au 
grand air, régularité des heures de repos, de travail et de toufes les 
habitudes, réparation des forces ei des tram 

proportion, par le sommeil et par les alim. 
tempéré en été, frais ou froid pe 
férence en moins; dans les vibrai 
d'un degré environ-pour toute l’année, 











eu égard aux habitants des 


terres chandes; — en d'autres termes désassimilation restreinte et | da 


nutrition sans écarts. 3° Rareté des rapports conjugaux dans nombre 
de ménages, par suite de l'éloignement des travailleurs ‘en forêt, 
lesquels ne reparaissent guère chez eux que-pour quelques heu- 
res, tous les quinze eu ‘trente jours, quand ils viennent toucher 
leur salaire, © ÿ À 

(4 snivre.) 











LINIQUE GHIBDRGICALE, 





“CONTRIBUTION A:L'ÉFERE DES FUMEURS OSSEUSES PU SINUS MAXIL- 
Lame; par le docteur Juces Cariexox. 


HYPEROSTOSE ÉBURNÉE DE LA PAROI ANTÉBIEURE PU SINGS MAXILLATRE 
SIMULANT UN OSTÉOME DU SINUS; APLATION FAIFE PAR M. DEMABQUAY 
(MAISON MUNICIPALE DE SANTÉ); GUÉRISON ; DEUX HYPEROSTOSES SEM- 
BLABLES SUR LE MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 


Oes. — Le 12 mai 1873, MH® D... (49 ans, institutrice) entrait à la 
re D de santé fai a HA 4 
.… s’est-bien portée jus âge de Elle a été réolée à 

A4 ans et dem, 8e cnstitutin est bonne, Il est établi qu'il n'existe pas 
affection semblable ne s'est 








d'antécédents syphilitiques, et que nulle 
produite dans RES A 
. A42ans, MIS D... souffrit violemment de la deuxième molaïre infé- | 
rieure gauche de la premiére dentition et l'ex: en fut très-pénible. 
z de volume et une 













iduinx ire inférieur. 
! 88862 vives au début, disparu- 
rent complétement 

Deux ans plus tal 


2 yit paraître une ayamentation de vo- 
Jlume et une saillie Ja joue gauche qui, comme la premiére, 
croissait graduellem La douleur, violente dès le début, avec des 
élancements parfois trés-pénibles, peut être comparée à celle qu’amëne 
le névralaie dentaire. La première molaire supérieure gauche était pro- 
fondément cariée. Aujourd’hui il n’en reste plus que les racines. 

La malade s'inquiéta peu au début de son mäl; mais, les deux tu- 
meurs prenant, dans les années suivantes, un développement plus consi- 
dérable, elle se décida à consulter un des médecins de son pays, 1 ] lui 
conseille les eaux de la Bourboule, des douches, une pommade à l'ipdure 

Sein ep même temps que l'iodure de potassium à l'intérieur. Ce 


de potassi 2 ï 
traitement n'apporta aucun changement notable dans l'état de M8 D, 











1 ble du côté de la langue 














1873. £ 
complétement déformée, Le nez déprimé est 














u-côté sain. Ily a difficulté de le respiration par le narine ceres- 
pondante. La joue est grosse et déformée et la pean, quoique 
g ñ érepces. On constate un peu d'exoph 

t, On croirait à la présence d'un corps étrenaer introduits 

ns là On sent à travers la peau une fumepr dure, bosselée, 

résistante, au niveau de la région 5% 1210-s0us-0FbN La} Gr 

cupe toute la région comprise entré 'epophyse montante du mexillaire 
supérieur et l'os de la pot ; Bis PCT 

En passant le doigt dans le sillon génio-alvéolaire supérieur geuche on 

sent qu'il est moins élevé, moins profond que le sillon génio-alvéolaire du 

côté dpois, Le v paletine (côté aauche) est abaisséé considérablement 

et déformé fe ù nôtable, mais 2 muguense est 





£ OFF @L fé 4 F. 

saine, Tontes Je ont intactes de ce côté sauf Jes grosses molaires 
dont la premiére ne présente plus que les racines. deuxième molaire 
d te et phsens portions de le À 















, Ba tumeur du 
d'un gros œuf du 
profond qu'à droite. Elle 

ostérieur de là branche mi 
tumeur, on constate qu'ell 





















déprimé et réjeté en haut 
sez difficile. La part 8 
deuxième petité mo re à la den emplacement 
deuxième grosse molaire de la première dentition qui 2 été extrai 
raüqueuse est un peu plus foncés qu'à l'état normal. ; 2 
On SerTe encore à droite sur le maxillaire Iiépien qe tro ème 
r'de le 








dont ne 


molaire dont € 
à peine si la malades 




















juhier pendant trente autres années contre les misères de la har- 
rle. ? 

David Livinestone avait obtenu, en 4847, la grande médaille d’or 
de la Société dé géographie de Paris, et, depuis ce moment, son nom 
figurait sur a listgdes membres correspondants de cette Sogiété. 


Par décision ministérielle en date du 24 janvier 1874, M. le docteur 
Bérenser-Péraud 2 êié nommé directeur de’la Santé, à Cette (Hérault). 
5 








Corréce ne France — Por décret en daie du 18 février 4974, 
M. Balbiani, Chef des travaux micragraphiques pratique des 
hautes études; seoti siepces naturelles, emé professeur 
Htulaire de la cha ryosénie comparée an ge de France, en 


remplacement de M. Coste, décédé. 
Concours. La Société médico-chiruraicale de Liése accordera un prix 
de 509 jrnegst le fitre de membre correspondant à lauteur du meil- 
leur mémoiré sur un sujet librement choisi "de la médecine, de L chi- 
rnrgie, dés aceouchemeñts où de le pharmacie. Le mémoire couronné 
ser publié dans les Annales de la Société. #1 


PE 





Hâprraux pe Paris. — Un concours pour la nomination à trois places 
de médecins au bureau central, s'ouvrira le lundi 48 avril 4874, 2 duatre 
benres, à l'Hôtel-Dieu. Le registre d'inseription sera ouvert de midi à 
trois heures, du lundi 16 mars au samedi ps mars. £ 

Le 
EF % 

Un concours pour deux places de médecin adjoint des hôpitaux 
Frans de Bôrdeaux sera ouvert dans eette sil Je merdi 28 mai 

14 

Lés fonetions d'adjoint sont gratuites : c'est parmi ces médecins que 
les médecins titulaires des Hp et hospices sont nommés par la 
sion administrative, à la majoñté absalue des suffrages. 

æ ; » 
xx : 

Dn concours pour deux places d'élève interne’ à l'hôpital d'Ayienon 
s'ouvrira à l'hôpital de cette ville le 5 mars 1874, à neuf heures du 
matin. Ë ë ë Ê 











2% s 

Le réunion annuelle des Sociétés savantes des départements aure ljeu 

à la Sorbonne, du 8 ‘au 44 avril prochain, Les trois premie: TS, 

mercredi 8, jeudi 9 et-vendredi 48 seront consacrés à'des lectures op 
communications par MM. les déléaqués des Sociétés savantes. 3 

Le samedi suivant, 44 avril, sera tenue 12 séance générale, présidée 

par M. le ministre, dans laquelle gure lieu le distribution des réeem- 

penses et distinctions honorifiqués. S 7 = 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 








102 

Les lambesux étant relevés, on découvrit alors une masse dure, sail- 
lente, lésë mamelonnée, remplissant tout l’espace compris entre 
Tzpophyse montante et Vos de L2 pornmette. £ 

Le percussion sur l2 tumeur donnaït un son clair, sec et réson- 
nant. 

Impossible de songer à ai cette masse sur le milieu, même 


avec le secours de 12 souge et du maïllet. On enléve bien quelques frag- 
ments sur les limites, mais le tissu est’ tellement dur ef résistant que 
M: Demarquay pense qu'il faut essayer d’isoler la masse pour arriver à 
l'extraire plus ee & ER 

7 “A Faïde d’une tréphine appliquée sur la pertie antéroexterne et in- 
férieure de la paroi F3 ea enlève une portion d'os suffisante pour 
laisser passage à une pince de Liston et il fait une ouverture de ce côté. 
Puis, avec la gouce et le maïllet il enlève une grande partie de la 
branche montante du maxillaire supérieur. = 

Il limite de même, en haut, la tumeur avec le ciseau par une section 
qui suit de près et parallélement le rebord orbitaire et en bas par une 
autre section qui longe l'extrémité des racines des dents incisives, canines 
et petites aire 

La tumeur ainsi isolée devient un peu mobile. Elle est saisie avec un 
fort davier et aprés des tractions énerai et répétées, elle est enfin 
enlevée. On n’a pu constater la plus légère adhérence dans la cavité du 
sinus. È 
_. Malheureusement, l'effort que nécessite l’arrachement d’une masse 
ainsi prolongée dans le sinus, brise le maxillaire supérieur gauche de- 
puis I ligne médiane jusqu’au niveau dé la premiére grosse molaire 
gauche. La fracture nous ît suivre. la ligne médiane de la voûte 
palatine, c’est-à-dire le point où les deux maxillaires s’articulent et 
de là passer par l'articulation de l'os pense avec l’apophyse palatine 
du maxillaire. Il n’y aurait donc pas à proprement parler de fracture 
réelle, mais bien une disjonction traumatique des articulations du 
maxillaire supérieur. 

Cette portion du maxillaire gauche n'étant plus soutenue en dedans 

que par {a fibro-muqueuse et en dehors que. par la portion de gencive 

ES adhérente au maxilliaire, bascule, s’affaisse et tombe dans la 
uche. ; 

Nous examinons avec soin la cavité du sinus. Nous la trouvons forte- 
ment dilatée et tapissée par une membrane lisse de la couleur de la 
muqueuse. Elle laisse suinter un peu de sang en nappe. Une éponge est 
placée dans le sinus et le sang s’arrête. On enlève ensuite sur les bords 
quelques parties d'os hypertrophiées et on résularise les surfaces de sec- 
ton, La paroi inférieure de l'orbite est respectée. 

Mlle D. supporte trés-courageusement l'opération qui ne dure pas 
moins de quarante-cinq minutes, On n’avait pas cru devoir employer 
le chloroforme. 


Quand l'hémorrhagie ne fut-plus à craindre, M. Demarquay fit un 
pansement simple. Après avoir placé de la charpie dans la cavité du 
sinus il fit une suture métallique sur les lèvres de l'incision. La joue fut 
couverte avec une compresse trempée dans un mélange d’eau et de tein- 
ture d’eucaiyptus. 

La nuit fut assez calme et les douleurs assez supportables. La malade 
eut un peu de fièvre pendant les deux jours qui suivirent l'opération. 
Plusieurs fois par jour on faisait des injections avec une seringue dont 
la canule passait dans la narine. 

. Le 31 mai, je fus appelé par M. Demarquay pour chercher un moyen 
de consolider je fragment fracturé du maxillaire supérieur. Je pris d'abord 
le moule de la bouche; les poinis d’appui manquaient absolument du 
côté malade, la premiére grosse molaire gauche (1), comme nous 
Tavons dit, ne présentant que-des racines, et la deuxième grosse mo 
re qu’une couronne en très-mauvais état. Je songeai à prendre un 
point d'appui sur le maxillaire inférieur; d’après cette idée je construisis 
un double appareil en caoutchouc vulcanisé, moulé sur les dents du 
ire supérieur et sur la voûte palatine, puis sur les dents du maxil- 

laire inférieur. 

J'appliquai sur les côtés de cet appareil des ressorts en or, suivant le 
système employé pour les dentiers. Je parvins ainsi, sans blesser ni fa- 
tiguer ja malade, à maintenir le fragment en place, tout en permettant 
d'ouvrir la bouche à volonté sans craindre un déplacement. 

Le 2 juin. L'appareil fut appliqué; dès le même jour un érysipêle se 
déclara sur le Côté gauche Fais fee. à ns 

Le mardi 8 juin on fut obligé de refaire un point de suture sur la 
lèvre. Pouls, 140 ; continuation des injections. 

Mercredi 4 juin. L'érysipéle gagne toute la face, mais s'arrête au cuir 
chevelu. £ à 

Vendredi 6. Desquamation. On constate une légère amélioration 
dans l'état général. Le malade répond facilement aux questions qu'on 
lui adresse, Bouillons, potages. En 

Samedi 7. Mie D... se léve et reste plusieurs heures dans un fauteuil. 
On retire plusieurs des fils. Il ne reste qu’un point de la partie inférieure 
de Le lèvre qui ne soit pas cicatrisé. 





(1) Limite postérieure de la fracture, 





Lundi 9. Mie D... essaye de-manger des‘aliments mous; elle y-par- 
vient grâce à V’appareil qu'elle 2 constamment gardé depuis qu'il 2 
a 10 juin. Jenlève Fappareïl pour m’assurer si les fragments sont 
bien en place; je le remets immédiatement après. La mobilité 2 dés 
singulièrement diminué; les fragments sont en coaptation parfaite à 
malade se lève une grande partie de la journée; les jours suivants elle 
descend dans le jardin. ; 2 

Le lundi 16 juin. Les fragments présentent si peu de mobilité, que 
Mie D... ôte son appareil pour manger. Elle le remet immédiatement 
aprés son repas et le garde la nuit. : 

Le dimanche 22. Les plaies sont complétement cicatrisées. La conso- 
Hdation est assez Re pour qu'il soit sible d'enlever définitive- 
ment l'appareil. On ne peut constater le plus léger déplacement. Quel. 

s jours après, MH D... quitte la Maison de santé et retourne guérie 
son pays. 
+ Examen de la pièce. ë 

La tumeur pèse 45 es. Elle 2 le volume d'un gros œuf de 
poule. Sa surface est converte de mamelons lisses et arrondis, séparés 
par des sillons plus ou moïns profonds, surtout sur la partie qui plon- 
geait dans la cavité du sinus; on dirait que cette partie de la tumeur 
S'est moulée très-exactement sur la cavité même de ce sinus dont elle 
reproduit la forme lésèrement amplifiée. La masse est un peu aplatie 
dans le sens de son plus grand diamètre, et rappelle la forme de l'astra- 
gale ; en frappant dessus elle produit la résonnance d’une bille de billard, 
Avec l'autorisation de M. Derna: y, je fends la tumeur en deux par-. 
fes; j'épronve une grande difficulté à faire passer ‘un trait de scie en 
raison de l’excessive dureté du tissu; la résistance est moindre sur la 
circonférence où le tissu est moins dense et plus poreux qu’à la partie 
centrale; la couleur est d’un blanc jaunâtre. 

On n’aperçoit pas à l'œil nu de couches concentriques. 





A 





A 


À. Limite du point où la tumeur plongeait dans le sinus. 
B. Face antérieure de la tumeur. 


Je dois à l'obligeance de mon savant confrère et ami, le docteur Cau- 
chois, l'examen histologique de la pièce: Voici le résultat de ses re- 
cherches : é É 


Un petit fragment de la tumeur a “pue dans lacide picrique et y 
a séjourné jusqu’à un ramollissement suffisant pour permettre de faire 
des coupes au rasoir. Les coupes ont été placées dans l'eau distillée, puis 
coloriées au picrocarminate ét montées dans la glycérine. 

On constate alors une décalcification incomplète occupant des niveaux 
différents sur la même préparation. Dans les points où à disparu la 
matière calcaire, on aperçoït un réseau fibrillaire entrecroisé en tous 
sens, au milieu duquel il n’existe d'éléments cellulaires d'aucune sorte, 
ni de vaisseaux appréciables. 

Sur les parties où la décalcification ne s’est produite qu’incomplète- 
ment, on aperçoit des zones ou mieux des stries parallèles indiquant le 
dépôt successif et couche par couche de la substance osseuse. Entre les 
lamelles sont disséminées des cellules osseuses (ostéoplastes), de dimen- 
sion moyenne, à contour généralement ovalaire mais irréeuliéres, avec 
un noyau arrondi ét très-apparent. 

Les éléments cellulaires ne se colorent pas 

Impossible de distinguer des canalicules de 
canaliculées entre les osiéoplastes. 

Au mois d'octobre dernier, Mlle D. est revenue voir M. Demar- 
quay. 

La malade se porte très-bien, et la grande difformité de la figure à 
presque disparu. La cicatrice même est à peine visible. LéS tumeurs du: 
maxillaire inférieur ne paraissent pas avoir augmenté sensiblement. 

La fracture du maxillaire supérieur est complétement consolidée sans 
| le moindre déplacement, 


r le carmin. 
vers ni des ramifications 
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M:Demarquay ne pense pas devoir attaquer la principale tumeur du 
maxillaire iniériéur et renvoie la malade chezelle. 
(A suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX ALLEMANDS. (PARTIE CHIRURGICALE.) 


LIGATURE DE L’ARTÈRE CRURALE DANS L'ÉLÉPHANTIASIS DU 
MEMBRE INFÉRIEUR ; par Lersenx. 


Leïsrink (de Hamburg) rappelle que G. Fischer a écrit sur le sujet 
un mémoire important, qui a paru dans les ArcmvES DE Vircnow, 
tome XLVI, page 328. (Die Behandlung des Elephantiasis araburn 
mittelst Ligatur oder Compression der Hauptarterie. 

Fischer a rassemblé dans la littérature, jusqu’en 1868, 21 cas, 
dans lesquels la ligature dn tronc principal a été faite pour l’élé- 
phantiasis des membres. Carnochan, remarquant'que les gros troncs 
vasculaires sont dilatés dans l’éléphantiasis, fit le premier la liga- 
ture de la fémorale en 1851; le succès qui suivit trouva de nom- 
breux imitateurs : Butcher, Fayrer, Bryant, Alcock, Buchanan, 
Sympson, Bochard, Hueter, Baum, Simon. Aux 21 observations de 
Fischer, Leisrink_ en ajoute quelques autres de date toute récente. 
Knorre 2 fait cette opération sans succès. Soudén (d’Upsal) a lié la 
brachiale pour un éléphantiasis du bras droit et dela main. Richard 
a obtenu un plein succès (1869) par la ligature de la fémorale. 
Fayrer (4869) l’a tentée sans succès aucun, et n’en veut plus entendre 
parler. Busch (1869) rapporte une observation dans laquelle la mort 
survint après érysipèle et gangrène vers le quatorzième jour. An- 
derson (1870) a lié l’iliaque externe chez une jeune fille, sans grand 
résultat. Au bout d’un an, l’état empirait de nouveau. Jubiot (1872) 
donne avec quelques détails, l’histoire d’un cas analogue où l’'amé- 
lioration dura douze ans ; le membre, après la ligature de la fémo- 
rale, avait repris ses dimensions normales. £ 

L’amputation donne des résultats déplorables, Busch et Pollock 
ont perdu leurs malades. 9 ; 

Leisrinck rapporte tout au long lhistoire de sa. malade. Il y a 
vingt-cinq ans environ, elle :à eu, :après une maladie:du foie, un 
premier érysipèle à la jambe droite, rapidement suivie de plusieurs 
autres. En un an et demi le membre acquiert un volume énorme; 
de plus, de la sérosité suintait continuellement. La malade mai- 
grissait à vue d'œil; la jambe normale avait 22 centimètres de tour 
au milieu du mollet, la malade en avait 58. Leïsrinck lia la crurale 
juste au-dessous du ligament de Poupart le 23 janvier 4873; la 
malade avait alors 51 ans; le 27 janvier la jambe ne mesurait plus 
que 36 centimètres, le 49 février 29 centimètres, le 4 mars le mem- 
bre augmentait un peu devolume, et la circonférence prise au même 
point remontait à 32, puis à 33 au milieu de juillet. Depuis lors, 
l'état du membre est resté stationnaire et n’a pas dépassé 34. 

L'opération n’a pas fait disparaître le mal, mais l’a seulement 

modifié et dans des proportions considérables. L'état général de 
la malade que des pertes incessantes de Iymphe épuisait était flo- 
rissant. 
-_ En résumé, on doit repousser l’amputation. La lisature de la fé- 
morale ne réussit pas-toujours à entraver la marche croissante de 
l'éléphantiasis, mais dans un certain nombre de cas, l’éléphantiasis 
rétrograde dans des proportions notables qui rendent l'affection 
supportable et compatible avec la santé. Enfin, dans un très-petit 
nombre d’autres faïts, la guérison a été complète (Deursone Zerrs- 
CRRIFT F. CHIRURGIE, f. IV). 


LIGATURE DE LA TIBIALE ANTÉRIEURE POUR UN ANÉVRYSME FAUX, AU 
MOYEN DU PROCÉDÉ D’ANÉMIE LOCALE D'ESMARCH. 


Un homme de 30 ans, robuste et bien portant, se blesse à la par- 
tie antérieure et externe de la jambe droite avec la pointe d’un cou- 
teau; il s’en suivit une forte hémorrhagie et une syncope; sa botte 
était pleine de sang. L’hémorrhagie s’arrêta cependant avant l’arri- 
vée du médecin. Huit jours après, à la même place, on observait 
une fumeur grosse comme le poing, bleuâtre et pulsatile. On avait 
à faire à un anévrysme faux traumatique. 

Leïsrink fit la ligature après avoir employé le procédé d’Esmarch ; 
pas une goufte-de sang ne s'écoula. On put ouvrir la cavité de l’ané- 
vrysme, en éloigner les caïllots et lier commodément la tibiale an- 
térieure. La cavité fut remplie de charpie et le membre placé dans 
une position élévée, 


Le blessé guérit parfaitement bien. C’est encore un fait de plus à 
enregistrer parmi les applications possibles du procédé d'Esmarch 
(ZETISCERIET F. CHIRURGIE). 

D° NKevec. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. : 
Séance du ? février 1874. 


Présidence de M. BerTraND. 


Hsçrèxe pueLique. — Des CONDITIONS DANS LESQUELLES LE PLOME EST 
ATTAQUÉ par L'EAU. Note de M. A. Borreree : É 


Dans une note, dont les Comptes rendus ont reproduit les conclu- 
sions, j'ai tenté de démontrer que l’altération du plomb par l'eau 2 sur- 
tout lieu lorsque, toutes choses égales d’ailleurs, le métal est à la fois 
ou alternativement en contact avec le liquide et l'oxygène. É 

Cette proposition, je dévelo chaque année dans mon cours, 
depuis k 5S, et dre constaté Le cie done l'exactitude sur une 
assez grande échelle, avait été. déjà formulée, parañt-l, en 4857 par 
par M. J. Smith, puis en 4864 par Pettenkofer. J'ai voulu la soumettre 
de nouveau à la vérification expérimentale. 5 

Il résulte de ces expériences que le sulfate de chaux et, vraisembla- 
blement, les sels calcaires en général préservent le plomb de l'action 
altérante de l’eau; mais qu’il y a lieu toutefois de ne pas regarder cette 
préservation comme absolue lorsque le métal est au contact de l’eau et 
de l'air atmosphérique ; cela serait plus vrai encore si ce métal était très- 
divisé. Lorsque l'eau n’est pas calcaire, la proportionnalité des corrosions 
est la même pour les différents cas, mais l'intensité de l'action chimique 
peut devenir considérable. à 

En thèse générale, au lieu de dire que le plomb n'est pas attaqué par 
l’eau calcaire, il conviendrait, selon moi, de formuler plus exactement la 
proposition en la ramenant à ces termes : dans les tuyaux de plomb 
agissant sous charge, et, par suite, constamment pleins de liquide, l’eau 
potable n’altére pas sensiblement ce métal. . 

Comme on le voit, la question se trouve ainsi ramenée au cas particu- 
lier des tuyaux, et encore des tuyaux pleins d'eau. Or c’est précisément 
sur ce cas que les hygiénistes doivent être fixés. : 


Hycrèxe PUBLIQUE. — REMARQUES RELATIVES A LA COMMUNICATION 
PRÉGÉDENTE DE M. Boererre, par M. Bercraxn. 


Je reconnais, comme M. Bobierre, que le plomb divisé en petites par- 
ties (la limaiïlle de plomb par FES est facilement attaqué par l'eau 
lorsqu'il est exposé à l’air dans un état constant d’humidité : c’est un 
fait connu depuis longtemps; il se forme ainsi une grande quantité de 
carbonate de plomb. 

-Mais il n’en est plus de même lorsque le plomb forme de grandes sur- 
faces, comme dans les réservoirs ; ces surfaces, même lorsqu'elles sont 
alternativement exposées à l’action de l'air et à l’action de l’eau, sont trés 
peu attaquées, comme le prouve l'expérience qui se fait tous les jours 
dans les 500,000 maisons de Londres. 

M. Belgrand donne, à ce sujet, lecture d’une lettre du docteur Lesheby, 
ui -tous les mois fait officiellement l'analyse des eaux distribuées à 
ondres. Cette lettre montre que les eaux de Londres n’attaquent pas 

plus que celles de Paris les tuyaux de plomb. 

On remarquera, dit en terminant M. Belgrand, que ce résultat n’est 
nullement en contradiction avec ceux que M. Bobierre a signalés : ce 
chimiste laisse le plomb exposé à l’action de l’eau pendant huit jours ; 
dans les réservoirs garnis de plomb de Londres le niveau de l’eau varie 

ontinuellement. 


PaysioLoGrE EXPÉRIMENTALE. re GreErFFEs DE FOLLICULES DENTAIRES ET 
DE LEURS ORGANES CONSTITUTIFS 1SOLÉMENT. Note de MM. Cn. 
Lecros et E. Macrror, présentée par M. Ch. Robin. : 


Coxczusroxs. — De l’ensemble des expériences précédentes, il nous 
paraît possible de tirer les conclusions suivantes : 

49 Les greffes de follicules dentaires ou d’organes folliculaires isolés 
n’ont donné derésultats dans nos expériences qu'entre animaux du même 
ordre zoologique; : 4 

29 Les expériences consistant à transplanter des portions plus ou moins 
volumineuses de mâchoires avec des follicules inclus ont échoué par sup- 
puration ou résorption ; 

3° Les greffes d’organe de l’émail isolément paraissent vouées inva- 
riablement à la résorption; 

49 Les follicules entiers et les bulbes dentaires isolés peuvent continuer 
à vivre et se développer ; , 

59 Dans certaines circonstances, l’aceroissement s'effectue régulière- 
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ment ef sans autre différence avec l'état normel qu'u 
dans les phénoménes d'évolution; É = 

6° Dans d’autres circonstances, quelques troubles dans la formation 

de Yivoire et de l'émail se sont produits, et leur étude 2 puêtre utilement 

2ppliquée à la recherche des phénomènes encore si obscurs du dévelop- 
de-Forgane dentaire; ee 

70 Les résultats qui ressortent de ces expériences peuvent ainsi étre 

réanis à ceux Ai sont déjà acquis dans Fe dela greffe chirurgicale. 














Cane PaysioLOG:1Q5E. — NOTE SUR LA FERMENTATION AMMONTAGALE 
pe L’urixe, par M. À. Larsrer. (Extrait. 


C’est exceptionellément que l'urine ést ammoniacale au moment 
de l'émission; cependant je lai trouvée alcaline par la présence du car- 
bonate d’ammoniaque, et dégageant une odeur putnide, sans que Ton 
pi us V'iatroduction d’un ferment extérieur par une plaie ou par 
le sondage. 

J'ai vu de vieux lypémaniaques émettre une urine pâle très muqueuse, 
présentant une reaction alcaline et une odeur fétide. 

J'ai constaté quelquefois que, dans la paralysie générale arrivée à la 
période ultime, orsque Yon obtenait pour la premiére fois, à l'aide du 
cathétérisme, de l'urine qui avait séjourné dans la vessie, elle avait les 
earactères d’alcalinité et de putridité. 

Dans une des formes les plus graves de l’aliénation mentale, le délire 
aigu, l'urée, plus encore que dans Ja paralysie générale, est éliminée en 
abondance, et lorsque. 
obligé de sonder le malade, Furine est souvent trés muqueuse, ammo- 
niaeale et putride: 

D'un autre côté, j'ai observé chez les paralytiques généraux que, lors- 
qe Furine obtenue’ à l'aide du cathétérisme était acide, elle continuait 

le Métre pendant tout le temps que l’on était obligé de sonder le malade, 
et ce temps durait parfois huit, dix jours et plus. Si l'introduetion de la 
sonde avait dû, d'üne façon ou d'une autre, favoriser la : fermentation 
ammoniacale, cette fermentation se serait produite sous l'influence des 
sondages réitérés. : 

Si, comme le dit M. Dumas, il faut, 









ur se prononcer dans Ces ques- 


tiens, attendre fé les faifs aient parlé, je crois que c’est à la cli- 
nique qu'il faut 1 


es demander plutôt qu'aux expériences de laboratoire. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
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mprepd : à 
in (de Nancy) relative aux ré- 
sul aploi de la méthod statique d'Esmarck dans trois 
arnputations PRIE à la clinique de Nancy. 
20 Un rapport de M. le docteur Fourier sur une épidémie de rou- 


geole dans la ville de Compièene. (Com. des épidémi 


docteur He 







sur Je S 5. 
Loin détre « reyenu sur les premiéres id Pil avait émises, relati- 
vement à l'efficacité. du trajtement des affections bronchiques et pulmo- 
par k pote x, M. Sal lare que plus il a pra- 
13 Jonze 


strum 
59 Une lettre de M. ges Hirn, interne d ux, qu 
l'ouverture d’un pli cacheté déposé par lui le 24 janvier 1873. Ce pli, ou- 
vert-séance. tenenfe. est relatif à des observations et des expériences 
pe Feuteur, et démonirant les propriétés antifermentescibles :du 
Chloral. 

Une courte discussion s'engage sur la question de savoir si un pli ca- 
gheté déposé à l'Académie peut cvs et d'une découverte à 
celui qui a fait de cette décohverte l'objet d'une communication publique 
ayant l'ouverture du pli acheté. er SATA 

A. Bouxracn dit oui; MM. Boprex et Bussy disent non. Enfin, 
M. Mourarp-Marrix coupe court à toute discussion sur les droits de 
priorité de MAL. Dujardin-Beaumetz et Georges Hirn contre M. Personne, 
£R déelerant que les deux premiers ont fait, il y a déjà plusieurs mois, 
dévant la Société de thérapeutique, une communication publiée par les 
journaux, etrelative aux propriétés antifermeniescibles du Hem € 

Une Le de M. Dee chirurgien-dlentiste à Constantinople, 

ar l'emploi de la anttaspercha pure comme mayen abturateur des per- 

ne 


forations de 



























potable lenteur j 








, à miction ne se faisant plus librement, on est |- 


| soit communaux, qui peuvent être eréés à cet effet; 





frument qu'il désione sous le nom d’hystéremètne injecteur, et destiné 
à porter Fe le = de l'utérus et Le L cavité aile même les mé 
caments de consistance pâteuse, tels que pommades, elycérolés, ete. 

8 M. Je docten re présente à VAcadémie un-eaehet à champ 
visuel construit, sur ses indications, par M. Mariaud. 

M. Deus présente, au nom de l'anteur, M. le docteur Ber- 
therand, ancien mé Fe des affaires arabes, une brochure intitulée - 
Hygiène musulmane, dans laquelle 11 donne des préceptes d'hygiène 
ge cherche à faire passer en les appuyant souvent sur les prescriptions 

u Coran. £ 

M. Depauz dépose sur le bureau, au nom de Y'aufeur, M. le docteur 
G. Darin, D Hadnction de la £ édition du livre de M. Sœlbers-Wells, 
inätulé : Des vues longues, courtes et faibles, et de leur traïfement 
par l'emploi scientifique des lunettes - 

— M. Devircrens, qui avait été déléqué par la 
giène de l'enfance pour le représenter au Congrès r 
de la Société protectrice de l'enfance à Marseille, rénd compte des tra- 
vaux et des aôtes de ce Congrès, onvert le Ÿ février dernier. * 

La Société protectrice de l'enfance à Marseille a pu obtenir de a rmu- 
nicipalité de cette ville une réglementation pour les bureaux de’ nons- 
rices selle espère faire diminuer, par une surveillance médicale 

l psidérabl oUVEAU-NÉ nombre d 
L des enfanis 



















octei s-Bains, surle 
rachitisme produit chez les jeunes chiens Jaif de ferme 
et sur la guérison possible de jeunes nfints à la'mamelle «RE nee 
du lait dé ehienne. Ce fait serait re du reste par les différences 
composition entre le lait de femme et le lait de chienne, 
D'après les analyses de M. Jecquême, tandis que le lait de femme 
iendrait pour 4,000 parties, 26,66 de beurre, 29,24 de caséine gt 
res 


de 
trac! rait 97,20 
sn se 



















? £ 

Le Congrès a fait analyse 
taires destinées à la pre 2 
de mauvaise qualité: Sur à propo M 
L ux suivants ont été votés pour être tran: 
l’Assemblée nationale chargée d'examiner le projet. 
miére enfance, présenté par M. le docteur Théophile Roussel : 

49 Que, dans le projet de loi, il soit insisté sur les moyens de sur 
veillance efficace à’exércer, surtout par des médecins, sur les enfants, 
aussitôt après leur déclaration à l'état civil, et sur les naurrices ; 

29 Qu’une instruction simple et mise à la portée de toutes les classes 
































de la société soit répandue par tous les moyens administratifs pour 
éclairer les familles Ée élevage des jeunes enfants et tâcher de dir 
nuer le nombre des préjnaés pe) r Sante; 

89 Que toutes les mesures soient s_pour obtenir l'a 


réelle et efficace de la 

49 Que le Société p e dé l'enfance et aut 
tables qui s'occupent protection et des seco 
£taux énfants, soit représentée dans les comités, 


ur lg cons 






uy méres pauvres 
soït départementaux, 


59 Qu'il soit créé au ministère de l'intérieur ur bureau spécial, qui 
géniralisere tout ce. qui concerner l'élevage et la protection des en= 
fents; L cé 

6° Que chaque année le ministre fasse publier un compte rendy #ta= 
tistique de l’état de l'indusirie des nourrices et.de gelui des Sociétés qui 
s'occupent de l'hygiène des enfants; Ë ï 
T0 (ue tous les ans un Congrès relatif aux intérêts de l'enfance 









réuni four à tour dans chacune des régions principales dé Ja France, 
M. Thé 








Je Rousses à vu avec plaisir, dans le ) 
- Devilli ge z la Société protectrice de l'enfance de Marséille, co 
les autres Sociétés du même ordre, avait renoncé à demander, contrai- 
rement au projet de loi qui doit être déposé prochainement à F'Assem- 
blée nationale, d’être admises à intervenir de leur propre chef dans l’ap- 
plication de la loï future sur la protection del'enfance. Il‘ a paru à le 
commission de l’Assemblée nationale, chargée d'examiner le projet de 
loi, que les Sociétés protectrices de l'enfance devaient, dans l'intérêt di 
leur œuvre, rester indépendantes de l'administration et se borner à prêter 
à celle-ci leur concours. FSHOE-98 
Relativement à la réelementation des bureaux de placement et de l'in- 
dustrie des nourrices, M. Fhéophile Roussel pense, corame M. Devilliers, 
i blissant une s reine 


7: ortahté qui 
petits malheureux 
ce. Déjà d'excel 
S. 
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FIELIERS ne fout ce que 
pee de intervention _ Sociétés 
pour diminuer le chiffre de la mortalité des 

ra ly a déjà près de à 2 fait est rclatif à 
ile du leit de féaiune sur Lee pot chiens. 

Il y 2 trente ans environ, M. Depanl avait ‘une chienne à laquelle il 
tenait beaucoup ; cette bête tomba malade après avoir mis bas, Une 
excellente nourrice s'offrit d'ellé-même 3 nourrir les Hs Chiens; mais, 
29 bout de quelques jours; on vif ces animaux dépérir, êtré pris dé 

jarrhée ét d'emaierissement rapide, sympiôrmes qui céssèrent Dee 
EE substitué au lajt de le nourrice du laït de vache coupé avec dé Veau 

gruau: s 

“a Depanl a eu 


es Observati 











monde, à l'emploi de ce moyen. if 
les petits chiéns se trouver mal de çe 


ou quinze jours. fe 





> 


régime, et dépéris au 





— M. Cnevarcier lit une série de rapports sur les demandes en ayto- 
risation d'exploiter de nouvelles sources minérales pour l'usage médical. 
Les conclusiôns de ces rapports sont adoptées sans discussion =” = 

— À quatre heures et demie l'Académie ge forme en comité secret. 








SOGIÉTÉ DE BIOLOGIE, 
Séance du 7 février 1874. 
Présidence de M. CLaupe BerNarp. 


M. Vocrhx présente, au nom de M: Parcremaux, un axolotl et des 
salamandres chez losquels a été pratiquée l'extirpation complète d'un 
Fe mernbres antérieurs. La noté suivante expose les conélusions :de 

'autenr, © 1 Î j 


NOTE SUR LES RÉSULTATS DE L'EXTIRPATION COMPLÈTE D'UN DES MEM= 


. ANTÉRIBURS SUR H'AXOLOPL EF SUR LA SALAMANDRE AQUA- 
TIQUE. S 


M. le docteur Onimus a communiqué à la Société dé biologie de nou- 
eaux détails sur les expériences de M. Legros, relatives à la reproduc- 
tion des membres de la salamandrs aquatique. È 

Il paraîtraif résulter de cette communication, que les membres anté- 
rleurs de la -sälamandre aquatique peuvent être régénérés, même alors 

ue toute la partie basilairé de ées membres à étéeñlevée. J'aurais donc 
été dans l'erreur en affirmant que la reproduction des membres, dans 
ces conditions, n'a jamais lieu. f 

Je me vois ainsi forcé de rappeler les résultats que j'ai obtenus et qui 
a paraissent encore aujourd'hui rigourensement exacts : ch 

19 J'ai eu l'honneur de présenter à l'Académie dés ssiences, le 24 sep 
tembre 4866, des salamandres aquatiques, auxquelles j'avais -extinpé 
complétement le membre antérieur droit. J'ai bien soiané,.gt bien nourri 
ces salamandres pendant six ans, et, au bout de ce temps. 
pas repraduif le fhajndre rudiment de + ; 

29 Jai encore eu l'honneur de présenter à l’/ cadémie des sci 
19 juin 4867, des axalotis, auxquels j'avais aussi 3 
RD ns 

GAL pit ans, 64, au Dout de 66 TEMPS, L D'À, PAS QU 4€ PIUS pe 
indice de tone de ne be ; FE ER ne 
#2 Enfin, j'ai encore eu l'honneur de présenter à l'Ac 
sciences, le 45 mars 1869, des poissons, auxquels j'avais extirpé com= 
plétement les nageoires avec leurs os basilaires. J'ai également bien 
soigné et bien nourri ces animaux pendant deux ans, ét, au bout de ce 
temps, il ne s'éfait rien reproduit sur eux, 

Be ces faits j'ai done tiré les conclusions suivantes : 
49 Que tontes les fais qu'un organe est extirpé complétement il ne se 
reproduit jemais: ; 

2 Que, pour qu'un or 
en laisser une partie sur B 





















ane ou qu'un membre.se reproduise, il faut 





2 Eofn, que la partie basilaire des membres extirpés par M. Legres, 
# Eure ont, n'avait pas #té enlevée d'une façon absolument 










-| port à l'hémisphère droït, principalement dans les réai 
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= M. Lurs erpese à la Société un neuvean procédé destiné à donner 
des représentations graphiques des coupes du cervean. s 
Ce procédé consiste dans le dessin exact de L surface d’une coupe cé- 
rébrale fait à l'aide d'un calque. Il se Sri pour. eet efoi d'une fegille de 
tal directement appliquée sur jèce . Puisà __ 


fbé de couleur d'aquayelle, il suit direciemen 
A te :. 




















[ qui le pro: 









£ ps de crayon complémeniaires, on peut aprés 
dessication complète donner au dessin ainsi obteny ur fini plus eomplet. 
L'avantege de ce nouvean procédé graphique est : 

_ 4° D'être rapide et expéditif — on peut sur une série de coupes yer= 
tisales du cerveau obtenir résuliérement des épreuves authentiques et 
impersonnelles d'un cerveau quelconque ei cela immédiatement et en 
quélques instants ; 


2 De pouvoir permettre de localiser d'une façon précise l'emplac 
ment occupé par une lésion anatomique congés puisque à l'aide 
d’une série de pièces ainsi obtenues et Se succédané dans un ordre régu- 
liér, on peut arriver à délimiter Fétendue ef les rapports des désénéres- 
cences diverses ; ë £ 

4% De permettre ainsi, d'apprécier sur une série de coupes 
sur des cerveaux différents, les différentes configurations ubstan 
cordicale, sur un point donné, toujours ls même, O'est ainsi qu'on peut, 
à première vue, reconnaître corhbien (la coupes étant préalablement 
bien établie symétrique) l'hémisphère gauche est asymétrique pa 

régions périphériques 
de-la substance cordicale, et ‘cômbien, dans certaines done 













chroniques et principalement dans la’ démence soit sénile, soït-paralyti= 

e, le travail atrophique ne me Re go isolés 

es circonvolutions qui se présentent, en quelque sorte, $ur la coupe, 
comme des ré ndrées. localement: ; 


49 Pour ob: ip des. sections verticales du cerveau aussi syraétriques 
que possible, M. Luys conseille le procédé suivant : Î] renverse le cerveau 













Sur sa convexité, et les faces inférieures regardant en haué, il fait une 

section franche, en à Ë e points de re les régions 
; ou les ères Ant 

rieures des tuberçules mamillaires. La ligne d’alignement étant ainsf 


cée, les autres coupes se suivent réauliérément en ayant soin de les faire 
de‘1 à 2 centimètres d'épaisseur en'avant et en arriére de cette premiére 
section réaulatrice ; on arrive ainsi à avoir le cerveau tout entier découpé 
méthodiquernent en tranches minces, régulièrement espacées, ét suivant 
la région que l'on-veut étudier, ‘et dont On veut conserver le calque, on 
agit ainsi qu'il a été précédemment indiqué. OA 

N: Cxarcor fait remarquer pratique de ce procédé ; il avait 


emps employé up mayen moins parfait, consistant à appliquer 
ne HR ebales de Et produire une sorté Es dé= 




























alque dû à la coloration du papier par les liquides ; - ur 
jugèr au moyen des déralaues de vaine à d faut prendre 
des précautions minutieuses dans le mode exécution 
M: Luys répond qu'il a préyu cette gt que pour éviter les ere 
reurs, il pratique des cou] cerveau verticales, commençant au ni= 


, veau des tubercules mamilla: 






M. Hénocque mppelle que Lesendre, dans l'exécution de son alles, 
décalquait sur un papier frnspe né directement appliqué sur les coupes 
des membres, du tronc et des viscéres congelés, les can es diverses 


ges d'asymétrie la congélation permettrait d'ériter faute 


= M: X. Decers présente des dessins ef des préparatians hisiolegis 
ques sûr la structure du placenta, ef résume ses réchérches dans les con- 
clusions suivantes : 











ÉTUDE DE LA CIRCULATION MATERNPEER DANS LE RLAOBNTA. 


8 sans de la mêre circule dans le placenta, ce fait 
Water Tuners Wine et mes recherches » 
confirmation. : - 

Le placente présente à l'œil nu : CPE 

48 Des orifices vaseulaires situés à la surface ou à la périphérie. Ceux 
de Ja surface sont placés ou bien au centre des catylédons; ef bien au nt= 
veau des sillons inter-cotlédopaires, Ces orifices ahoutissent à des 2on= 
duits qui se perdent dans'les villosités placentaires ; : 

2 Le sinus cirauleire fréquemment interrompu, tantôt de la dimens 
sion du doist, tantôt filiforme ; quand on ouvre ce sinus on le voit tas 
pissé mbrene d'un blanc noir et Fon-apergoit des -erifices qui 

à avec l'intérieur du placenta. Leurs formes 

\us var! des eolonnes fibreuses qui supportent les 
villosités et circonscrivent ces orifices disposés quelquefois en étages ; 

3 . ke . circulaire qe ns Îest ae A ds Ep 

en forme de grillage. Hs ont de 4 millimètres de diametre à 

à blanchôtre, ie 

aire. 
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tés blanchôtres, disposées en mamelons ou en lignes saillantes. Cette 
structure me paraïf la conséquence d’un développement spécial ; 

49 Les sinus lacunaires sont périphériques ou centraux. È 

Les périphériques sont rares et communiquent larsement avec le sinus 

- Les grandes lacunes centrales se rencontrent en moyenne une fois 
sur cinq- Elles sont irrégulières, anfractueuses. On y voit des piliers et 
des orifices analogues à ceux du sinus circulaire. Certains plecentes sont 
creusés de nombreux sinus et se continuent manifestement avec le sinus 
circulaire ; chez d’autres, cetie continuité est ee à de Le 

‘ Au point de vue histologique j'ai constaté un épithélium le sinus 
Grass il m'a été pb de le trouver à la surface des villosités 
placentaires. £ = De cp ie 

Le squelette du placenta est constitué par le tissu connectif qu'envoie 
Je chorion autour“des vaisseonx fétaue. Dans les interstices s'ineinnent 
les cellules de la caduque. 

Le sang de la mère en baigne les villosités. 

Ce contact est prouvé par les faits suivants : 

49 Une injection faïte par le sinus circulaire pénètre le placenta tout 
entier. : 

Il:en est de même d’une injection faite par piqûre ou avec force par 
les vaisseaux ombilicaux ; 

29 Le placenta des enfants moris-nés dont le sang 
tion, p te des caïllots récents dans son intérieur. 

3° Toutes les coupes réunies du placenta démontrent des villosités en 
contact avec des globules sanauins ; 

9 Le présence de l'épithélium vasculaire dans les sinus placentaires 
est encore une preuve que Je sang les traverse. 

: Je n’ai pas trouvé d’artêres provenant de l'utérus, ni avec le micros- 
cope, ni par des injections chez des femmes mortes de suites de couches, 
d’où je conclus que le placenta est situé sur le trajet des sinus utérins et 
qu’il n’est par conséquent qu'un sinus veineux pénétré par les villosités. 

— M, Oxiuus fait la communication suivante : 

Nous avons dans l'examen de l'écriture des Te observé des 
phénomènes analogues à ceux qui ont lieu du côté des membres infé- 
TIeurs, 

Lorsque les bras sont lésèrement atteints, l'écriture, les yeuxouverts, 
ne diffère guère de l'écriture des personnes saines; mais, lorsque les 
Yeux sont fermés, on observe déjà, ee ces cas, une grande incertitude 
dans l'écriture. 

Il est certain que, pour tout le monde, l'écriture est moins correcte 
et moins nette lorsqu'on écrit les veux fermés ; mais ce qui caractérise 
essentiellement celle des ataxiques, c’est la difficulté de faire les parties 
arrondies des mots, les c, les a, les o, les L, les e, sont anguleux, et 
formés par une série de lignes droites, et non pas des courtes plus ou 
moins étendues. 

On dirait qu'il n’y à plus dans les mouvements des doigts la synergie 
qui existe à état normal. 

L'écriture varie d’ailleurs, selon le degré de la maladie. Dans la pre- 
me période, se ee aucun ce tère distinctif les yeux guess 
et ce n'est que lorsque les yeux sont fermés, qu'on remarque une so: 
d'incobrdinétion das la formation des der 

Dans une période plus avancée, ces caractères existent déjà les yeux 

ouverts, et s’accentuent d’une manière trés-notable lorsque l'écriture a 
lieu les yeux fermés. 
* Dans ces cas, on rem: e de plus, chaque ‘lettre se fait pour 
ainsi dire par saccade, Eau k D ele difficulté à limiter le Faits 
pour le p par exemple, la ligne descendante ne s'arrête jamais d’une 
manière nette, et on dirait qu'il y. a une sorte d'entraînement. Aussi à 
cette période, les malades ne peuvent presque plus se servir de la plume, 
et ils ont recours au crayon, car le bec de la plume se butte à chaqne 
instant, et crache, selon l'expression usuelle. 

Enfin, lorsque l’ataxie des bras est três-prononcée, l'écriture d’un 
seul mot les yeux fermés devient impossible, et on n’obtient plus qu’une 
série de traits informes et sans ordre. . 

Ces différents caractères s'observent trés-bien dans une série de fac- 
simile que nous avons recueillis chez divers ataxiques. 

On voit donc que les modifications dans les mouvements du bras, sont 
analogues à celles des jambes; car, selon le degré de la maladie, on ob- 
serve, pour les membres inférieurs, depuis une légére titubation jusqu’à 
une chute complète, et pour les membres supérieurs, depuis une écriture 
un peu modifiée, jusqu'à l'impossibilité Complète de former un seul 
mo. 

Nous ferons encore remarquer, et ces ‘faits rentrent dans les phéno- 
mênes que nous avons déjà signalés pour le langase'et l'écriture, que 
presque toujours la signature est correcte alors même que les yeux 
sont fermés. 

De plus; lorsqu'une personne 2 l'habitde d'écrire les mots sans s’ar- 
rêter et de ne mettre les points sur les à lorsque le mot est terminé, 
l'écriture est bien plus altérée lorsqu'on lui fait mettre les points sur les z, 
à mesure que ceux-ci sont écrits. 

Par contre, et pour les mêmes raisons, rien ne trouble plus l'écriture 


2 perdu sa colora- 








pour les personnes qui mettent de suite les points sur les ? que de le 
faire écrire les mots d’un seul trait. 

Ainsi, pour le mot électricité qui renferme deux 5, on remarque ton- 
jours que le cet le Z, sont mal écrits, si on prie ces personnes es 
pliquer à écrire ce mot sans mettre de suite les points sur les 5, 
Chansements dans ces cas, existent même les yeux ouverts, maïs ils de- 
viennent trés-manifestes lorsque les yeux son fermés. 


— M. Carvirce présente, au nom de M. Personxe, un Chien, un rat 
et des coupes de É conservés par l’action du chlorel. Le chien fat 
tué il y a cinquante-cinq jours dans une spin sur laconitine. On 
injecta l carotide une solution de £ bloral au cin ne, et à la 
quantité de 1 litre et demi, le cadavre a été laissé prés lu poËle dans le 
laboratoire, et aujourd’hui il ne présente aucune marque de putréfac- 
tion. Le même phénomène s’observe chez un rat tué il y a un mois. 
Des coupes de cerveau ayant macéré quelque temps dans le solution de 
chlore] sont en un état ra le de conservation. M. Personne 
pense que la solution de chloral au dixième serait suffisante, et peut- 
être même pourrait-on diminuer la proportion. Dis 

M. Carville rappelle à ce propos que M. Brown-Séquard a montré à le 
Société, il y a quelques années, un chien mort par inhalation du chlo- 
roforme, ef qui se conservera fort longtemps sans présenter de putréfac- 
tion. 


— M. Personne adresse au président la lettre suivante : 


A M. le Président de la Société de Biologie. 


Monsieur le président, - 

Je lis dans le compte rendu de la Société de biologie du 29 décembre 
1878, inséré dans la Gazerre mÉvicALe, une communication de M. Ra- 
buteau, sur une altération que-présente parfois le chloroforme et 
sur le moyen d'y remédier. £ £ 

Je viens vous prier, monsieur le président, de porter à la connaissance 
de la Société que, dès 1869, dans une lecture à Académie de médecine, 
non-seulement j'ai fait connaître cette altération, ainsi que les produits 
gazeux qui en résultent, mais encore le. moyen de purifier le chloro- 
forme de manière à éviter complétement cette altération. ee 

Depuis cette publication, ce fait est tellement connu, qu’il es expos 
en détail dans le Traité classique de pharmacie de M. Regnauld, édition 
de 1870. 

- Recevez, monsieur le président, l'assurance de mes sentiments res- 
pectueux. 
PERSONNE. 


M. Rapureau, répondant à la lettre de M. Personne, déclare qu'il 
ignorait le fait, et qu’il se contente d’en constater l'éxactitude sans en ré- 
clamer la priorité. + 

11 opère devant la Société la démonstration d’une réaction prouvant 
la présence de l'acide chlorhydrique dans le suc gastrique. 

— M. Moreau figure et décrit les appareils qui lui ont servi dans les 
expériences relatives au rôle de la vessie natatoire dans la station et la 
locomotion des poissons. Es ë 

-Sur des poissons captifs'et sur des poissons libres il a constaté que le 
volume variait en raison di de la pression extérieure. L 

On voit donc dans ces expériences le poisson subir l'influence de la 
pression extérieure. 

M: Moreau n’a parlé 
expériences relatives à 
d’un canal aérien. Ë ; Due 

Ii donnera aussi d’autres expériences dans lesquelles il à constaté une 
variation de volume qui n’est pas due, comme les précédentes, à une 
pression extérieure, mais aux contractions de l'animal, et qui doit être 
appelée une variation active. 2 

Les conclusions de son travail seront données à la suite de ces expé- 
riences variées. 


— M. pe Sivery fait la communication suivante : 


e de la perche, et annonce qu’il donnera des 
de poissons qui ont la vessie natatoire pourvue 


SUR LES EFFETS CONSÉCUTIFS A L’ABLATION DES MAMELLES. 

Dans une communication que j'ai faite à la Société le 20 décembre 
dernier, je signalaïs ce fait que les femelles de cochon d’Inde, auxquelles 
j'avais extirpé les mamelles, n'avaient pas produit depuis l'opération. 
Depuis cette époque; sur les six femelles soumises à l'observation, cinq 
ont mis bas, et la sixième est en état de gestation. £ 

On voit donc que l'absence dé mamelles n’a aucune influence sur la 
triple fonction de fécondation, de gestation et de parturition. ; 

Les femelles adultes, opérées en septembre, étaient, il est vrai. res- 
tées stériles pendant trois mois ; mais, la saison d’une part, et de l’autre 
le traumatisme considérable, expliquent facilement ce retard. 

Pour les jeunes tout s'est passé comme à l’état normal. On sait en effet 
qe c'est à trois ou quatré mois que les cobayes commencent à se repro= 

luire, et mes animaux étaient nés en septembre. 

Un autre fait intéressant résulte de ces expériences : 

Sur les quatre cobayes opérés à l’âge de quatorze et dix-huit jours, la 
mamelle s’est reproduite en partie. Elle a de chaque côté environ le quart 
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de ses dimensions normales; on n’y voit ni orifice, ni-mamelon, sauf 
ur une seule et d’un seul côté, où on trouve un petit tubercule à peine 
Szilant et perforé, d’où on fait sourdre du lait à la pression. 

A examen histologique nous avons constaté L texture de L 
glande mammaire reproduite était normale. L’étendue considérable de 
BR portion extirpée, en prenant le mamelon pour point de repére, ne me 
permet pas de douter que je n’aie enlevé toute la glande. 

Mais, tandis que chez les jeunes cobayes j'ai vu l2 mamelle se repro- 
duire partiellement chez les deux femelles adultes que ja rées après 
une première parturition, et qui viennent de "mettre nouveau, 
ancun vestige de la glande mammaire ne peut être constaté aujourd’hui. 

Et tous ces nouveau-nés, quoique vigoureux et bien conformés, meu- 
rent au bout de quelques jours par privation de l'allaitement. On. sait 
que le cobaye mange dés la naissance, mais Yallaitement ne lui en est 
pas moins nécessaire. 

Sur un très-srand nombre de sujets, je n’en ai pas vu un seul, dans 
ces conditions, vivre au delà du sixième jour. J'ajouterai que chez les 
femelles privées de mamelles on ne voit pas se produire la glycosurie 

dant la gestation ou après la parturition. Ceci confirme encore ce 
que j'ai montré dans un précédent travail, que la grossesse est sans au- 
cune influence sur l'apparition du sucre dans lurine, ce phénomène dé- 
pendant-uniquement de la lactation. 3 
Le secrétaire, A. HÉNocQuE. 
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1872-1873. 

Suite. — Voir le n° 6. 


La’ place nous fait défaut pour rendre compte de tous les mé- 
moires contenus dans ces deux volumes; nous ne pouvons que 
transcrire leur titre et donner les résultats des principaux. Nous les 
rangerons en quatre catégories : 1° mémoires d'anatomie, 2 de phy- 
siologie, © de chimie, 2 de physique. 


I. — ANATOMIE. 


SUR LES LYMPHATIQUES DE LA RÉTINE ET DU CORPS VITRÉ; 
- par le professeur ScHwALBE. 


On sait que His a mentionné en quelques mots seulement, l’exis- 
tence de canaux périvasculaires, entourant les. veines et les capil- 
laires de la rétine. Il les avait entrevus, plutôt que démontrés, à la 
suite d’injections forcées dans le système sanguin, le liquide injecté 
s'étant extravasé, par déchirure de la paroi vasculaire. Les nouvelles 
recherches de M. Schwalbe ont été faites d’après une autre mé- 
thode : sur des yeux frais de veau et de pore, l’auteur, après avoir 
lié le nerf optique, introduit avec précaution une canule fine sous 
Yenveloppe la plus interne de ce nerf, et-pousse une injection d’es- 
sence de térébenthine colorée avec de l’alcannine ou avec une solu- 
tion aqueuse de bleu de Prusse soluble (1). L'examen de l'œilmon- 
tre autour des capillaires et des veines de la rétine des espaces péri- 
vasculaires injectés. La masse colorée n’est séparée de la lumiére du 
Vaisseau que-par un tube d’endothélium- Outre ces espaces périvas- 
culaires, on voit à partir de la papille du nerf optique jusqu’à 4 mil- 
limètres en dehors, des rayons de matière colorante qui a pénétré 
entre des faisceaux des fibres du nerf optique. Dans ces espaces, se 
trouvent, adhérentes aux faisceaux des fibres nerveuses, des cellules 
plates, semblables aux cellules d’endothélium (2). — L’injection pé- 
RE PP RS EP PS à ann USE die à D | 


(1) L’alcannine est une matière colorante d’un rouge intense que l’on 
retire de la racine de l’alcanna. — Sur le bleu de Prusse soluble, voir Ja 
GazeTre 1873, n0 54, p. 692 et 1874, n0 2, p.22. 

(2) Comparez : Ranvier, Sur le tissu conjonctif_intra-vasculaire 

es nerfs (Arcmives pe pystoLocie, £. VI, p. 438). — Dans les espaces 
périvasculaires intra-encéphaliques, on trouve aussi des cellules plates 
de tissu conjonctif; mais ces cellules ne forment pas un revêtement 
épithélial, comme certains auteurs (His, pour les gros canaux, et Ch. 
Bastien, etc.) l'ont admis; elles ne sont pas soudées et accolées; mais on 
les rencontre assez irrésuliérement sur les faisceaux de tissu conjonctif 
qui existent dans l’espace périvasculaire, ainsi que je l'ai démontré le 


premier (Coupres rexDuS DE LA Socréré pe BioLocie, 26 mai 4867, 
P- 173-477). M: Roth (Vircnow’s Arcmv, XLVI) a décrit après moi ces 


trabécules. Je regrette que les auteurs qui, depuis, se sont occupés de la 
Structure des canaux périvasculaires de l’encéphale, Golai (Bivisra cur- 
Rica, 1874), Boll (Arcarv For Psrcurarere, IV, 4 Heft 1978, p. 9), etc. 
R'alent pas eu connaissance de mon travail. 


! nètre encore entre le corps vitré et la membrane limitante dé 
rétine, et enfin on réussit parfois à remplir aussi le canal central du 
corps vitré. 

La nature lymphatique de ces espaces est prouvée par ce fait que 
Yinjection, poussée, comme il a été dit plus haut, sous l'enveloppe 
l plus interne du nerf optique, s’échappe en partie, par des trous 
excessivement fins à travers cette enveloppe et arrive dans espace 
intervaginal du nerf optique, qui est, comme on sait depuis les 
travaux antérieurs de M. Schwalbe, un espace Iymphatique bien 
démontré. L'auteur ajoute, en terminant, que l'injection, trés-sou- 
vent, décolle la rétine de l’épithélium pigmentaire sous-jacent, et 
cela sur des veux tout à fait frais. La congélation (en l’abseuce d’in- 
jections) confirme ce résnltat, en montrant constamment un petit 
disque de glace entre la rétine et l’épithélium dans la région du 
nérf optique. 


SUR LES VAISSEAUX SANGUINS DE L'INTESTIN GRÊLE; par le docteur 
A. Hercer. 


Voici les conclusions de ce travail : £ 

Chaque villosité est parcourue par une artère qui ne se résout en 
capillaires qu'à l'extrémité de la villosité, excepté chez l’homme, 
où le réseau capillaire commence dés la partie moyenne. La veine 
de la villosité commence à l'extrémité (lapin, homme), ou bien près 
de cette extrémité (rat) et se rend ordinairement, sans recevoir de 
collatérales, dans la tunique sous-muqueuse. Chez le chien, le 
chat, le porc et le hérisson, elle naît de la base de la villosité et re- 
çoit plus ou moins de rameaux de la couche glandulaire. 


SUR LES VAISSEAUX SANGUINS ET LYMPHATIQUES DE LA DURE-MÈRE 
CÉRÉBRALE ; par le docteur Mrcnez. S 


On sait que M. Bochm avait admis que le réseau capillaire situé 
à la surface interne de la duré-mêre communique à la fois avec les 
vaisseaux sanguins et avec la cavité arachnoïdienne; il supposait 
que dans le cas de congestion intracrânienne ce réseau se remplis- 
sait de sang et que, d'autre part, vu ses communications par des 
stomates avec la cavité arachnoïdienne, il pourrait jouer un rôle 
dans la résorption des épanchements. Les résultats auxquels est ar- 
rivé le docteur Michel ne concordent pas avec ceux du docteur 
Bochm : il nie que ce réseau capillaire communique, soit avec la 
cavité arachnoïdienne (qu’il nomme aussi sub-durale), soit avec les 
espaces lymphatiques qui existent en effet dans la dure-mére. 
Ceux-ci, qui sont revêtus d’un endothélium, forment un système 
dans toute l'épaisseur de la dure-mère et communiquent d’une 
part avec la cavité arachnoïdienne, d’autre part avec l’espace épi- 
dural (intermédiaire :à la surface externe de la:dure-mère et à la 
voûte crânienne). La lymphe; d’après le ‘docteur Michel, pénètre- 
rait mieux de dehors en dedans que de dedans en dehors; c’est ainsi 
qu’il explique le développement de méningites après les plaies de 
tête. E 

Ce mémoire contient encore la description du système vasculaire 
sanguin de la dure-mère et le détail des expériences instituées pour 
contrôler celles de M. Bochm. 

SUR LE PLEXUS D'AUERBACH; par L. GERLACH, 


L'auteur a étudié soigneusement : 4° les ganglions de ce plexus, 
situé comme on'sait, entre les deux couches musculeuses de lin- 
testin; le diamètre des cellules nerveuses varie de 42 à 30 millimé- 
tres; leur noyau renferme de un à cinq nucléoles; on ne peut dé- 
montrer une membrane d’enveloppe dela cellule; celle-ci a plusieurs 
prolongements ; 2° les réseaux nerveux qui se décomposent en un 
réseau de premier ordre et un de second ordre. Ce dernier consiste 
en des filets de 4 à 5 millimètres de diamètre, formés de trois à six 
fibrilles entourées d’une enveloppeavec noyaux: 

(Les deux mémoires précédents ‘ont été faits sous la direction du 
professeur Schwalbe). 5 


IL. — PaystoLocre. 


SUR LES CENTRES TONIQUES ET RÉFLEXES DES VASO-MOTEURS ; 
par le professeur Owssaxxow (de Pétersbourg). 


Ces recherches ont été pratiquées sur des lapins et des chats cu- 
rarisés, dont les deux carotides étaient liées. Si la section de la. 
moelle allongée passe par la partie postérieure des tubercules qua- 
drijumeaux, il n’y a pas de modification dans la tension artérielle, - 

| (c'est-à-dire pas de paralysie vaso-motrice); si’ elle est faite à un 
1 millimètre plus en arrière, on observe un abaissement assez nota- 
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blé et persistéht de là tension. MAis œlle-ci péut étre encore Mmodi- | 
féé per voie réflexe (elle peut être augmentée par l'excitation du | 
nerf auriculaire postérieur ou du nerf sciatique; ellé peut être | 
abaïssée par l'excitation du nerf dépresseur); taridis Que; si la $ec- 
tion s’éloignant des tubercules quadfijumeaux arrive à £ où 5 mil- 
limètres du calamus scriptoriis, la tension ne peut plus étre in- 
fluencée paf voie réflexe. 

Le centre des nerfs vaso-moteurs est doric contént déns un es- 
pate ayant sa limite supérieure 4 9 millimètres au-dessous des tu- 
hercules quadrijuieaux et à 4 ou 5 millimètres 5ü-dessus du 
calamus; et dans cette étendue; il ne 86 trôuve pas sür là ligne mé- 
diane; car les lésions de la ligné médiaié font pas d'action sur la 
tension, il est situé de chaque côté: 

Les lésions cérébelleuses n’ofit pas d’infliencé sur-la tension: 

L’injéction dans le jugulaire de 0 gr.42 de chloral chez le kipin, 
est suivie d’un abaissement de la tension. L’excitation d’un nerf 
sensitif l'élève aldrs; mais mdins que chez un animal sain: Si la 
dose de chloral injecté est considéfäble, la tension s’abaisse beau- 
coup, et elle ne peut être relevée par l'excitation des nerfs sensi- 
tifs. L'animal est alors dans le mêrné état qu'après la section de la 
ioëlle allongée à 5 millimètres au-dessus du colamus, La tempé- 
raturé S'abaisse, mais cet ibäissement cst, d'aprés l'auteur, indé- 
béfidaht dé l'état de l1 tension artérielle. 









D H: Lépine. 







VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 

ISITUTION pu concours Pour LA NOMINATION. DES SUPPLÉANTÉ 
ET DU CHEF DES TRÉVAUX ANATOMIQUES DANS LES ÉCOLES PRÉPARA= 
TOIRES DE MÉDECINE Et DE PHARMACIE: — Un décret, én date du 

février, insbtue le, concours pour la nomitiation des professeurs 
suppléants et: du chef des. travaux anatoniiques dans les Écoles 
préparatoires de médecine, ét en règle les conditions èn inême 
temps que la composition du juty- Ce concours sera; pour les Éco- 
les préparatoires, ce qu'est le concours. de l'agrégation dans les Fa< 
cultés ; il est propre à stimuler l'émulation des jeunes docteurs qui 
tiennent à cœur d'acquérir une position honorablé dans lä science 
éomme dans à pratique de l’art, et à élever ainsi en province le ni= 
veau des connaissances médicales... : i ÿ 
vo ay © #4 

Par suite d’un: autre décret, qui semble faire. contiasté avéé le 
ptécédent, lé titre de professeur süppléint est 4boli dans-les Écoles 
de pha : 








ici ; 
Z Ca] 

L'INTERNAT ET LE VOLONTARIAT D'UN AN. — Les exigences dëà 
loï du 27 juiliét 1872 peuvent créer'ux internes ét aux 1dminisha- 
tions hôspitalières des difficultés qui ht dû fiver l’attentiofi de ces 
dernières. A Paris, où l’on arrive générilémient assez tard à Vinté 
nat, la loi pèse surtont sur les externes; et l'administration leur ac- 
corde un côgé d'un än pouf purger leur volontariat, en leur con- 
servant leurs droits acquis paf le ébnicotrs: = 

Düns les villes où l'intérnat #a qu’une durée d'üñ où de deux 
ais; ÎéS cotimissionis administratives n'ont pas eu À s'occuper des 
effets de Ja loi en question, en raisohi de la ficilité qu'ont les jeunes 
gens d'avancer Gu dé tétarder d’une Gouple d'années l'époque du 
service qu’ils ont à faire sous les drapeaux 

À Lyon; 6ù l’intéinat est de quatre af , Comime à Paris, ét où 
l'on arrive généraleïhent plus tôt à obteñir 66 titré, il ÿ avait des 
mesures à prendre pour éviter; à-uñ môffient donné, 1 désorgani- 
sation du sérvice des hôpitaux. Aussi l'adiministiition hospitalière 
de cette ville at-elle adopté de nouvelles dispüsitions d’après les= 
quelles, à partir de 1876, et sauf des exceptions sur lesquelles le 
Conseil aura à statuer, nul fé Sekr admis à concourir pour l'inter- 
nat.s’il n’a accompli son service militaires e 

x 

Les MÉDECINS DE L’ÉraT civir. — Dans une des dernières séances 
du Conseil municipal, M: Hérüld, &u ñôm d'une commission dont 
il-était lé rapporteür, & proposé unie Allocation de secours à d'in 
ciens médecins de Pétat civil ét demandé S'Hne conviendrait pas de 
rapporter Gu-de-modifier l'arrêté dé 1869 fixant à 62 ans la limite 
d'âge pour 6es médecins, 












Ce rest ps Ep 









Sente; Et HOUS 2vOr Fe É 
le service des fmédetins dé £ hé 
detins syañt été Simplement remerciés, M. à dû, Crime 





Drésident de l'Association des médecins de Îa Seine, intervenir ae 
prés de l'édministration préfectorale pour leur faite accorder üne 
gratification due à:des services honorablès brusquement interrom- 
Pe Fe ; z RE ES 
Ï nous Semble qu'il y 4 quelque chose d’huriiliänt, daïis ces gr 
tifiéationis et ces allocations accordées à titre de Secours, Et 8j les 
médecins de l'état civil qui, aprés tout, Sônt dé véritables f6nc- 
tionsäires; ne pélvent, Comme cés dérfiers; avoir droit à Une re. 
haite, noës nous demandons si, pour l'honneur dé là profession 
médicale, nos deux grandes associations ne devräiéñt pas vénir en. 
side à ceux dé ces confrères auxquels l4 fortüné + fl 
leur éviter ainsi de pénibles et douloureuses dé 
lidmunistiition municipales. noise à Dal 
Quant à la limite d’âge fixée à 63 ans pour les médécins de lé- 
lai civil; nous croyons qu'il ÿ aurait des inconvéhients à la réculer. 
Passé 60 ans, on a droit au repos. Läissonis Aux jeunes les fonctions 
qui exigent dé l’activité ét qui contribuent à leur permettre d’at- 
tendre une clientèle, trop souvent tardive. = 












La Commission de Venasnement Bug üF à examiné le projet rela- 
tif à la création de nouvelles Facultés de médecine. Elle n’a admis la 
création de Fätultés-de médécine:que-pour Lyon’et Bordeaux: : : 

Dans la séance du 42 février, le Conseil nes de Pafis 4 fiüfmé 
à l'élection douze membres. de la commission des logements insalu- 
bres de la ville. Ce sont : MM. Bäudouin, pour les métaux ; le direc- 
teur des eaux et:ésouts de Paris; docteur Duyivier; Gobley; de l’Acadé- 
rule de iédecine; Päillard, architécie: de Férandy ur Leven; 
Rivière, ärchitecte, Révnal, directeur de l'École véténnaire | DE; 
docteur Brochin ; Maflus Poulet, ouvrier tailleur de piérkes 
propriétaire. 

le 

Eaux minÉRALES. Par arrêté ministériel jen date du 29 janvier der- 
nier, M. le ministre de l’asriculture et du Commerce a créé une inspec- 
tion-médicale près-des établissements termaux: de BHdes-lesBaiñS Et de 
Salins (Savoie), eta nommé à cêt emploi M: le docteur Camille Laissus, 
membre du conseil général de la Savoie. 














- Tüñdi 9 Hars 1874, 4 ane lieure, il sera ouvert à l'hôpital. Saints 
Loüis ün Concours public pour place de chifurgieñ adjoint des Hô- 
ue 


Pouf é 
Pitaus de l& ville dé Caen. Lie chiturgien adjoint Ser4 nomié pouf dix 
EEE - 





MÉTÉOROLOGIE, (o#seRvATOIRH BE MONTSOURIS:) 
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Érar santraime pe ba VIL£E DE BAR Population (récensement 
de 1872); 1,851;793 habitants = ei la Seraine finissant le 43 
février 1874; oh avonstaté 821 décès; savoir ! 

Varlolé; 0; rouséc c 
pêlé; 7 ; bFônéhité 
choléfiforme des jeunes enfants; 
néuse; 12; ervuÿ affections perpérales, 7: aû k 
gués; 185: alfecti ES, 30 dont 143 duës 4 la A 
pulmoïaire ; affections chirursicales, 395 tatises accidentelles; 18. 


Le Fédidier eñ chef & Gérant, 


à 2 — L 
PARIS, — Hiprmee Cane & CE, re Monimarhe, 123, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
LA QUESTION DELA FERMENTATION PUTIRIDE DEVANT L’ACADÉMIE 


M. Lefort.a fait, à l’Académie de médecine, sur quelques phéno= 
mênes de-l2 férmeniation :putride, en particulier. sur le rôle du 
phosphore:ct des phosphates dans lévolution de ces phénomènes; 
ne éommunication extrêmement: intéressante, dont on trouvera 
plus loin l'analyse. L'auteur ne s’est pas préoccupé de l'origine des 
ferments dont it a euà étudier ou à analyser les effets; maisäl est 
difficile de toucher:à la question des fermentations qui ont pour 
siége les êtres organisés sans être ténté de remonter à 1 source 
même des agents de ces fermentations; aussi le point que M. Le- 
fort avait volontairement négligé est-il devenu l’objet d’une discus- 
sion, discussion à peine ébauchée d’ailleurs, et qui a montré sim= 
plement que le sujet débättu est peu familier à certains membres 
de l'Académie. ï 

Quelleiestd'originé des-ferments qui amènent la décomposition 
putride dans les:organes profonds, comme le cerveau et la moelle 
épinière, séparés de l'air extérieur par d’épaisses couches de tissus? 
Telle est-la question posée par M--Colin: On s’est borné, pour la ré= 
soudre, à discuter le point de savoir s’il y a, ou nôn, entre les cen- 
tres nerveux et l'intestin, où commence généralement la fermienta- 
tion putride après la mort, des voies de communication permettant 
Ja migration, jusqu’au centre de l’encéphale;:de'ferments putrides 
venus du dehors. Certes on conçoit a priori que le système vascu- 
laire,-en particulier le système artériel, puisse constituer une de 
cés voies ‘de communication; mais cela ne prouve pas que cette 
voie ou ces voies soient toujours ouvertes, ni que, si elles sont fer- 
mées, le cerveau soit ä l'abri de la fermentation putride: 

La question a été mal posée; il faut l’envisager de plus haut et la 
formuler de la manière suivante : É 

Un érgane mort peut-il subir la fermentation putride sans intro- 
duction préalable de germes venus du dehors ? 

Pour les hétérogénistes, la réponse n’est pas douteuse, Nous 
voyons que M, Lefort, sans parti pris d'avance, à été conduit par ses 
recherches à pencher aussi vers une réponse affirmative. 

Maïs on se tromperait grandement si l'on croyait que la doctrine 
de M. Pasteur permet, dans un sens négatif, une solution tout aussi 
catégorique. Dans une communication faite à l’Académie des scien- 
ces en octobre 1872, le savant chimiste dit : « Que l’on frappe. de 
mort par asphyxie, par section de nerfs, etc. un être quelconque ou 
un organe dans cet être, ou dans cet organe un, ensemble_de cellu- 
les, Ja vie physique et chimique, ne pouvant être instantanément 
suspendue, se poursuivra, ef si cela a lieu sous la condition de la 
privation de gaz oxygène libre (intérieur ou extérieur), alors l'être, 
l'organe, les cellules prendront forcément la chaleur dont ils ont be- 
soin. pour les nouveaux actes; de, nutrition,.où de-mutation dans 
leurs tissus, aux matériaux qui les entourent; dès lors ils les dé- 
composeront, et J’on verra apparaître le caractère propre des fermen- 
tations, si la quantité de chaleur développée correspond à la dé- 
composition d’un poids.de la matière fermentescible sensiblement, 
supérieur au poids des matériaux-mis-en œuvre corrélativement 
par l'être, par l'organe ou par da cellule.» 

PlusHoih, après avoir montré que da fermentation alcoolique se 
produit dans des fruits séparés de Y’arbre et plongés ‘dans! le gaz 
acide-carhboniqne, é’est-à-dire dans des conditions ob aucun-agent 






extérieur de fermentation n’a pu intervenir, M. Pasteur étend les: 


nouyelles données au règne animal et ajoute « qu'une voie nou- 
velle est ouverte à la physiologie et à la pathologie médicale. J’es- 
pére, dit-il, qu’une vive lumière sera jetée sur les phénomènes de 
putréfaction et de gangrène. La production de gaz putrides en 
dehors de Taction de ferinents organisés recevra sans doute ane 
explication aussi naturelle que la formation de l'alcool et de l'a- 
cide‘curbonique en dehors de la présence des céllules de levûre 
alcoolique. > 2 PRES 

On xoït par ces citations que si, admettant d'une manière géné- 
rale les idées panspermistes de M. Pasteur, on. croit que des phéno- 
mênes de décomposition putridene peuvent se développer dans un 
organe sans l’intervention-de ferments vénus du dehors, ‘on va plus 
loin que le savant chimiste, et l’on est, qu’on nous passe l’expres- 
Sion, ‘plus royaliste que le roi. La question est done plus complexe 
qu'on ne pense; la clinique, elle-même, ou plutôt l'anatomie pa- 
fhologique est ta pour le montrer 












On considère généralement comme synonymes les mots mortf- 
cation, nécrose, yangrène, et quelques-uns des membres de Y'Aca- 
démie qui ont pris part à la discussion paraissent être de cet amis. 
Tef n'a pes été cel de M. Colin, qui 2 eu plus de bonheur et de 
raison dans le fond que dans la forme. Le GAzerre CALE (an— 
née 4872, n° 43 et 45) a publié un excellent travail dans léquel Y'a 
teur, M. Lancereaux, montre les différences importantes qui séparent 
les nécroses des gangrènes. 4 Subordonnées au défaut de sucs nu 




















parlé des organismes microscopiques qu'il 2 r& 
gangrènes, il ajoute : « Ces organismes, dont les néer 
sentent pas trace, existent, au contraire, d’une façon constante d 
12 gangrène. Îls en sont, à vrai dire, la caractéristique. » M. Lance- 
reaux considère ces organismes comme des  férmer par suite, 
la gangrène comme une forme de fermentation pu 
Cela dit, nous rappellerons, après M. 
ment à ce qui 2 été avancé dans la discuss 
decine, que les deux formes dé mortific: 
! se rencontrer dans le cerveau, La 














de putridité. Mais les foyers gang 0 
dont le cerveau est parfois le siége, xépandent d É 
7 Si lon rapproche ces faits cliniques des recherches exp. 
talcs de M. Pasteur, des observations de MM. Béchamp, 
Rindfleisch, etc. sur l’origine des bactéries 

M. Colin de putréfaction hâtive du cerveau à 
convaincu que le problème, comme nous le 
des plus complexes et ne saurait trouver une 
définitive dans le seul fait d’une perméabilité 
offerte par le système vasculaire aux ferments 


















germes. 





HYGIENE PUBLIQUE. - 
L'EAU DE BOISSON, CONSIDÉRÉE COMME VÉHICULE DES MIASMES ET 
DES! VIRUS ET COMME AUXILIAIRE DE LEUR ABSORPTION PAR LES 


VOIES DIGESTIVES, — ÉTUDE CRITIQUE D’averèxe, par le docteur 
Jules ArxouLD. £ 





Suite. — Voir le numéro 5. - 


IL. — L'EAU DE BOISSON DANS La GENÈSE ET LA PROPAGATION 
DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE ET DU ‘FYPHUS: 


I semble que, dans beaucoup des observations citées, on à fermé 
les yeux sur les qualités de l'air respiré, pour ne voir que les révéla- 
tions de l’analyse chimique et du microscope surle compte de l'eau 
de boisson; l'accessoire au lien du principal. Ce rest pas un juge- 
ment bien téméraire que de staposer une grande négligence habi- 
tuelle de l’hygiéne domestique chez des gens qui ne s'aperçoivent 
pas que leurs fosses d’aisance débordent (ganison de Mayence), dont 
létourderie pérmet aux selles d'un typhique d'aboutir au réservoir 
d’eau potable (cas de Routh), qui abandonnent leurs fumiers et 
léurs excréments autour de leurs maisons, comme cela se fait dans 
tant de villages, ou ne se soucient nullement de la construction de’ 
leurs latrines, ainsi que cela se voit dans tant de villes. : ; 

“Un mauvais puits, une fuite dans les tuyaux de conduite des eaux 
ont une grande importance; mais quand il s'agit de couvents et 
d’orphelinats, je ne saurais m'empêcher de songer d’abord à l'atmos- 
phère de ces lieux, dont je ne veux rien dire, dans la € > de ne 
pouvoir dire tout le mal que j'en pense. Il y a quelquefois, sur les. 
individus mêmes, des foyers de putridité organique non. moins 
dangereux que les décompositions au sein des eaux; les religieux, 
d'Europe ne différent pas tant des derviches d'Asie pour qui lamel- 
propreté est une vertu; le poumon et l'estomac ne sont 
pas les seules muqueuses absorbentes, D'ailleurs, les pui 
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mmares à détritus organiques empoïisonnent l'air tout autant que | ont isolé et démontré, dans l'eau, tout, excepté le mizsme où L 


Fezu. 


virus typhique. Je reconnais que ce n’est pes leur faute; mais, 2n 


* On paraît avoir des idées assez incomplètes sur la contagiosité du | moins, il nous reste la quiétude du péril ignoré. 


typbus. Dans le cas de Flint, les familles qui n’usaïent pas de l'eau 
de l'hôtellerie contaminée par la présence d’un typhique, furent 
épargnées; mais pourquoi l'observateur ne remarque-t-il pes 
qu’elles s’abstenaient également de respirer l’atmosphére typhisée, 
car, elles n’avaient aucune raison d’approcher ce foyer? Dans le cas 
de Routh, wne partie seulement des huit membres d’une famille 
avaient eu des rapports avec un malade; est-ce que cela ne suffit 
pes pour infecter tout le reste ? Dans épidémie de l’orphelinat de 
Halle, les 3,000 personnes, venant chaque jour d’une ville constam- 
ment en possession du typhus, ne pouvaient-elles apporter le prin- 
cipe du mal aussi bien qu'une fuite d’eau ? Il est, certainement, 
étrange qu’elles né l'aient pas apporté plus tôt; mais a fuite peut 
bien avoir été une simple coïncidence ; il y 2 mille exemples de pa- 
reïlles épidémies importées dans des groupes vierges, avec ou sans 
défectuosité de l'eau. : 

Un écolier en remontrerait à ces graves savants sur la réceptivité. 
individuelle pour les maladies spécifiques, sur l’évolutiou naturelle 
des espèces morbides. Ce brave homme d’Ettelbruch, resté indemne, 
grâce, selon Schmitt, à son culte exclusif pour la dive bouteille, 
était probablement le plus âgé de la famille qui s’honorait de l'avoir 
pour chef; par le seul fait de son âge, il avait dépassé l’époque de 
réceptivité pour la fièvre typhoïde ; à moins qu'il n’ait conquis l'im- 
munité par une afteinte antérieure, dans sa jeunesse. L'épidémie 
des sœurs de Munich et celle des orphelins de Halle prirent fin quel- 
ques jours après qu’on eut supprimé l’eau suspecte; mais une épi- 
démie ne dure pas toujours et n’atteint jamais l’universalité d’un 
groupe. Quand, dans un couvent, 120 personnes ont été frap- 
pées, dans un orphelinat 279, il est tout à fait naturel que l’épidé- 
mie soit épuisée ; elle finit toute seule, que l’on ferme ou non le 
puits d’où elle est sortie. Les méprises sur ce point font le bonheur 
et la gloire de bien desadministrations, qui se sont émues sur le tard. 

A Halle, les enfants de l'orphelinat, qui y buvaient toute la jour- 
née,-furent plus maltraités que les « passants », qui n’y buvaient 
guère. Ils n’y buvaient peut-être pas du tout, car les externes ne 
viennent pas en classe pour boire ; mais ils y respiraient certaine- 
ment. S'ils ne furent pas atteints en plus grand nombre, c’est pro- 
bablement qu’ils s’abstinrent de revenir à l'établissement pendant 
l'apogée de l'épidémie et surtout parce que, habitants de la ville, 

ucoup d’entre eux avaient déjà payé leur tribut au typhus ab- 
dominal ou y étaient acclimatés. 

Un malheureux roï se laissa mourir de faim. de peur d’être em- 
poisonné par l'héritier de ses droits. Comme Charles VIT, nous 
n'oserons bientôt plus boire ni manger, crainte de mourir de tu- 
berculose ou de fièvre typhoïde, s’il n’est pas démontré qué l'esto- 
mac digére mieux les virus que l’arsenic. Le laitier de Leeds donne 
bien à réfiéchir et je profite de l’occasion pour réclamer de la part 
des chimistes et de la police un redoublement de zèle vis-ä-vis des 
liquides naturels, vin ou lait, que la cupidité est toute prête à trai- 
ter par le procédé des noces de Cana ; il paraît que nous ne sommes 
point parfaitement protégés de ce côté. Cependant, si les Anglais 
font bouillir le lait de leurs potages et de leur café au lait, je me 
demande de quelle nature sont ces matières organiques auxquelles 
la chaleur n’imprime pas cette sérieuse transformation isomérique 
de la coagulation, ou ces Bactéries tvphiques que la température 
Œumide) de l'ébullition ne rend pas incapables dé nuire. Nous 
nous priverions de lait, pourtant, si nous étions sûrs que le danger 
soit là; mais ne voili-t-il pas que les jeunes soldats, les jeunes 
ouvriers, les étudiants des capitales, tous très-petits consommateurs 
de café au laïf, sont précisement les victimes préférées de la fièvre 
typhoïde ! Pour mon compte, j'eusse cherché le miasme de la fièvre 
typhoïde de Leeds et d'Islington, non pas dans le pot au lait, mais 
dans les vêtements et la personne même des laitiers. Le lait ne vient 
pas tout seul à la maison qui le consomme et du moment qu'il est 
apporté par des individus sortant d’un foyer typhique, qui ne voit 
que ceux-ci, ont pu introduire aussi, dans un milieu vierge, le 
contagium resté dans leur atmosphère domestique ? Notez que dans 
le cas d'Islington, d'Edward Ballard, huit personnes avaient été 
malades chez le laitier même. Et les éleveurs de vaches n'appar- 
tiennent pas aux classes sociales qui se préoccupent d'aérer et de 
ee les locaux où ont respiré des sens atteints d’affections 

Je suis, on l’avouera, dé bonne composition, en parlant de Bac- 
féries typhiques. La vérité est que les chimistes et les micrographes 


Nous ne saurions exiger des observateurs, qui disent fout ce qui … 


est, de mettre aussi dans leurs observations ce qui n’est pas. Mais 
ilest permis d'y songer pour eux. Dans les:localités où l’on 2 dé- 
couvert des immondices dans l’eau, au moment du typhus enté- 
rique, pareille-incurie n’avait-elle point régné quelquefois ,-des 
années précédentes, alors que chacun se portait bien ? Telle ça- 
serne qui n’a pas le typhus, boït-elleuneeau positivernent meilleure 
que sa voisine, qui en souffre ? Telle autre, qui boit une eau aussi 
mauvaise, en est-elle atteinte d’une égale-façon? Des villes; qui 
boivent de l’eau de puits, ont la fièvre typhoïde ; d’autres, qui n’en 
boivent pas, ne l’ont-elles jamais ? : tr 
- Il est malheureusement certain que la fièvre typhoïde ne fait pas 
de telles distinctions, et qu’au besoin elle se passe des routesliquides: 
pour pénétrer dans les classes disposées de la population, les soldats 
et les adultes civils de même âge, par exemple, sous_la seule con- 
dition de vivre en masses un peu condensées. Le:rapport des cas de: 
fièvre typhoïde à l'effectif des diverses armées ‘européennes, celui 
des décès typhoïques à la mortalité totale, sont des chiffres très peu 
variables (4). Alors que notre armée n’était pas aussi uniformément 
jeune qn’elle va l'être, nous avions six à sept cas de fièvre typhoïde 
pour 4,000 hommes d’effectif et la mortalité par cette maladie :re- 
présentait le quart de la mortalité militaire totale. Ces: rapports 
s'élèveront probablement encore, comme ils sont :plus-élevés en 
Prusse (douze. à treize cas pour 1,000 hommes d’effectif; près d’un 
tiers de la mortalité totale). A Paris même, où l’on ne boit pas d’eau 
de puits, si ce n’est, chose étrange ! les habitués du. marchand de 
vins, les décès typhiques forment les vingt-un millièmes de la mér- 
talité totale ; mais, sur cent décès typhoïdes, il y en à dix-neuf de 
vingt à vingt-cinq ans (2), c’est-à-dire que cet âge fournit près d’un 
cinquième de toute la mortalité typhique. 

D'une année à l’autre, il peut y avoir des oscillations. Mais -que 
lon prenne deux périodes de 8 à 40 années successives, pour un 
même groupe humain, on trouvera que la fièvre typhoïde prélève 
invariablement à peu près le même funèbre tribut. Pettenkofer, 
faisant un pareil relevé pour Munich, constate : 

De 1851 à 1858 (8 années). 

De 1859 à 4866 (: — ).. 
Jamais, du reste, il n’a pu reconnaître à l’eau de boisson la moindre 
influence sur le développement ou l'intensité des épidémies typhi- 
ques; il cite des casernes où l’eau est excellente et qui ont subi de 
sévères atteintes du fléau. Munich, comme toutes les grandes villes, 
a des eaux de diverses provenances; or, de deux casernes qui boi- 
vent la même eau, on en voit une envahie par la fièvre typhoïde, 
l’autre indemne; inversement, deux autres boivent une eau diffé- 
rente, qui sont simultanément en proie au typhus. Buxbaum, dans 
une pratique de dix années, au milieu de villages populéux dont 
les habitants boivent des eaux souillées par les hommes, piétinées 
par les animaux, et enfermant jusqu’à 9 décigrammes par litre de 
matières ‘organiques, n’a jamais constaté un seul cas de fièvre ty- 
phoïde ni de maladie infectieuse quelconque. Letyphus abdominal 
visitera bien, quelque jour, cette région si longtemps privilégiée; 
il sera facile alors d’en accuser les eaux. =" d 

Les habitants:et les soldats de Paris: boivent, ‘ici l’eau de la 
Seine, là celle de la Marne, ailleurs celle de la Dhuys, du canal de 
lOurcq, d’Arcueil, du puits de Grenelle, presque ‘toutes louables: 
Cependant, aucun quartier, aucune caserne n'échappe à la fièvre 
typhoïde et ne l’a sensiblement moins ni plus que d’autres; sauf des 
nuances selon l’aisance et l’hygiène générale de certaines sections: 
Dans les camps de 1871-1872 l’eau n’était certainement pas meil- 
leure qu’à Paris; cependant, la fréquence de la fièvre typhoïde y 
baissaït considérablement (3), sans qu’elle disparût toutefois, car. 








2,252 décès typh. 
239 = 


G149; 





(4) Voy. Statistique médicale de l'armée pendant l’année 1869. 
Paris, 1872, p. 54 et suiv. — Army Medic. Depart. Report for the 
year, 1869, vol. XI. — Statistique méd. de l'armée belge: (Ana- 
Îyse par Ely, in Recueil des mémoires de rnédecine militaire, 1872). 
— Rapport sur l'état sanitaire de l'armée austro-ho: ise. 
(Même recueil, même année, Analys: Rapp.) — Statistique méd. de 
l'armée prussienne en 1867. (Streffleurs Æsterreich. milit: Zeit- 
schrift, 1872.) É Fe 


i D Ely : Etude démographique: (Gazerrs HERDOMADAIEZ, Paris, 
14. a =: 


(3) A. Marvaud : Etudes sur les 
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elle est Hée aux masses. Il n’y 2 rien d’absolument commun à tous 
les habitants d’une grande ville, ni l'alimentation, ni les boissons, 
ni le vêtement, ni le logement, ni les habitudes de travail ou de 
morle; rien, que l'air même de la vie en commun, à une haute 
puissance, chargé de tous les effluves respiratoires, detoutes les éma- 
nations des résidus de la vie d’une masse humaine condensée. Et, 
si Yon met en regard des qualités de ce milieu, d'usage fatal, les 
plaies qui s’attachent obstinément aux groupes populaires considé- 
rables, la fièvre typhoïde et la phthisie, il est difficile de voir aïl- 
leurs que dans celles-là l'origine ou tout au moins la condition 
d’endémicité de celles-ci. Dans ces termes, l’étiologie reste encore 
obscure parce qu'elle est médiate et complexe; mais mieux vaut 
cette incertitude qu’un exclusivisme trompeur, qui n’a, d’ailleurs, 
aucun mérite ; dans l’étiologie complexe des grandes pestes, il est 
toujours trés-facile de faire un choix. 

On-me permettra d'apporter ici quelques observations person- 
nelles. Pendant un séjour de trois ans (1866-1868) à Constantine, 
j'ai observé des fièvres typhoïdes, un peu plus rares qu’en France, 
paraïssant avoir leur maximum de fréquence et d'intensité dans les 
mois de la plus grande chaleur. Je supposais que la chaleur jouait 
1à son rôle ordinaire, de favoriser la fermentation organique dansle 
sol et à sa surface, de multiplier les miasmes dans l'atmosphère, de 
leur communiquer une ‘action plus énergique sur l’économie; ce- 
pendant, je ne mettais pas en doute que les principes coupables 
étaient toujours les souillures de l'air par la vie en commun, lors 
même qu'on les aurait regardées comme provenant surtout du sol 
de la ville, par l’action de la chaleur sur les points imprégnés de 
détritus animaux ou humains. La chaleur concentrait, sans doute, 
aussi les souillures organiques dans les eaux et les rendait propres 
à véhiculer les miasmes jusqu’à l’estomac. 

C’est évident, et néanmoins la fièvre typhoïde ne venait pas de là. 
En effet, l'eau que boivent les Européens de Constantine et particu- 
lièrement la garnison d'infanterie n’a rien de commun avec le sol 
de la ville; elle descend du Djebel-Ouach, à 6 kilomètres plus loin 
et 180 mètres plus haut, mamelon aplati, à peu près inhabité et 
même inhabitable à cause des fièvres palustres qu’entretiennent 
précisément les eaux collectionnées à cet endroit. Elle est recueillie 
à la Kasbah, le point le plus élevé de Ja ville, dans des réservoirs 
fort bien faits, où elle se conserve fraîche, très-agréable à boire, ne 
laissant que seize centigrammes de résidu par litre (1). Les latrines 
de l'hôpital, situé aussi à la Kasbah, regardent la pente opposée au 
réservoir des eaux. Cette eau n’a done reeueilli aucune des immon- 
dices urbaines ; si elle véhiculait quelque principe fâcheux, ce se- 
raient les miasmes palustres du Diebel-Ouach, et il est bien possi- 
ble qu’il en vienne quelques-uns; or, Constantine: est justement 
un des points les moins fiévreux de lacontrée. 

‘Par contre; les Arabes de la ville, dont la malpropreté.est prover- 
biale, dont les latrines, primitives; empestent les demeures, boivent 
l'eau de leurs citernes et n’ont pas plus, peut-être moins, la: fièvre 
typhoïde que les Européens (leurs habitations sont moins exposées à 
la chaleur quelles nôtres). Ceux dela campagne, qui fontleursordures 
autour de leurs gourbis et de leurs villages, qui ne boivent que de 
l'eau et en puisent partout où il y en a, sontaussi rarement atteints 
que nos paysans de France, également peu soucieux de la décence 
autour de léurs chaumières. À Constantine, encore, la garnison de 
cavalerie, casernée aux bords du Roumel et qui use probablement 
de ses eaux, très-défectueuses, n’est ni plus ni moins éprouvée que 
l'infanterie, perchée à la Kasbah. Enfin, en 4868, le typhus (exan- 
thématique) d'Algérie ne sortit pas des villes, où les eaux pourraient 
être les plus suspectes ; il y vint, des campagnes, dont les habitudes 
alimentaires, sans conteste, avaient notablement dévié de la nor- 
male hygiénique, mais non dans la partie liquide. 

Ÿ2 à pu remarquer le rôle funeste que mes ‘impressions m'ont 
fit attribuer à la chaleur; elle concentre les miasmes et multiplie 
les effluves ; elle dispose peut-être aussi l’économie à mieux en 
ressentir les atteintes. Cela expliquerait probablement quelques-uns 
des désastres portés au compte de l’eau de boisson. Bien des loca- 
lités, des villages par exemple, restent longtemps indemnes de 
fièvre typhoïde, malgré le constant mépris de l’hygiène; une épi- 
démie éclate un jour, et l’on songe à la corruption de l’eau alimen- 
aire; le seul fait exceptionnel, pourtant, n'était peut-être que la 
température élevée, persistante, de cette année ou de cette saison- 





= (4) Rébonlleau : Essai de 1 ie médi 
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li. Les eaux sont devenues effectivement nuisibles, mais comme 
foyers d’émanations ; ce qu’elles apportent à l'estomac, elles ap 
portaient depuis des années, mais il n’en résultaït pas de maladie 
générale, parce que, ce qu’elles retenaient était précisément la ga- 
rantie de la pureté de l'air; elles étaient une barrière à l'absorption 
miasmatique par le poumon. : 

Dans la perspective de pareïlles éventualités, je prêcherai, comme 
tout le monde, l’hygiène des eaux, qu’elles doïvent ou non servir à 
la boisson, et l'assainissement des villes. Mais je croïs m’appuyer 
sur la seule vérité féconde, parce qu’elle est la vérité, en maintenant 
que la souillure organique, spécifique ou non, des eaux et par con- 
séquent du sol, que les eaux lavent à de fréquents.intervalles, n’est 
un danger qu’à titre de foyer de décomposition et d’exhalaisons 
miasmatiques; que, par conséquent, l'hygiène de la respiration est 
en rapport direct avec l’éclosion des typhus, celle de la boisson 
n'ayant que le rôle indirect que je préciserai en terminant. 

(4 suivre.) 








ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR DEUX FAITS DE TUMEURS DU MÉSOCÉPHALE; COMmuniquée 
à la Société de Biologie, le 48 mai 1872, par M. H. HALLOPEAU. 


Nous avons recueilli les deux faits dont il s’agit à l'hôpital Lari- 
boisière, dans le service de M. Duplay. 

Le premier est surtout remarquable en ce qu’il a offert, au point 
de vue symptomatique, Ja plus grande analogie avec la maladie de 
la moelle épinière que M. Charcot a décrite le premier sous la déno- 
mination de sclérose primitive des cordons latéraux. 


Oss. I (résumée). — La nommée Françoise M... entre, le3 avril 4874, 
à l'hôpital Lariboïsiére, dans le service de M. Duplay, salle Sainte-Eli- 
sabeth, n° 43: #G 

Cette femme est âgée de 50 ans. Elle était en bon état de santé lors- 
qu’elle fut frappée brusquement, dans le courant du mois de novem- 
bre 1869, d’une paralysie complète des membres supérieurs ; au bout de 
quelques heures, la motilité revint en ie, mais les mouvements des 
extrémités digitales restèrent gênés; bientôt des contractures doulou- 
reuses se produisirent dans les avant-bras; elles revenaient. par accés 
qui duraient de quinze à trente minutes et se renouvelaient, à intervalles 
plus ou moins rapprochés; elles firent place, à dater du mois de juillet 
4870, à une contracture permanente qui persiste encore aujourd’hui. 

La motilité a commencé à s’affaiblir dans les membres inférieurs en 
novembre 1870. Depuis deux mois, la paralysie a fait place à de la con- 
tracture; la marche est devenue impossible. La malade est actuellement 
en proie à une dyspnée intense qui paraît due à la paralysie des muscles 
inspirateurs et, du diap Le membres supérieurs sont contractu- 
rés dans la flexion, les membres inférieurs dans l’extension; là main 
présente la déformation en griffe. On ne peut essayer de ramener ces 
parties dans leur attitude normale sans faire éprouver à la malade des 
souffrances qui issent très-vives. La sensibilité est conservée dans 
fous ses ES es extrémités inférieures sont le siége d’une tuméfac- 
tion œdémateuse qui est liée vraisemblablement à la paralysie de leurs 
vaso-moteurs. ; 

La malade succombe le 7 avril aux progrès de l’asphyxie. 

Exauex xÉcroscorique : La partie supérieure de la moelle et la par- 
tie inférieure du bulbe sont comprimées par une tumeur qui repose sur 
la gouttière basilaire et s'engage dans le trou occipital. Son volume est 
celui d’une petite chataigne ; la partie antérieure de la moelle allongée 
présente, à son niveau, une sorte de fossette, plus profonde à droite qu'à 
gauche. La consistance de cette tumeur est assez ferme ; sa couleur d’un 
gris blanchâtre, rosée par places. 

Au microscope, la tumeur apparaît composée d’aréoles circonscrites 
par des cloisons fibreuses dans lesquelles on voit des vaisseaux; les 
aréoles sont remplies d'éléments cellulaires, qui nous ont paru de na- 
ture conjonctive. Ils sont généralement allongés, aplatis, munis de pro- 
longements qui s’anastomosent avec ceux des cellules voisines, et pour- 
vus d’un noyau tantôt arrondi, plus souvent ovalaire et relativement 
volumineux en beaucoup d’endroits. Ces éléments sont réunis'en petites 
masses arrondies dont l'aspect offre une analogie freppante avec celui 
des globes épidermiques; on distingue à leur périphérie des cellules 
aplaties qui semblent comme-enroulées les unes sur les autres. 

En examinant la moelle épinière, on remarque, à la région cervicale, 
Sur des coupes transversales, deux flots grisêtres, qui occupent symétri- 


quement l2 partie moyenne des cordons latéraux; la lésion est plus 
marquée à droite; on la retrouve dans toute la hauteur de la résion 


dorsale; elle est encore appréciable, mais moins étendue, dans le ren- 
flement lombaire. 


Ces altérations sont bien celles que les symptômes observés pen- 









dant le vié nous avaient tie 
manifeste qu'au lieu de s'être développées, comme nous levions 
pensé, sous l'influence d’une affection protopethique de la moelle 
épiniére, elles se sont produites suivant le mécanisme aujourd’hui 
bien connu de la dégénération secondaire. RS 

Nous croyons que, dans un cas semblable, il ne serait guére pos- 
Sble d'arriver à un dissnosiüc plus précis; car c’est la lésion spi- 
rale seule qui 2 donné lieu à des troubles fonctionnels; : tumeur, 
ét c'est là üne particularité digne d'attention, est restée silencieuse; 
bien qu'elle ait directement intéressé le bulbe dans sa moitié infé- 
rieure. Si l’on er juge par le laps de temps qui s’est écoulé entre 
le début de la maladie ét l'apparition des contractures aux mem= 
brés inférieurs, on peut penser que la dégénération secondaire ne 
est étendue que trés-lentement de la région cervicale dans le ren- 
fiemient lombaire. 








Oss. Il: = La nommée Blanche G..., âgée de 18 ans, entre, le 9 fé- 
vrier 4874, à Y’hôpitel Leriboisiére; dans le service de M. Duplay, salle 
Sainte-Elisabeth, n° 7. 

Elle a eu, dans son enfance, une maladie de longue durée qu’elle 2 
entendu désigner sous le nom de cérréau: Personne dans sa famille ne 
paraît, d'aprés les renseignements qu’elle nous donne, avoir été atteint 
de phthisié pulmonaire. VE 

Élle à en, il ye six mois, à Saint-Quentin, uné fièvre typhoïde qui 
paraît s'être compliquée d’accidents cérébraux. Elle est actuellement 
fnaladé depuis trois semaines; elle souffre d’une Céphalaloie océipitale 
presque continuelle ; elle éprouve fréquemment des vértises et elle vo= 
mit plusieurs fois chaque jour. Elle a sensiblement maiori depuis le dé- 
but de ces accidents. Élle ne tousse pas: En éxamiriant l'appareil respi- 
ratoire, nous constatons; par le percussion, une diminution notable de 
la sonorité sous la clavicule gauche. 4 1e 

La céphalalgie est des plus violentes et continue; elle s’exaspére par 
instants et atteint alors uh tel degré d'intensité Re malade ne peut 
retenir ses cris ; elle $iése surtout à l'occiput et à la nuque; elle devient 
plus vive lorsque l’on exerce une pression sur les apophyses épineuses 
des premières vertèbres cervicales; les mouvements du cou l’exagèrent 
également. 5 

On donne à la melade du bromure dé potassium; à la dose de 6 gram= 

mes par jour; il se produit une amélioration notable, néanmoins la dou- 
leur.se fait-encore sentir par instants. Au bout de quelques jours, la ma- 
dâde est prise de diarrhée; on suspend le bromure. 
:T-mars: Les douleurs reparaissent avéc toute leur intensité; on re- 
märque quelques moùvements convulsifs dans le membre supérieur sau= 
che et la moitié correspondante de la face. On donne le sulfate de qui- 
nine à la dose de 50 centigrammes; puis dé 4 gramme; 

9 mars. On noté un péu de strabisme, les deux pupilles sont large- 
ment dilatées. : 5 

Le céphalalsie ést-plus forte à gauche ; la malade ressent des élance- 
ments Voreille sauéhe et au point d'éméraence du froñtal corres- 

ee il ry 4 nullé part d'anésthésié ni d’affaiblissement de la moti- 

é. : 


18 mars. Le sulfate de 
sensible, cependant la cé 
malade est prise, dés quelle 
nausées. : 

Lesoir, la malade est dans un état de somnolence d’où 65 la tire fadi- 
lement; elle nous paraît se sérvir avec moins de force de la main gau- 
ché que dé H droite; nous Constatons à droite du strabisme extérne, une 
dilatation considérable dé le pupille. Le nerf moteur oculaire commun 
est done paralysé de cë côté: 

19 mars. La paralysie est plus complète aujourd'hui ; il y a du pro- 
lapsus de la paupière supérieure, la céphälalgie à cessé. On donne Pi 
dure a potassium, en peu de jours il se produit une amélioration trés- 
sensible. 

28 mars. La diarrhée réparaît, on suspénd l'administration de l’iodure ; 
les douleurs dé tête Se font sentir de nouveau ; d'abord tolérables, elles 
réprennent bientôt leur violence primitive. 

3 avril. La malade pousse des cris, ellé vomit incessamment, par in- 
stants elle perd connaissance. 

.B avril. Les douleurs sont atroces, elles s’irradient dans les oreilles. 
Les yeux sont le siége de secousses qui se reproduisent régulièrement à 
intervalles rapprochés êt portent fi la cornée de gauche à 
droïte (nystagmus). On donne de nouveau liodure de potassium. 

. 40 avril. Il y a un peu d'amélioration, ls malade divague par instants, 
elle accuse des douleurs dans les oreilles et à la nuque, Éline ex- 
terne persiste à droite, le nystagmus a cessé. 

42 avril. La tête est un peu fléchie, les moindres mouvéméents du cou 
ProYoquent de vives douleurs. 

elque 
nn 


Alalgie se fait encore sentir par instants, la 
quitte le décubitus dorsal, de vertiges et de 





48 avril. La malade à de la fièvre; on à constaté, depuis 
temps déjà, l'existence de rales humides sous les davieales éb 
fosses sus-épinéuses. % 


permis dé soupconner; seulement l'est | 


| 
| 


| 
| de 


que parait avoir produit une amélioration | 
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| Hres inférieurs ; sa démarche devient 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 






Ar mai. La malade semble 2voir quelque peine à soulever Is men. 
bres inférieurs, dleest d’ailleurs tellement affaiblie que Pon ne peu 24 
tacher une grande valeur à ce symptôme. La fiévre est intense: * 
45 mai. La malade meurt; elle était depuis quélques jours dans un état 

somnolence présque continuel. 

Nécropsie : Les poumons sont criblés de granulations culeuées : 
il existe en outre aux sommets des foyers caséeux: On voit sur le plèvre, 
à la surface du foie, sur le péritoine et dans l'épaisseur du yme 
rénal, des tumeurs caséeuses dont le volume varie entre celui d’un pois 
ét celui d’un haricot ; elles offrent la plus grande analogie avéc celles que 
nous allons décrire dans le protubérance. ” 

Le cérvelet renferme, dans sa couche corticale, plusieurs déces tumeurs! 
les plus grosses atteignent le volume d’une noisette, elles font Saillie à 
la surface de l’orsane. ee 

Une co ratiquée transversalement dans la partie moyenne des 
Sombre Fe montre qu’une tumeur occupe toute le partie centrale 
de cet organé; sa surface de section est irrésulièrement circulaire; son 
plus grand diamètre mesure 2 centimètres et derni environ elle est pres- 
que entièrement formée d’une matière caséeuse assez dense ; sur ses.con= 
ours seulement elle offré une couche dé tissu grisâtre presque translue 
cide dans laquelle or distingue nettement des granulations fubereuleuses. 
Toute la partie centrale de la protubérance est donc détruite 3 @ ni 
veau; la couche de tissu nérveux qui resté au devant de la tumétür est 
réduite, en certains points; à une épaisseur de 5 millimètres. 

Sur-uné coupé pratiquée à 4 centimètre au devant du bulbe, le tissu 
morbide n’est, plus «représenté que par une surface de 4-centiméfre de 
diamètre, située près du centre de l’organe, du côté gauche; il en-est.de 
même sur une autre coupe transversale pratiquée à 1 centimètre en er- 
riére des pédoncules cérébraux. : 4 

Les pyramides antérieures nous ont paru avoir leurs dirhénsions nor- 
males, elles n’offrent pas traces de désénération Secondaire, non plus que 
les faisceaux antérieurs de la moelle. 





Ce qui nous paraît surtout digne d'intérêt, dans cette obsérvation, 
c'est que toute la partie cérébrale de la protubérance ait pu être dé- 
tfuite dans uné certaine étendue sans qu’il sé soit produit dé trou 
bles bien manifestes de la sensibilité rion plus que de la motilité 
générales. 








CLINIQUE MÉDICALE, 
OÉSERYATION DE MYÉLITE DE LA RÉGION DORSALE (AVEC RAMOLLIS- 


sEMENT) ; lue à la Société de Biologie, dans sa séance du 31 j 
£ vier 4874, par M. RasoNn, interne des hôpitaux. 





Le nommé Pierre Hurel; âgé de 25 ans, employé de re entréle 
28 octobre 4873, à la Pitié, salle Saint Athanase, lit n° 29, mort k 


42 décembre, à deux heures du-matin. ; 

Renseignements. — Dans sa. jeunesse, Pierre Hurel! a toujours été 
bien portant; c'est un grand garçon châtain, et très-maigre.. .:, | 

A la fin de la guerre, en 4871, il pissa du sang ; il estimpossible dé 
savoir ce qui a produit ce résultat; sa santé resta bonne... ona 

Il y à quinze mois, il eutun chancre au filet, il ne suivit qu'un traite 
ment Mt : Ë 

Au bout de trois mois, plaques muqueuses dans la gorge, et éruption 
dé taches à la surface du corps. L : 
cè moment, il suivit un traitement mércu 

Un mois après le début des accidents sécondaires, ir 
sérnaines. < 

Quarante jours après sa guérison, alors que tout paraissait terminé, 
l'iritis révient de nouveau, et cette fois dure cinq semaines. = 

Tous ces accidents n’empéchèrent pas le malade de continuer ses 0c= 
cupations ; garcon de banque; il était obligé de courir dehors pér tous 
les temps. 

Il était rétabli complétement, lorsque dans les premiers jours d’ocio= 
bre, il prit froid; le soir, il eut quelques frissons, du malaise, de la 
süeur l2 nuit; le lendemain, il était tout eourbatüré, la fiévre revint 
dans le courant de la journée. 

11 gerda la chambre, à partis de ce moment. s 

_Lé cinquième jour, le malade éprouva des douleurs sourdes dans le 
région lombaire, et quelques élancements le long des membres infé- 
rieurs. : 

Le lendemain, les douleurs étaient plus vives, il en éprouva en cein- 










qui dura huit 





Dans la soirée, il S'apérçut que ses jambes fléchissaient, qu'elles le por- 
taient mal. 

Les douleurs s’accroissent les jours suivants; le malade éprouve un 
sentiment de fourmillement et ensuite d’ensourdisse: dans les mem- 





ble, il se décide à garder le lit. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


15 








On:lui fait des frictions avec Valcool camphré, lz nuit ses jämbes 
sautent dans son Ht, dit-1. 

Ti perd Pappétit; les douleurs lempéchent de dormir: 

Au bout de quinze jours, les douleurs ont-presque cessé; if n’a plus, 

là intervalles relativement éloignés, des élancements douloureux dans 
“ls jambes, et autour de la taille, mais ne peut plus marcher: Alors il 
se Ér transporter à hôpital. 

État cétuel. = 29 ocicbre. Le malade est immobile déns son lit. 

Il dit que son appétit est presque révenu, il dort üné partie de la 
nuit: 

L'examen des cavités splänchniques, du cœur, des poumons, ne révêle 
rien d'ancrmal. = 

Le pouls bat 84 pulsations, là peau à sa température normale, la 
respiration est régubére. 

Le malade remue bien les bras, il serre les mains avec une égale force 
“de l'un ét de l’aütre côté. 

1] n’éprouve pas de douleurs, il sent très-bien. fu 5 
1 Bnen est pas de même pour les jambes, Tout mouvément,. si -petit 
qu'il sôit, est ponén les son raides ; on fléchit avec peine, et.en 
déployant. beaucoup de force, le tibia sur le férmur. 
 La-sensibilité est également complétement 4bolie et: sous toutés-ses 
formes. On peut piquer, pincer le malade, il ne sent, rien ; l'application 
d’un.corps très-froid à la surface de la peau; ne détermine pas non 
plus de sensations. : - 4 
ba, sensibilité a pre: disparu, mais non complétement sur le ven- 
ire, dans:le dos; on ne la retrouve normale que vers lé milieu du ster- 
num, mais pour ainsi dire par gradation insensible sans qu'on puisse 
see, de séparation netie entre ce qui sent, et ce qui est insen- 

le. 

Le malade ne peut se tenir debout. 

En chaïouillant la plante. des pieds, en enfonçant une épingle très- 
profondément, on Dre de contractions réflexes. très-énergi- 
ques: SsiSE = S Ë 

Le malade urine difficilement et goutte à goutte ; il en est ainsi de- 
puis une dizaine de jours: CEE 7 RS. 

En le sondant, on retire un demi-litre/environ d’une urine trés-alca- 
line et fortement ammoniacale; élle ne contient ni pus, ni albu- 
mine. # = J 

Le pas$age de la sonde détérmine quelques contractions réflexes dans 
les muscles des jambes. H 

s est très-constipé; depuis cinq jours, il n'est pas allé à la garde- 
robe. 5 

On ne relève rien de particulier dans la sphére:des nerfs crâniens et 
des nerfs du bras: 

Marche. Traitement. — En raison des ‘antécédents, et quoique:on 
ne retrouve plus aucune trace de syphilis, on institue un traitement 
spécifique. F 

1 Pilule de protorodure de mercure. 
1,grämme d’iodure de potassium. 
; Vin de quinquina. Déux portions, 

29,30, 31 octobre. Même traitement. sf 

Du,497 au :8 novembre: Rien de particulier. à noter: même traite- 
ment; on est toujours obligé de sonder le malade, etil. ne va à la garde 
robe qu'avec des layements. ES 

9 novembre. Les jambes sont toujours sans mouvements, mais non 
contracturées ; les masses musculaires sont molles, elles paraissent infil- 
trées; persistance des contractions réflexes. 

Le tiälade Sént un peu, en le pinçcänt fortement. 

L’urine retirée avec la sonde est dé plus en plus trouble, elle sent 
trés-mauvais. Pas dé pus, pas d'albumine. 

… 10 novembre. 1! y a autour des déux malléoles un œdème manifeste, 
Ï remonte assez haut; la peau est pâle et Sèche, l'épiderme s’enléve 
par petites plaques. 

Le malade mange peuét sans appétit. 

11 novembre. Au sommet du sillon inter-fessier existe une largé plaque 
rouge, érythémateuse, indice d’une escharre prochaine. 

On saupoudre avec de l’amidon, êt le malade est mis sur le matelas à 
eau: 

12 novembre. Sur le pourtour de la ue rouge se dessine un sillon 
disjoncteur faxfaitemens pts me Lt f 
ne des membres persiste, l'appétit se: perd de plus en 
us. 
13 novembre, Un paraphymosis se produit, il gêne beaucoup l’opéra- 
tion du sondage, on laisse une sonde à demeure. 


L’urine est toujours foncée en couleur, fortement ammoniacale ; exa=" 


De eu microscope, elle contient un peu de pus. 
4 noyemb: arition de deux nouvelles s érythémateuses 
dass les résio jion$ Sous-trochantériennes dead z 
L'escharre du sacrum ést irés-prononcée ; elle s’est encore étendue, 
45: 46, 17 novembre. Même état. . 





48 novembre. Escharres formées dans les régions sous-irochantérien- 
nes; le-malade 2 complétement perdu l'appétit. 27 2 : 
On suspend le traitement, 68 ne donné que du-vin de quinquine, et 


“plusieurs potages dans le courant de la journée. 


49 novembre. Le malade est très-faïible, il maigrit beaucoup; ses 
deux pommeties sont rouge-foncé; rien cependént du côté de le poi- 
tisse, 

20 novembre. L'œdème des Rene nee est encore plus mâr- 
qué, il remonte jusqu’au niveau de la résion lombaire. 

À L face Fe des deux malléoles apparaissent des taches ecchymo- 
siques noirâtres, larges comme une pièce de quarante sous. 

L’urine, trés-foncée en couleur, contient beaucoup depus: 2 

2 novémbre, La verge est œdématiée, Sur sa face inférieure, eu ni 
veau de son union avec le scrotum, tache ecchymosique, noirêtre, par= 
faitement circulaire, large comme une pièce de deux sous. : 

Le malade se plaint de souffrir de la gorge; à l'examen direct, on ne 
trouvé qu'un peu de rougeur sur les amygdales.  ” 

Gargarisme avec 4 grammes de chlorate de potasse. 2e 

22 novembre. Le taché ecchyrmosique de la vérge est dévenue livide, 
la verge ést plus grosse, l'œdéme des membres s'est étendu au stro- 
tum. 





23 novembre. La sensibilité est presque normale, les mouvéments 
Sont toujourscomplétementabolis ; 2 élancement douloureux ni dans 
les jambes, ni dans la région lombaire. LL 

Le malade est très-alfaissé, il n’a plus d’appétit. y 

L’urine est rendue-en petite quantité, elle renferme beaucoup de pus, 
son odeur est fortement ammoniacale. 

On retire la sonde, ñ É rois : 

24 povernbre. Le malade vide mal sa vessie, rhais il ufiné un peu seul, 
Les impossible de pouvoir réintroduire. la-sonde à cause de l'œdème de 

a verge. ; 2 Ë : 

La corfstipation est moins opiniâtre. = 

25 novembre. 4 la visite du mâtin, où trouve lé Scrotum fortement 
disténdu;-infiliré, il est couvert par place de taches livides: 

— L’urine sort soutté à goutte par l’ulcération: qui s’est établie à la ra- 
cine de la verse, à sa face uréthrale. FES 

En raison de ce fait, on pense de suite à une infiltration d’urine; on 
paie deux larges incisions, comprenant toute l'épaisseur des parois 
scrotales. 5e RÉ > 

ILest possible alors de retirer des lambeaux de tissu céllulsiré gèn- 
grené; on met ainsi à nu la fistuke urééthrale creusée par l’ulcératiôn; ét 
quia versé l'urine dans le tissu cellulaire, DUSPRNEETS 
Le malade est trés-abattu, il ange à peiné"et ne dort plus: 

La plaie esttenue três-propre, on la recouvre d’un cataplasme pour fa< 
ciliter la chute des-parties mortes. ; 

On essaye, mais encore sans succès, de maintenir 
PE RÉ LS fronedmobianc leaf Fes à 
“26 novembre. Les plaies faites au scrotum. sont un, peu détergées, 
l'urine coule lenterhent, pourtant la vessie se vide peu. $ 

27 novembre. Apparition de taches livides, noirâtres à la. face interne 
des deux. malléoles, et-au. niveau :du:bord externe de: la région médio- 
tarsienne; elles sont larges comme-une pièce de dix sous. Di 

A la face externe des deux malléoles, lesecchymoses se-sont transfor- 
méesen ulcérations; celle du membre droit a 0®,05 d'étendue sur 02,04 
dé largeur, et 0%,002 de profondeur. han 

Les. escharres de la région sacrée et_celle de la région sous-trochan- 
tériènne se sont rejoints. “Up 

28, 29, 30 novembre. Même état. GLS : à, amies 

4er décembre. Le scrotüm.a.beaucoup diminué de volume, les plaies 
faites par l'instrument tranchant et par les eschatres se sonf-défergées, 
l'urine s'écoule toujours lentement. PSE 

Le malade est moins affaissé. 

2,3; 4, 5 décembre. Pas de changement. BeslugE 

6 décembre. Le malade se plaint surtout d'avoir mal à 12 gorge et à le 
langue, l'examen de ces régions démontre l'existence du muguet, -" : 

-Gollatiroe horaté. LE 2 2 INDES 

7 décembre. Le malade a divagué pendant la nuit, disent sés voisins, 
il ne veut plus manger. x Le : Fe 

8, 9,10 décembre: Il va en s’affäiblissant de plus en plus. 

- 44 décembre. Il avaît jusqu'à ce jour con ni 
on le trouve, à la visite du matin, plongé dans lé coma, € 
la force de- répondre aux questions ‘qn'on lui adresse, "la: langue est 
sèche, recouverte de muguét, à : 

Les plaies scrotales ont mauvais aspect, l'œdème 
plus prononcé, les’ éscharres dégagent une odeur répous 

42 décembre. Le malade meurt, dans 12 nuit à de 

Aurorsié. — 44 décémbre D 
sont tenus en contraction, rigidité 
Au niveau de là réaion lombaire existe une vaste escharre de la largeur 





jne sonde par la 


















mais faiblement par l Cadavé- 
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de le main, zyantmis à nu toute le surface postérieure du sacrum et du 


coccyx, en s'étendant jusqu'à lacommiseure supérieure de Fanus. 


Dans la résion sous-trochantérienne s; , autre escharre, mettent 
à nu complétement le grandtrochanter avec décollement jusqu’à le crête 


Escherre plus petite dans la résion sous-trochantérienne droïte. 
Ulcération 2 fond rouge de 12 largeur d’une pièce de deux francs, 
de 4 à 5 millimétres de profondeur, sur la face externe de la malléole 
gzuche. 
Autre, ulcération au bord interne de la région médio-tarsienne 
gauche. é 
Sur la malléole'externe droïte, ulcération de la largeur d’une pièce de 
cinq francs, vaste ecchymose sous-cutanée dans la région médio-tar- 
sienne. 
Œdème de toute la région dorso-lombaire, remontant jusqu’au bord 
inférieur des côtes. 
Œdème des deux membres inférieurs, abondant surtout au niveau du 
genou et du coude-pied. 
Les ecchyrnoses s'étendent en profondeur jusqu’au tissu fibreux. 
! A en existe d’autres, une au talon et deux au petit doigt gauche. 
” Tous les muscles de la cuisse sont décollés. À 
Le sciatique ft sain. 
Ale racine de la verse, il y a une vaste ulcération mettantà nu les 
deux testicules, le canal de l’urèthre et les corps caverneux. 
Cavité abdominale. — Le mésentére ne contient presque pas de 
graisse. ; 
Le rein gauche est double de son volume ordinaire. 
Dilatation de l'uretère, hydronéphrose correspondante. 
Le bassinet, largement dilat une longueur de 45 centimètres sur 
une largeur de 8 centimètres, ses parois sont extrêmement minces. 
- Congestion de la substance médullaire du rein, la région corticale est 
--pêle et paraît être le siége d’une néphrite interstitielle. 
Poïds............. 245 grammes. 


.L’enveloppe du rein droit est peu adhérente. Même dilatation du bas- 
he qu’à gauche, même état des substances médullaire et corti- 
cale. 5 ES 


Le tissu de la rate est un peu diffluent. Es 
jrs biliaire est très-développée, elle a:le volume d’un œuf de 


À l'union du lobe gauche et du lobe droit du-foie, existe une tache 
blanche rayonnée de Ja largeur de la moitié de la main et d’une épais- 
sur de 4 à 5 millimètres. 

= Poids................1,700 grammes, 

La paroi postérieure de la vessie est très-mince; par contre, les pa- 
rois antérieure et latérale, considérablement épaissies (4 centimètres 
d'é ur), sont le siége d’une inflammation chronique. 
le est remplie re 
Le prostate est infiltrée et détruite par la suppuration. 

Au niveau de la grande courbure de l'estomac, taches ecchyrosiques 
de la muqueuse sous forme d’arborisations. 

Rien à noter du côté de l'intestin. 

Cavité thoracique. — Les poumons sont revenus sur eux-mêmes; 
pas de liquide. 

*-Emphysème au sommet du poumon droit; en bas, œdème hyposta- 


Œdème étendu de tout le lobe inférieur du poumon gauche, 


Pas de tubereules, d’abcès métastatiques. 
Cœur, ratatiné, tr petit. A 


Poids..…........... 235 grammes. 


Le ventricule gauche est hypertrophié, les is ont une épaisseur 


de 3 centimètres. Imbibition cadavérique de l'endocarde, valvules 


saines, 

Système musculaire. — Les muscles des jambes sont pâles, décolo- 
rés, mais n’offrent rien de spécial à l'œil nu. Il en est de même des 
muscles du pied et des interosseux: 

Rien dens les articulations métatarsiennes ; la surface du cartilage est 
dépolie; à l'extrémité antérieure du premier métatasien, il y 2 une lé- 
gère perte de substance en deux points. 

_ L'examen des muscles frais au microscope ne démontre ni atrophie, 
ai 5 É 
Système nerveux. — Méninses normales. 
‘ Rien dans les ventricules, ni dans le corps opio-strié; il en est de 
D. pour le bulbe, la eve ce, le Re 
méninges spinales sont fortement imbibées par le Ë 

Pas de lésions de le face interne du canal rachièin. s 

La moelle épinière, dans une étendue de 45 centimètres environ 
de la sixième dorsale au renflement lombaire, à l'œil nu est ramollie ? 


sur des coupes transversales, principalement au niveau de 12 hnitiéme 
dorsale, elle coule comme du fromage de brie trés-vieux; au contraire, 
plus haut et plus bes, elle présente sa coloration, sa consistance, son 
aspect er zu moins à l'œil nn. 

L'examen microscopique des parties diffluentes, fait de suite, monfre 
des goutieleties de graisse, des éléments fibrillaires et des corps sphéri. 
ques, grenus, en trés-grand nombre. Fa 

La moelle,zyant subi la préparation nécessaire pour son durcissement, - 
est examinée au bout de trente jours. 

La lésion, dans la rémon dorsale, au niveau des parties ramollies, 
existe surtout dans les cordons latéraux, principalement à droite; elle 
occupe un espace de forme elliptique assez considérable au nivean 
du milieu du bord externe de la colonne de substance arise, s’éten- 
dant à quel millimètres du contour extérieur de la moelle, et ver- 
ticalement presque toute la longueur de ce faisceau latéral. 

Ces zones sont beaucoup plus fortement colorées par le carmin, les 
trouées inter-tubulaires et les réseaux qu’elles forment sont trés-déve- 
loppés; la plupart des tubes nerveux ont ee quelques-uns : trés- 
rares, existent encore çà et là; parmi eux, il en est qui ont plus du 
double de leur volume ordinaire, de même pour leur cylindre-axe. 

Dans cette même réaion dorsale, on constate sur quelques coupes une 
pareille altération, mais beaucoup moins étendue, dans la moîtié 
externe du faisceau postérieur gauche. - - 

En outre, dans certains points, les colonnes vésiculaires de Lœkar- 
Clarke présentent des cellules nerveuses en voie d’atrophie. 

Sur une des préparations, plus épaisse que les autres, on voit qu’une 
partie de la substance grise de la corne postérieure du côté droit a dis- 

aTu. 

À La fin de la région cervicale et au commencement de la région lom- 
baire, ontrouve une altération semblable à celle du faisceau latéral droit, 
et dansle rmême point; ce n’est donc pas une dégénérescence secondaire. 

Dans toutes les parties de la moelle, les cornes antérieures et les fais- 
ceaux antérieurs sont sains. 

Ilen est de même des racines des nerfs rachidiens. 








REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


RÉSECTION SOUS-PÉRIOSTÉE DE LA DIAPHYSE HUMÉRALE ; REPRODUC- 
TION.OSSEUSE COMPLÈTE; GONFLEMENT DES TENDONS DE L'EXTEN- 
SEUR COMMUN DES DOIGTS À LA SUITE D'UNE PARALYSIE TRAU- 
MATIQUE DU NERF RADIAL. 


M. Nicarse, agrégé à la Faculté, à fait dans la séance du 49 fé- 
vrier 4873, la communication suivante : 

Un homme de 88 ans, tailleur de pierres, entre le 6 avril 4874, 
dans le service de M. Nicaise, à l’ambulance de Longchamps, pour 
a fracture comminutive- de l'humérus droit, produite par une 

le. 

Le projectile est entré au-dessus et en dehors de l’olécrâne, à 
4 centimètres au-dessus de l’épicondyle, et'il est sorti à la face in- 
terne du bras, immédiatement sous l’aisselle. Le trajet oblique de 
la balle est de 18 centimètres. La distance verticale entre l’orifice 
d’entrée et celui de sortie est de 14 centimètres. La balle a produit 
une fracture comminutive de la diaphyse humérale et a coupé en 
même temps le nerf radial. Les vaisseaux sont intacts. 

Aucune exploration n’est faite par les orifices. Le membre est 
placé dans une gouttière et recouvert immédiatement de cataplas- 
mes chauds. Quelques jours après, la gouttière est remplacée par: 
un appareil embrassant à la fois le tronc et le bras droit,- de ma- 
nière à obtenir une immobilisation plus complète. Il survient un 
gonflement assez considérable, puis une suppuration abondante.On 
pratique des contre-ouvertures au niveau des orifices d'entrée et de.- 
sortie et on passe un tube à drainage. Quelques esquilles libres 
sont extraites. La suppuration augmente encore les jours sui- 
vants. 

24 avril. Le blessé 2 eu un frisson pendant la nuit, il à maigri 
un peu depuis quelques jours et a des sueurs profuses. En présence 
de ces symptômes, on propose l’amputation du membre, qui est 
refusée d’une façon absolue. Le même jour, M. Nicaise fait la résec- 
tion de la diaphyse humérale. - 

Le malade est soumis aux inhalations de chloroforme, on prati- 
que à la partie externe du bras une incision verticale qui com- 
mence au-dessus de l’épicondyle et va jusqu’au dessus de insertion 
du delioïde ; l’incision 4 une longueur de 14 centimètres environ. 
On arrive dans une vaste cavité qui représente le fover de la frac- 
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ture, et dont les parois Sont-garnies de nombreuses esquilles adhé- |-naux de Havers, ni le bourgeonnement des extrémités fracturées 

rentes par leur face externe. Tous ces fragments, dont l’un 2 9 cen- | trop éloignées l’une de l'autre. Le tissu conjonctif voisin w’2 pas 
timètres de long, sont saisis avec une pince l'un après l'autre et | non plus pris part à la reproduction osseuse, comme le démontre 
détachés du périoste, au moyen d’une rugine, d’une spatule ou | l'intégrité des muscles, qui en ceîte région s’insèrent directement 


“même de Vongle, selon leur plus ou moins d’adhérence. Il reste 
alors les deux extrémités de l’humérus; la surface fracturée de 
J'extrémité inférieure est assez régulière, elle ne présente pas de 
saïllies et est bien enveloppée par les parties molles; aucune opé- 
ration n’est nécessaire en ce point. L’extrémité supérieure pré- 
sente, au contraire, un long prolongement en pointe, dénudé et né- 
crosé; ce V saïllant comprend une partie de l'insertion du deltoïde. 

On détache ce muscle avec une rugine et on résèque 5 centimè- 
tres de la diaphyse. On2 alors au milieu du bras, une cavité longue 
de 43 à 14 centimètres tapissée par le périoste qui a été conservé 
avec le plus grand soin. Ce périoste est déchiré en plusieurs en- 
droits par le fait de la blessure; en ces points il y a des bour- 
geons charnus. 

L'opération, d’une durée un peu longue, n’a donné lieu à aucune 
hémorrhagie. Le membre est replacé dans une gouttiére, et, malgré 
la grande distance qui existe entreles deux extrémités de l’humérus 
(43 à 44. cent.), M. Nicaise ne rapproche pas les fragments l’un de 
ne voulant essayer de conserver au bras sa longueur nor- 

es 

Pansement au vin aromatique. x 

La suppuration, abondante encore dans les premiers jours, ne 
tarde pas à diminuer; l’état général du malade s'améliore rapide- 
ment, la plaie bourgeonne, la cavité se comble peu à peu et l’in- 
tervalle qui existe entre les fragments commence à devenir résis- 
tant. 

Pour ces pansements et les soins de propreté, il était nécessaire de 
sortirassez fréquemment le bras de la gouttière. Afin d’immobiliser 
le bras, tout'en permettant les soins indispensables, on fit avec la 
gutta-percha une gouttière étroite, allant du poignet à l’aisselle et 
se prolongeant au delà en deux lanières qui venaient se croiser sur 
l'épaule saine, en passant l’une en avant, l’autre en arrière du 
cou. 

Le bras devient enfin très-dur; par la palpation on sent un cylin- 
dre volumineux qui réunit les deux extrémités de l’humérus. Ce 
résultat est obtenu dans les premiers jours du mois de juin. Les 
articulations de l'épaule et du coude ne présentent aucune raideur; 
des mouvements avaient été communiqués aussi tôt que possible 
à l'articulation du coude. 

L'opéré est revu le 13 novembre 1871, sept mois environ après la 
blessure. La guérison est complète, la cicatrice, solide a 44 centi- 
mètres de long; le gonflement a disparu; la diaphyse nouvelle est 
régulière, cylindrique, et se continue sans ligne de démarcation 
avec les deux extrémités de l’humérus, elle a le même volume que 
celle du côté sain. Le bras opéré présente un raccourcissement de 
1 centimètre environ. 

La paralysie radiale subsiste toujours et s'accompagne d’un gon- 
flement des tendons de l’extenseur commun, au niveau du poi- 
gnet, semblable à celui que M. Nicaise à observé à la suite de la 
paralysie saturnine (Du gonflement du dos des mains chez les 
saturnins, Gaz. mép., 1868); cette tuméfaction tendineuse s’accom- 
pagne d’un gonflement œdémateux du dos de la main. 

Le 19 février 4873, le bras est très-solide; le blessé a pu reprendre 
son métier de tailleur. de pierres, sans ressentir jamais dans le 
bras ni douleur,-ni tuméfaction. La paralysie radiale subsiste; il 
n’y a plus de tuméfaction des tendons, mais les muscles paralysés 
sont très-atrophiés. & 

L'opéré est présenté à la société de chirurgie. 

Dans cette observation, on doit d’abord remarquer le moment 
auquel l'opération a été faite. La résection a été pratiquée dix huit 
jours après la blessure, pendant la période de suppuration ; ceci a 
permis de détacher plus facilement le périoste et de le conserver 
intact ; en outre, il est permis de croire que ce résultat 2 été plus 
satisfaisant que si l'opération eut été faite immédiatement après la 
blessure. 

Après l'opération, il y avait au milieu du bras une cavité cylin- 
drique de 13 à 44 centimètres de long et tapissée par le périoste ; 
aucune parcelle osseuse ne restait dans tout cet espace. L'os s’est 
reproduit dans toute cette étendue et d’une manière très-régulière; 
l'agent de la reproduction ne peut donc être que le périoste, qui 
reStaït seul et dont aucun lambeau n'avait été enlevé pendant l'o- 


pération. On ne peut faire intervenir, pour expliquer la formation | 


de los nouveau, ni le tissu médullaire du canal central ou des ca- 


| 
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sur le périoste. L’os s’est reproduit par bourgeonnement de la cou- 
che interne du périoste, avec_formation de trabécules osseuses au 
milieu des bourgeons; c'est le mode de formation du cal, dans les 
fractures avec plaie. LES 

I y 2 à remarquer encore l’âse-du blessé, qui avait 33 ans. Les 
exemples de reproduction osseuse aussi étendue et aussi régulière 
sont rares, et la plupart des cas cités portent sur des malades beau- 
coup plus jeunes. 5 

Le gonfiement des tendons exienseurs, doit attirer aussi l’atten- 
tion. Il a été observé d’abord dans La paralysie saturnine par MM. Gu- 
bler et Nicaise, puis par MM.Gubler et Charcot dans les paralysies 
de cause cérébrale. L'observation ci-dessus montre que la: même 
altération peut se rencontrer après la paralysie traumatique (1). 
Cette tuméfaction des tendons et de leurs gaînes n’a donc rien de 
spécial à Pintoxication saturnine. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 9 février 1874. 
Présidence de M. BERTRAND. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. — ACTION nE L'EAU SUR LE PLOMB. 
Note de M. BazarD. 


. En résumé, dit l’auteur, comme conclusion de-son travail, le plomb 
s'oxyde au contact de. l'eau aérée. S'il trouve dans cette :eau un sel 
avec lequel cet oxyde peut former un composé insoluble, ce: composé 
se forme et, recouvrant le métal d’une espèce de patine fortement adhé- 
rente ; il empéche l’attaque ultérieure, de même que la couche de sous- 
oxyde qui se forme à la surface du zinc garantit ce métal contre une 
oxydation plus avancée. Il suffira donc que l’eau qui séjourne dans 
des vases de ce métal contienne du sulfate ou du carbonate de chaux 
pour que l'emploi du plomb soit d’une par faite innocuité. Pour peu, 
d’ailleurs, que l’eau soit incrustante, elle coulera en réalité sur une 
surface de carbonate de chaux. s Ë à 

Mais si l’eau est pure, ou si elle contient des sels dont l'acide ne peut 
former un composé insoluble avec l’oxyde de plomb, tels que nitrate, 
acétate, formiate, etc., l’action est énergique. Elle m’a paru même exal- 
tée par la présence de ces deux derniers sels, peut-être même par celle 
du nitrate de potasse; cette circonstance viendrait à l’appui de ce que 
me disait notre confrère M. Boussingault. 11 assure que des eaux de 
drainage, riches en nitrates et coulant dans des tuyaux deplomb, avaient 
déterminé des accidents mortels. 

Ilest donc important que les ingénieurs qui veulent employer ce 
métal pour la distribution de certaines eaux s’enquiérent avec soin de 
leur nature chimique. Si, dans le plus grand nombre des cas, l’eau des 
sources ou des rivières contient assez de sels calcaires (sulfate, carbo- 
pate) pour ne pas permettre l’altération du plomb, il n’en serait peut- 
être pas de même dans les localités où, par suite de circonstances géo- 
logiques, l’eau ‘qui sort de terre n’est en quelque sorte que de l’eau dis- 
tillée. Ce qui intéresse la pureté de l’eau, pureté qui ne doit pas même 
être soupçonnée, mériterait de devenir, dans ces localités, l'objet de 
quelques études spéciales. 2 


HYDRAULIQUE PHYSIOLOGIQUE.— NOUVELLES RECHERCHES CLINIQUES 
ET EXPÉRIMENTALES SURLES MOUVEMENTS ET LES REPOS DU CŒUR, 
AINSI QUE SUR LE MÉCANISME DU COURS DU SANG À TRAVERS SES 
CAVITÉS, À L'ÉTAT NORMAL; par M. BouIr Lau. : 


L'auteur rappelle les recherches qu'il a faites, de 1835 à 4841, sur le 
mécanisme du cœur, recherches qui ont été publiées dans son Traité 
clinique des maladies du ONE montre ensuite que la disposition 
anatomique du cœur donne à cet organe une grande ressemblance avec 
une pompe hydraulique aspiranteet foulante, etil relate des expériences 
faites sur différents animaux (grenouilles, tortues, poules, lapins, 3 
chiens, chevaux), expériences qui confirment cette ressemblance à l’état 
dy ique. Mais un point capital différencie le cœur, cette pompe vi- 
vante, des pompes créées par la main de l’homme, c’est qu’il ne ré- 
clame pas, pour l'exercice de ses mouvements, l'intervention d’une 
force étrangére; la pompe vivante est automotrice. 

M. Bouillaud atténue le sens absolu de ce dernier mot en ajoutant 
qu’il entend FE LB que les mouvements du cœur, comme tous ceux qui 
sont dus à l'influence du grand sympathique, ne sont pas souris à 





(1) Gaz: Méo., 4873, p. 458. 
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l'érmpire de le volonté, ni perçus per a conscience, mais qu'ils sont in- 
volontaires et inconscients. 
L’honorable professeur termine s2 communication Ja description 
du mécanisme du passage du sang à travers les cavités du cœur, enin- 
_Sistant particulièrement sur le jeu des valvules. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 21 février 1874. 
Présidence de M. Gossezix: 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une létire du docteur Sandras, sur alimentation des nouveau-nés 
par le lait de vache donné au moment de la traite (commission de l’hy- 
giène de l'enfance); 

29 Un mémoire de M. lé professeur de Fleury (de Bordeaux), sur Féné- 
-galité HE Le des: hérnisphères cérébraux (commissaires : 
MM. Baillerger, Gavarret, Broca); 

3° Deux mémoires pour le prix Capuron ; 

49 Une lettre de M. Personne établissant, d’une part, queles travaux 
de MM. Hirn et Dujardin-Beaumetz lui étaient inconnus lorsqu'il com- 
mença ses recherches, au mois de septembre dernier; d’une autre part, 
qe recherches ont été faïtes surtout aa ‘point devue chimique et 

s le but de déterminer la combinaison du chloral avec les matières 
albuminoïdes, ce qui constitue $2 découverte, tandis que MM. Hirn et 
Dujardin-Beaumetz s'étaient placés au point de vue médical. Ils vou- 
laïent seulement établir que le‘chloral pouvait étré un heureux modifica- 
teur des tissus vivanis. 


— M. Worrz présente, au nom de M. Armand Gautier, le premier 
volume d’ün éuvrage intitulé Chimie äppliquée à la physiologie, à la 
pathologie et à l’hyaiène. = 

M. Depatz présente : 

49 De la part de M. le docteur Baudôn, un mémoire sur l'Ovolomie 
abdominale ou opération césarienne ; 

2 De la part dé M. le docteur Martel, une thése inausurale sur la 
mort apparente chez le nouveau-né. 

; M: Larrer offre en hommage, de la part dé M. lé docteur Moräche, 
article Service de Santé militaire extrait dû Dictionnaire encyclo- 
Pédique des sciences médicales. 

ZM Jures Lerorr lit un travail intitulé : Sur le rôle dn phosphore 
€t des phosphates dans la putréfaction. L'auteur en par 
repair ge 1864 M. Collas, pharmacien à Paris, a montré l'influence 

u phosphate de chaux gélatincux sur la putréfaction de la colle de 
ere ; Ce même chimiste a découvert, en outre, que la viande fraîche 
Le ul hachée avec un pe de phosphate de chaux était entrée en pu- 

faction après trente heures, alors qu'une autre portion de ja 
ne viande, non mélangée de ce sel, n’avait subi la putréfaction 
ge €. Septième jour : d’où il conclut avec M. Pasteur que si le phos- 
p äte de Chaux active la pus c'est qu'il contient un. des 
rue nécessaires au développement des sporules du ferment spé- 

M. Lefort a vérifié expérimentalement l'exactitude de la théorie de 
LE Colles; il à constaté que les substances animales les plus putresci- 
à ES étaient précisément les plus riches en phosphore, telles que LÉ chairs 

€ poisson et celles de porc. Là les infections purulentes se produisent 
frés-facilerment dans les affections de la moelle des os, ainsi que l’a noté 
M. Gosselin. C’est, dit M. Lefort, parce que la partie centrale de l'os, 
Tone F2 De facilement attaquable que le périoste et plus 

S orga è sé: 
de chan ee nn. nique, cède plus aisément du phosphate 
L'auteur 2 recherché quelle est la nature réelle du principe qui donne 
me Rates animales putréfiées, soit l’odeur alliacée, soit la phospho- 
Ti es Es ce a Point un re phosphoré, comme on 
rs prétendu, mais un phosphur sou is it 
Par le mécanisme vent 2 PR ARR 2e produit 

« Aussitôt qué les éléments de la fibrine et du protagon se dissocient 
et que le soufre ét le phosphore, jusque là à état ee iftime 
et Comme enlacés lun dans l’autre, se revivifient, ainsi qu'on le disait 
Jedis, leur combinaison s’efféciue; de là l'odeur qui se communique aux 
produits putréfiés. Mais comme ce RusnRue de soufre est très-instable 
et se décompose avec émission de lumière dès qu'il reçoit le contact de 
l'air et de l’eau, en se Convertissant en acide sulfhydrique et én acide 
phosphorique, c'est dans cette condition que la phosphorescence, dont 

existence est rujous d’une courte durée et qui ést aussi très-faible, se 
fait remarquer, » phosphorescence animale n’a lieu que dans les pre- 
miérs temps de Ja ferméntalion putride, et tout le phosphore du prota- 
S9n n'est pas épuisé par sa transformation en phosphure de soufre, puis 
€? acide phosphorique. Le phosphure de soufre est un poison violent, 
mais M. Lefortne prétend pas liquer par lui les accidents de la septi- 
éme; « sans mettre, zjoute-t-il, le phosphure de soufre sur le même 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 





|-rañig qué la sepsine, Ce poison aussi eubtil que problématique, qu 
moins jusqu’à présent; il ne serait pas impossible qu’en raison même de) 
ses propriétés éminemment toxiques, il fûf la cause des Accent 

qu'occasionne parfois lingestion de certains aliments conservés et plus 
ou moins aliérés per un commencement de putréfection, téls que pois- 
sons salés, viande de charcuterie, et en particulier, boudin, Sudse, 
fromage d'Italie. etc. » Une fois oxynéne, à l'état d'acide phphcrie 
on de phosphate, le phosphure ne peut plusse désoxyeéner sous Pie 
fluence de la férmentation, et se combiner au soufre, mais il influe älérs 
sur la fermentation en facilitant la multiplication des germes du fer 
ment. Les eaux phosphatées ne doivent donc pas être employées pourle 
lavage des plaies, on doit leur préférer l'eau distillée où l'eau de pluie, 

En terminant, M. Lefort s'élève contre l'opinion qui-attribue les ie 
ritions lumineuses ou feux follets à de 1 hydrogène phosphoré produit 
par la putréfaction ; sauf dans certains cas trés-exceptionnels, il Les ex- 
plique par la présence d'insectes lumineux, Juciolés, etc. : 

M. Goëcer : Je dois, à propos du mémoire de M. Lefort, rappeler 

elques faits-établis par moi depuis I6ngtemps. D'abord, le outre, 

Péconomie, se trouve surtout en combinaison avec les substances 
aibuminoïdes, tandis que le phosphore est un des éléments constitutifs 
d'une substance que j'ai isolée et nommée lécithine. Quant au “prota- 
gon, que läebreich croyait avoir découvert, ce n’est pasun s défini, 
mais un corps complexe formé de cérébrine, de: lécithine, etc. La :céré- 
brine et la Jécithine se trouvent dans l'œuf, dans le sans, ‘dans la -bile, 
un peu partout. Sous certaines influences, cette lécithine se dédouble 
en acides margarique, oléique et phosphoglycérique. 

M. Lerorr : Je n'ai pas oublié les travaux de M. Gobléy, et je sais 
qu’il a démontré qué, dans l'œuf, c'est le jaune qui contient le phos- 
Phore et le blanc qui contient le soufre. : z 

M. Goeey : Oui, c’est le jauné qui contient le phosphore; maïs ce 
west pas l'huile d'œuf: lorsqu'on filtre l'huile d'œuf, une matièré molle, 
mucilagineuse, la lécithine phosphorée, reste sur le filtre. : 

Dans le cerveau; on trouve ‘associées à la lécithine deux sortes d’al- 
burine, l’une soluble, l’autre insoluble. ñ 

M. Corix: Puisque M. Lefort admet la thorie-de.M. Pasteur sut là 
nécessité d’un ferment pour. la putréfaction, je: lui demanderai com= 
ment il peut expliquer la putréfactiond’organes contenus dans des cavi- 
tés closes, par exemple dans l’encéphale des animaux. 

M. Lerorr : Je ne voudrais pas me prononcer entre les deux théo- 
ries en présence sur l'origine des ferments; j’ai pourtant que de ten- 
dance à croire à celle dé lhétérogénie qu'à celle de là pansper 
es HORAIRE 

Ainsi 
place. À 
M: Civrrarp : Sans recourir à cette supposition, On comprend 
irès-bien comment des germes venus du dehors peuvent être portés 
jusque: dans le cerveau par l'intermédiaire des vaisseaux de cet or- 
gane, £ 

M. Corn : Après la mort, il n’y plus de circulation, ef les vais- 
seaux sont obstrués par des caillots, 

M. Cxaurranp : D'ailleurs, je n’ai jamais vu que la substance céré- 
brale se putréfiât si vite; elle se ramollit, devient diffluente, «mais ce 
n’est pas une putréfaction. £ ï 

M. Guecer : Il est très-vrai que la véritable putréfaction ne s'empare 

às du cerveau. comme des parties exposées à l'air, La gangrène céré- 
fai sans putréfaction est un fait fréquent, qui se produit sous des in= 
fluences diverses. C’est ce qu’on à nommé le ramollissement blanc. 

“M. Coeur : M. Gubler confond ici deux cheses : la mortification et la 
gangréne: 
M. Guezer : Tout au contraire, je les distingue. ; 

. CozzN: Non, la véritable sangrène n’est pas seulernént une mor- 
tification, une nécrose. La: ganaréne propre “dite s'accompagne de 
putréfaction ; la mortification, non-seulement du cerveau, mais de plu= 
Sieurs autres Organes, peut trés-bien avoirlieu sans putréfaction. : 

Ainsi, après la mort, les organes RAT qu'au. bout d'un 
certain temps, et ils ressemblent seulegfént alors aux organes qui se 
gangrènent, mais ils sont mortifiés fout de suite, 2 

M. Guecer : J'ai parfaitement distingué de la putréfaction, la mort, 
le sphacèle et la gangrène, ce qui est üné même chose. Les anciens 
nommaient putridité, c'est-à-dire réduction en poudre ou en poussière, 
ce qui se passe alors; ce mot, bien que ressemblant à celui de putréfae- 
tion, est d’origine toute différente et possède un tout autre sens. 

Puisque M. Collin insiste, j'irai plus loin. Les spores du ferment 
puiride peuvent parfaitement pénétrer par le même mécanisme qui 

réside à la diffusion des gaz et des liquides à travers les parois des ar- 














ières. 
M. Couuix : La diffusion n’est pas possible quand il. s’agit de corps 
solides, et les sporules du férment des corpuscules organisés sont des 
corps solides. 

M. Guscer : Leur diffusion est si bien possible que toute la théo= 


rie de la suppuration, telle que l'admet M. Vulpian 
pédèse des corpuscules blancs 


et rouges à travers les parois des vais 
seaux. 





je ne sérais pas étonhé que le ferment se développât sur” 


, est bâtie Sur la dia= 








PME Cortnes H #7 2 fie de: moins “prouté-qué cette ‘diapéiise des | hons est pérmis aujourd hui de recourir 2 ane intétprétaton plus simple. 





d'est pas nécessaire d’edméitre cette dispédese : 
suffit RS vaisseaux sansuins, pourrissant avec Îles membranes 
iniestinales, par exemple, ouverts par cetie putréfaction, donnent pas- 
Sse eux sporales du ferment. à 

M Corrrs : Et quand on a enlévé les intestins? 

M. Crivrrann : Alors leurs vaisseaux sont ouverts. 

—= La séance est levée à cinq héures moins Le quart. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE, | 
Séance du 14 février 1874. 
Présidence de M. CLaune BERNars. 


M: Lasonpe, à l’occasion du procés-verbal, annonce qu communi- 
quera des expériences qui Jui ont démontré les effets de l'emploi du 
cbloral commé antiseptique. 

— M:Levex communique tne premiére partie des résultats obtenus 
dans des expériences poursuivies depuis deux anis sur la disgstion de di- 
verses substances alimentaires: L'auteur, dans le but dé détérminer le 
rôle du suc gastrique sur-les substances ‘azotées; ét ‘en particulier la 
viande; a eu recours à l'examen direct des produits contenus dans l’es- 
tomac dés chiens exarniné à diverses heures, après l’ingestion des ali- 
Ments: 

Lorsqu'il-a donné 200 srarimes de viande, il à observé les phéno- 
mènes suivants : l'animal étant sacrifié dans la premiére heure après 
lingestion; le bol alimentaire est sec, la muqueuse est distendué, et lors- 
tue la met en éontact avec l’albumine par le procédé ordinaire de la 

igestion értificiellé; elle peut digérer ramimés ‘d’albuminé; à la 
deuxième heure, lé bol alimentaire est humide, l2 muqueuse est humide, 
ellé digère 60 Srammes d’élbumine- A la troisième heure, lé-bol com- 
menée -à être digéré, les fibres musculaires se détachent, enfin 4° la 
dixième heure le bol est digéré, et la muqueuse peut encore digérer 
6 grammes d’albumine. En résumé; à aucuñe heure on ne trouve une 
“quantité d’acidé gastrique libre aussi grande que ne l'ont eru certains 
physiolosistes; d'autre part, on voit que la viande, c’est-à-dire les ma- 
tières azotées sont digérées dans l'estomac. Si l’on ne fait ingérer que 
400 grammés de viande, les phénomènes différent, en six heures la di- 
gestion est opérée, le bol aliméhtaire est imbibé: de suc gastrique dés la 
prie heure, mais la müqueusé ne digère que 6 grammes d’albumine, 
’éxpériméntateur conclut de cès faits que l'activité de production du suc 
gastrique est proportionnée à la distension de l'estomac par le bol ali- 
imentaire, : 

Dans une autre série d'expériénces, M: Levèn à vu que l'ingestion de 

grammes de graisse produit dans l’estomae; en ‘trois quarts d'heure, 

üne sorte d’indigestion; il sé fait un afflux de liquide aqueux, tantôt 

neutre; tantôt acide, qui: n’est pas du suc gastrique, mais proviendrait 
äires de la rire Lestomac est alors distendu. 

L l'produit des phénomènes analogues, ua flux aqueux considé- 








rable et, dé plus, une‘inflammation de la muqueuse par action directe | 


de l’alcool 2 : 

M: Berr démande SU renseignements sur le mode suivi par 
M. Léven pour l'étude de-la puissance diséstive de l'éstomac. - 

M: LEvEN répond qu'il a employé, dans cette étudé; toute la mu- 
queuse stomacale, et qu'il n’a eu en vue qu’une appréciation compara- 
üve dé la pi digestive de la pipe se placée dans des conditions 
d'éxpérimentation comparables entré elles. = 

; M: Craune Bernaro, faisant remarquer que le liquide contenu dans 
Y'estomac dans ces expériences est tantôt neutre, tantôt acide, demande 
à M. Berthelot comment peut s'expliquer d’une manière générale le sé- 
crétion d'un liquide acide, tel que k sucgastrique, là sueur, l'urine; etc., 
aux dépens du sang, liquide alcalin. à 

M: BerrsxLor répond sur les deux points principaux mis en discus- 
Sion: sux le premier, il pense que si Le liquide trouvé dans l'estomac 
par M. Lever était neutre ou aeïde lorsqu'il y avait ingestion de graisse, 
st aeïde lorsqu'il y avait insestion de viande, il faut'si Ser une aC- 
tion mécanique différente de ces substances par rapport à uetion 
du suc gestrique, aetion.se produisant sur les glandes ef déterminant, 
dans le cas de présence de viande dans l'estomac, la sécrétion du sue 
gastrique. 

, M: Berthelot insisté sur le second point, é’est-à-dire la formation des 
sécrehions acides aux dépens des liquides alcalins où neutres de l’éconc- 
mie. 











On connaît la réaction acide que présentent certaines sécrétions, telles 
que le suc gastrique, la sueur et, dans le plupart des cas, l’arine. La 
formation d'une sécrétion douée du Caractère acide aux dépens du sang, 


qui est élealin, et par le seul fait du passage des liquides qui en sont | 


extraits au-travers des minces membranes qui forment les is des 













Vaisseaux capillaires ei des organes slanduleux, a donné lieu à diverses 
hypothèses l'expliquer, dn à Hhagjné des réactions plus Oümoins 
Campliquées, dés actions de cont 


| quart : 40 





des disse- 





Ellé repose sur la cor ce de 12 conshtuts 
Iutions des Sels que les acides faibles formént avec les bases a 
constitution établie par les recherches récentes de thermochimie. 
effet; j'ai retonnu que les séls alealins formés par les 2eides faibles 
éprouvent de la part de l'eau qui les dissout un commencement dé dé- 

mposition tel, qué la liqueur demeure constitués par un système en 
équilibre, doué d’une néutralité apparente, mais renfermant un sel neu- 
tre et dé Peau, d’une part, et, d'autre part, un acide Kbre Et mme base 
bre, ces derniers en petite quantité. Le décompesition est d'autant plus 
avancée que la proportion d’eau est plus considérable. ee 
_Tels sont les phénomènes les plus généreux. Mais .dans le ces où les 
acides sont polybasiques, c’est-à-dire susceptibles de-former avee une 
même base plusieurs combinaisons définies, l’eau qui dissout un sel dé- 
rivé d’un semblable acide donne lieu à des effets: plus compl $ qe 

en: parti 


toujours du même ordre ; en effet, elle décompose. Le:sel L 
Fee de divers sels acides où basiques, qui font équilibre à 
l'eax et au sel primitif. : £ > 
Or, toutes les circonstances-qui viennent d’être rappelées se trouvent 
réalisées dans: le sang et les autres liquides de l'économie ces liquides, 
en effet, contiennént à petite dose, c’est-à-dire.en. ence d’une grande 
quantité d’eau, divers sels alcalins formés par des acides faibles: lac- 
tates, bicarbonates, urates, etc., etc. Ils contiennent aussi du phosphate 
de soude, que l’eau tend à résoudre partiellement en phosphate basique 
ét phosphate acide. RS RARE 

L'action décomposante que l’eau exercé sur les sels du sans péut être 
manifestée, pour certains d’entre eux, par des épreuves directes Per 
exemple, en agitant avec de V'éther pur un certain volume de sans, Pé- 
ther enlève aux sels alcalins des acides gras que rénferme lé sang en 
très-petite quantité, une trace d'acides gras libres, préexistant dans le 
sang lrées réaction alcaline, et que lon isole par lévaporation de 
l'éther, préalablement décanté et filtré. Une décomposition analogue doit 
être admise, je le répête; pour les autres sels du sans; formés par des 
acides faibles, d’après les résultats obtenus. dans l'étude générale des 
dissolutions salines. 1 Le ; = 

Ceci posé, mettons le:sang en-présence d’une membrane que les ma- 
tiéres dissoutes ete par endosmosé ou. dialyée :-cês di- 
verses matières traverseront, commé on sait, la membrane avec une vi- 
iesse spéciale et caractéristique pour chacune d'elles. Elle n’est Ja même 
ni pour les sels neutres, ni pour les acides, ni pour les bases qui les con- 
stituent et que leur décomposition partielle sous l'influence de l'eau eut 
mettre en ibeé, On conçoit, dés lors, que certains de ces acides Hibres 
puissent traverser les parois des vaisseaux .et des glandes plus rapide- 
ment que les bases correspondantes des sels neutres qui ont produit la= 

ï par leur décomposition. Un hquidé sécrété pourra donc 
ñ qu'il soit nécessaire d'invoquer quelque 
pé ür en expliquer la formation. RE 

jal où la proportion de l’alcali libre viendrait à être 

crue indépendamment de celle de l'acide qui rend acide le liquide sé- 
ciété, d’üné manière générale, il pourra arriver que, celui-ci demeure 
alcalin, quoïiqué à un désré moindre que le sañe; se l'accroisse= 
ment dans là quantité de l'alcali pourre compenser là vitéssé momore 
dé son passage. C'est ainsi qué le säng, rendu plus alcalin par l'inses- 
tion du bicarbonate dé soude, ou toute autré opération équivalente, 
donne lieu à la sécrétion d’une urine alcaliné, à la place d'une uriné pré 
cédemment acide. : RE 

Les faits et les considérations qui viennent, d’être exposés montrent 
comment on peut rendre compte, en général, de la formation des sécré- 
fions acides. Mais je me hôte d'ajouter que cette explication: ne s'appli- 
que peut-être pas à tous les cas et que je RE Rens pour sus- 
citer de nouvelles rechercherches expérimentales, destinées à la préciser, 
que conime une théorie absolue et définitive. 

— M. Rexâur a observé dans les kystes de la muqueuse atérine con- 
nus sous le nom d'œufs de Naboth le développement du tissu muqueux 
embryonnaire; la paroi de ces kystes étant tapisséé d'épithélium prisma- 
tique, il a trouvé à leur intérieur les éléments du tissu muqueux à di- 
verses phases de développement, SL a 

— M. Carvizce présente, au nom de M. Parcipeaux, des axolotls 
dont l’histoire est contènue dans la note suivante : 































ASCITE CHÉZ DES AXOLOTLS; GUÉRISON PAR UNE INJECTION D'ALCOOL 
DANS LA CAVITÉ DU PÉRITOINE. 

J'ai honneur de présenter à la Société de Biol 
opérés par moi depuis quatorze jours d’une hydr 
cite) et suéris par une injection d’ Sur ces quatre 2x0: F 
nant de là ménagerié des re ur d'histoire naturelle, affec- 
tés, depuis plusieurs mois, abdominale (escite), j'ai fait à 
Faïde d’un troquart une ponction dans leur abdomen, et j'ai retiré de 
chacun d’eux 50 graï légèrement albumineux ; 
puis, Re 








é quatre axolotls 
isie sdomiale {es- 
uâfre axolofls prove- 
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Dieh soigné ét bien 
ment Htablis. 
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Je pense qu’il y 2 un certain intérêt à faire voir que l’ascite peut être 
guérie chez des animaux inférieurs, des batraciens, per un moyen sem 
Flable à ceux qui ont été mis en usage chez l’homme pour guérir cer- 
taines collections liquides des membrènes séreuses. 

— M. Hayex présente un spécimen de l'écriture d’un afrique, Il 2 
observé une différence bien plus grande dans l'écriture exécutée yeux 
tent fermés et écriture pratiquée les yeux ouveris, que ne l'avait vue 
M. Onimus, et ce fait s'explique par la prédominance de l'ataxie dans les 

res supérieurs chez le malzde observé par M. Hayem. La signe- 
ture faite les yeux fermés est un assemblage de traits sans forme déter- 
rinée. c : 

— M Bareranr montre des œufs provenant de strongles géants re- 
cueïllis dans le péritoine d’un chien et présentés; il y a cinq ans, à la So- 
ciété. Ces œufs chez lesquels on observait, au moment où ils ont été re- 
cueïllis, une segmentation du vitellus en deux portions, ont été mis dans 
Veau, l'embryon n'a is son développement qu’au bout de six mois; 
M-Balbiani en a fait ingérer un certain nombre à des chiens, des lpins, 
des couleuvres, mais ils ont été rendus intacts. Depuis cinq ans, les em- 
bryons se sont conservés et présentent des mouvements trés-lents qu’on 
exagére l'action des solutions alcalines.. Ce phénomène doit être ra) 

roché des'observations analogues faites par M Davaine sur les œufs de 
ombrics. Z 

— M. Luys présente un instrument servant à faire des coupes micros- 
copiques larses, et dont la description a été insérée dans le Traité du 
ricroscope de Ch. Robin, page 249. .. 


: —M. Poxcer communique une observation de choroïdite tubercu- 
leuse, dont les conclusions sont les suivantes : : 

: Les tubercules de la choroïde ne sont pas toujours visibles après la 
mort, à travers la rétine devenue 0) e.. Pour les reconnaître il faut 
dans les autopsies, _après avoir ouvert l'œil, abaisser la membrane ner- 
veuse et encore, ‘par ce procédé, n’aperçoit-on que les granulations dé- 
pourvues de leur épithélium polygonal ;:les autres, plus petites, recou- 
vertes du vernis pigmentaire restent invisibles. 

. Le tubereule de la choroïde n’est pas un accident isolé sur-un point 
<rconscrit de la membrane : celle-ci est atteinte d’une prolifération gé- 
mnéralisée dans toute la région polaire postérieure. 

-: Les nouvelles cellules réparties dans toute Vépaisseur de la choroïde 
forment de longues bandes à un état d'évolution analogue à celui des 
zones mêmes du tubercule. 

Le prolifération est surtout abondante vers la lamina fusca : les élé- 
ments, d’un volume relativement considérable au début, se chargent de 
‘pigment et sont mélangés de gros corpuscules inflammatoires. 

L'épithélium polysonal ne prend aucune part à l'évolution tubercu- 
Jeuse, il peut être détaché sur les granulations du volume d'un millimé- 
1e 5 on le retrouve alors en avant de la membrane anbyste, et rassem 
blé en godets 3 la base du tubercule. £ 

Cette membrane ankyste joue un rôle de protection des plus longs et 
des plus puissants, pour l’épithélium pigmentaire et la rétine ; sur les 
Plus grosses sranulations, ce filet transparent persiste à l’état plissé. 

;La choroïdite tuberculeuse ne s'accompagne pas de décollement de la 
rétine : celle-ci paraît être, au contraire, plus adhérente à la choroïde 
dans les points malades. La dégénérescence colloïde n’est pas une consé- 

ence de l’évolution tuberculeuse. En regard des granulations revêtues 

le la membrane fibreuse et de l'épithélium', la rétine est normale dans 
toutes ses couches. : 
… Le tubercule de la rétine décrit par Ordonëz et Bouchut (Gaz. pes 
HoP., 1868) demande confirmation ; il n’a été rencontré par aucun des 
histologistes qui ont examiné les tubercules de la choroïde. 

… Certains sarcomes (blancs) embryonnaires, avec exsudat antéchoroï- 

dien, offrent dans certains points une ressemblance frappante avec les 
granulations; mais les centres, au milieu du sarcome, qui paraissent être 
-des s, Sont des parties d’exsudat où la dégénérescence sarcoma- 
teuse’est constituée par des myéloplexes à noyaux multiples. 


Le secrétaire, A. Hénocaue. 


Addition à la séanee du 31 janvier 1871. 
— M. Rapureau communique la note suivante : ï 


MÉTHODE GÉNÉRALE POUR LA RECHERCHE DES ACIDES LiBres 

& DANS LES EXPERTISES MÉDICO-LÉGALES. ; 
On de des règles précises relatives à la recherche des substances 
métdlaess on connaît également une méthode générale pour la re- 
_cherche des alcaloïdes toxiques ou autres, la méthode de Stas, mais on 
ne trouve cité nulle part un procédé” général applicable à la détermina- 
Hon des acides librés dans les cas d'intoxication per ces substances. 
MM. Tardieu et Raussin ont indiqué, il est vrai, un procédé commun 
“pour la recherche de l'acide sulfr et de Pacide zotique, lequel con- 

‘siste à safurér ces acides par la quinine, évaporer et traiter le résidu 
es Ordinaire qui dissout soit le sulfate, Re quinine 
ormé. Maïs Ce procédé ne pouvait s'appliquer reche: de l'acide 

chlorhyärique, Re qu te 


alcool ordinaïre peut dissoudre le chlorure 


de sodium qui existe dans ious les liquides et dans tous les tissus d 
Yorganisme animal, 2 : 

La méthode que je vais exposer devant la Société me semble au 

contraire, devoir sufüire dans toutes les circonstances qui pourraient se 

résenter. : 

= Elle diffère du procédé particulier de Tardieu et Raussin en ce que 
Yalcool amylique remplace l'alcool éthylique. Je l'ai adoptée après avoir 
étudié l’action, soit dissolvante, soit non dissolvante de l'alcool amylique 
vis-à-vis un grand nombre de substances. Elle est fondée sur la pro— 
priété que possède cet alcool de dissoudre les sels de quinine, du moins 
tous ceux que j'ai étudiés à ce point de vue tels que ceux des genres 
sulfate, azotate, chlorhydrate, acétate, formiate, lactate, tar- 
trate, oxalate, etc. Comme le chlorure de sodium n’est pas soluble 
dans l’alcool amylique, on voit que cette méthode est applicable à Ja 
recherche de l'acide chlorhydrique dans un mélange contenant ce sel. 

On opère de la manière suivante : | é È 

Les matières liquides additionnées d’eau distillée, s'ilest besoin, pour 
eur donner plus de fluidité, sont mises à digérer avec de la quinine 
récemment précipilée employée en excés. Il est bon de filtrer avant 
d'ajouter l'acide. Après une digestion de quelques heures à une tempéra- 
turé de 40 à 50 degrés; on est certain que tout l'acide est saturé par la 
quinine. On fait bouillir pour coaguler l'albumine, s’il en existe dans la 
liqueur, et l'on filtre de nouveau. On évapore ensuite à siccité, puis on 
traite le résidu par l'alcool amylique qui dissout le sel de quinine. . 

Si l'on veut rechercher les acides dans les: organes (ou ils ne se trou- 
vent guêre d’ailleurs à l’état. libre, ce qui rend. cette recherche pour 
ainsi dire inutile), on divise ces organes, on les fait digérer dans de 
l'eau distillée Additionnée de quinine, et l'en opère comme: précédem- 
ment. 22 h Z £ 
- Une fois le sel quinique enlevé par l'alcool amylique, il ne reste plus 
qu’à le séparer de cet ol en le Eoatsettantià une température suffi 
samment élevée, vers 100 degrés par exemple, et activant l’évaporation 
à l'aide d’un courant d'air (l'alcool amylique bout. à1320). On obtient 
ainsi un sel dont il est facile de reconnaître Jesenre, c’est-à-dire, l’acide 
d'après les procédés ordinaires de la chimie. Par exemple, le chlorhy- 
drate de quinine donnerait le précipité blanc caractéristique de chlorure 
d'argent après addition du. nitrate de ce métal. L'oxalate de 
serait transformé l'addition de chlorure de calcium en ‘oxalate de 
chaux, sel trés-facile à reconnaître et permettant un dosage facile de l'a- 
cide oxalique. 

S'il s'agissait de l'acide oxalique, ifne serait pas nécessaire de recou- 
rir à l’emploi de la quinine. Il suffirait d’évaporer à siccité et de traiter 
le résidu par l'alcool amylique qui dissout bien l'acide oxalique et ne 
dissout pas de chlorure de sodium, ce qui le rend préférable à emploi 
de l'alcool ordinaire. Enfin, s’il s'agissait de l'acide acétique,: ou de J a 
cide formique, on pourrait saturer par le carbonate de soude; on-obtien- 
drait de l'acétate ou du formiate de soude, sels três-solubles dans l'al- 
cool ordinaire et dans l'alcool amylique. 

Il pourrait se faire que-tout l'acide eût été transformé en sel, soit 
sous l'influence d’antidotes administrés entemps opportum, “soit: sous 
l'influence des sels alcalins contenu dans les humeurs de- l'économie, 
surtout dans les cas où l’autopsie aurait .été faite tardivement. Mais il 
sera presque toujours possible d’isoler une certaine qnantité d'acide libre 
ou du moins d'en reconnaître la présence. Dans ce cas, la marche des 
recherches ultérieures serait toute tracée. On chercherait à isoler ce 
même acide combiné, dont la méthode générale aurait indiqué déjà la 
présence à l’état libre. 

Au lieu d'employer exclusivement l'alcool amyli on peut, dans 
certains cas, recourir à un autre dissolvant tel Ed ne le 
benzine. Supposons, par exemple, qu’il s'agisse d'isoler l'acide chlorhy- 
drique libre contenu dans une solution mixte de‘chlorures de potassium, 
de ‘sodium, d'ammonium, de magnésium. Comme l'alcoo! amylique 
peut dissoudre un peu de chlorure de magnésium, on pourra opérer de 
deux manières : ou bien on agira comme il a été dit précédemment et 
l'on séparera le chlorhydrate de quinime du chlorure de magnésium à 
l'aide du chloroforme qui ne dissout pas ce dernier’sel; où bien on 
traïtéra le résidu mixte directement par le chloroforme qui n’enlévera 
qe le chlorhydrate de quinine. La benzine pure pourrait remplacer 

le même le chloroforme, car j'ai reconnu qu’elle ne dissout aucun des 
chlorures pécipités, tandis qu’elle dissout bien le chlorhydrate de qui- 
nine, surtout à chaud et lorsqu'elle est employée en léser excès. La ben- 
zine qui bout à une température relativement peu élevée (86 degrés), 
laisse déposer par évaporation le chlorhydrate de quinine sous l'aspect 
de belles ve houppes formées de cristaux prismatiques très-petits, 
ou plutôt d'aiguilles trés-allongées bien discernables. seulement au mi- 
te Enfin, comme l'alcool amylique, le chloroforme et la benzine 
possèdent l2 propriété de dissoudre plusieurs substances organiques, n0- 
temment des corps gres et d’autres substances plus ou moins insolubles 
dans l’eau, on séparerait ces diverses. substances à l’aide de l’eau qui 
dissoudrait seulement ou presque exclusivement le sel de quinine exis- 
tant dans le résidu obtenu par l'évaporation de ces liquides. - 
Le méthode nouvelle que je propose me paraît devoir être apte à né 


soudre d’une manière définitive la question de le présence de l'acide 
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chlorhydrique ibre dans le.suc gastrique. Certes, je considère cette 
question comme résolue depuis fonstemps. Elle T2 été d’abord per. 
par Breconnot et par Prout qui, les premiers, ont fait une étude ce 
du suc gestrique, par Lessaigne, puis enfin par Schmidt qui a donné 
preuves si com de l'existence de l'acide chlorhydrique dans 
le suc gastrique qu'elles sont admises par la majorité, pour ne pas dire 
perl totalité des chimistes de nos jours. Ainsi, M: Wurtz démontre 
per le procédé de Schmidt,-dans ses cours -3-l2 Faculté .de médecine, 
que c'est bien 2 l'acide chlorhydrique libre qu'est due- l'acidité du-suc 
gestrique. Il est rai Lehmann, Hünefeld' Barreswill, CL'Bernard, 
Pelouz,- Thompson disent avoir trouvé de l'acide lactique dans le 
snc gastrique. Mais ce qui-est vrai également, c’est qu’on y 2 trouvé de 
Facide ne de Facide ‘butyrique et que !.ehmann, lui-même; dont 
ce? imvoque l'autorité, admet pour sa part, la présence de l'acide chlo= 
Hpiqe (0:98. 4,32 pour 1,000 d’après les résultats- de six expérien- 
ces) indépendamment de l’acide lactique z. Je ferai remarque rentre autre 
De Lehmann dit expressément que l'acide lactique qu'il a obtenu était 
acide B,celui qui résultede la transformation du sucre et qui différe par 
diverses propriétés de l'acide lactique. Aussi les chimistes modernes 
considérent-ils ces divers acides comme des produits de digestion s'étant 
formés ultérieurement à l'action de l'acide chlorhydrique sur les ma- 
tières contenues daus l'estomac. D'ailleurs, Enderlin, ayant fait des re- 
cherches sous la direction de Liebig sur le suc gastrique frais d’un sup- 
plicié, n’a pu déceler aucune trace d'acide lactique dans ce liquide, de 
sorte que, les acides lactique, butyrique, acétique et autres ne sont -que 
-des produits: de la digestion, et que l'acide chlorhydrique est le véritable 
acide normal-du suc gastrique, celui qui existe seul-dans ce liquide: 
frais non mélangé avec des produits étrangers. Enfin, j’ajouterai que des 
recherches récentes que j'ai faites avec: Fernand Papilon au:laboratoire 
de M. Coste, à Coucarneau, nous ont. démontré l'existence de - l'acide 
Chlorhydrique dans le suc gastrique des poissons (1). J'irai plus loin, en 
disant que l'acide normal du suc gastrique ne peut étre un acide 
organique, car, d’après les recherches de M. Melsens, ce liquide atta- 
que le fluorure de calcium, ce quene fait aucun acide organique tels que 
ceux qui ont été cités précédemment. & 

On a admis, après MM. Claude Bernard et Barreswill que lesuc gastri- 
que, s’il renfermait de l'acide chlorhydrique, ne se troublerait pas lors- 
qu'on -J'additionne d'acide oxalique; or, il résulte d'expériences de 
M° Ritter qu'il n’y a pas ou qu’il ne se produit qu’un trouble impercep- 
tible lorsqu'on opère cette addition, l’oxalate de chaux formé se dissol- 
vant dans l'acide chlorhydrique dont cet expérimentateur admet égale- 
ne la pee dans Fe gastrique. D'ailleurs le chlorure de” cel- 

se trouve-en quantité notable dans le suc gastrique (0,624 pour 
4000) d’après les recherches de Schmidt. POP 

Enfin je rappellerai ici des expériences que j'ai faites autrefois devant 
le Société pour donner l'explication de l'intolérance des iodures alcalins 
impurs renfermant des iodates. Une solution de ces deux sels est décom- 
pue instantanément au contact du suc sastrique, en donnant de l'iode 

bre. En effet, si l'on ajoute de l’eau d’amidon au liquide, la solution se 
colore immédiatement en bleu violet. Or, si l'on verse dans une solution 
aqueuse d’iodure de potassium.et ,d’iodate (par exemple iodure : 1 ; 
iodate 0,5 pour 50 grammes d’eau) de l'eau contenant 1 pour 1000 
d'acide chlorhydrique, on voit la solution se colorer en bleu violet trés- 
intense, tandis qu'on n'obtient aucune coloration: lorsqu’on verse de 
l'eau conténant { pour 1000 d’acide lactique. ‘ 

Je me bornerai pour le moment à cet exposé rapide, me proposant de 
revenir bientôt sur cette question, et d'exposer les résultats auxquels je 
É _ à l'aide-de la méthode nouvelle applicable à la recherche des 

s libres. 


des fibres accélératrices, dont l’excitabilité est plus durable, prédo- 
mine à son tour. Si, préalablement, on:2 empoisonné l'animal avec 
de Fatropine, -les fibres d'arrêt sont paralvsées, comme on saif, de 
telle sorte que l'on n'obtient par l'excitation du nerf que l'effet ac- 
célérateur. 7 n D 





















Sur L'EXCITATION DES NERFS DE LA PEAU AU MOYEN DE L’ACIDE 
+ @  suLFURIQUE; par W-BaxT- 23 


Depuis que Türck, en 1850, a indiqué ce procédé pour déterminer 
le degré de la sensibilité de la peau, chez la grenouille, il est assez 
fréquemment employé dans les laboratoires. Des recherches de 
M. Baxt, faites sur des grenouilles décapitées, il résulte que, si l'on 
augmente suivant une proportion arithmétiquelz quantité d'acide 
par rapport à l’eau, le temps qui s’écoule entre l’immersion dela 
patte dans l’eau acidulée et le début du mouvement réflexe dimi- 
nue suivant une progression géométrique. C'est que: l’excitation du 
nerf ne dépend pas simplement de Li quantité d'acide qui-le tou- 
che, mais dela rapidité avec laquelle il Yatteint: bre 


SUR LA CONDUCTION DE LA SENSIBILITÉ DANS LA MOELLE ÉPINIÈRE ; 
* par NawRoOCEr. 


Miescher (Laborat. de Leipzig, 4870) était arrivé à conclure que 
les fibres du nerf sciatique dont l'excitation produit une augmen- 
tation de la tension artérielle remontent, dès leur entrée dans le 
: moelle, dans les cordons latéraux; et il avait rapproché ce résultat 
d’une assertion de Türck relative à l'existence de fibres de sensibi- 
lité dans ces cordons. Seulément, il avait laissé en suspens la ques- 
tion de savoir si une partie de-ces fibres réflexes ne suivait pas la 
voie de la substance grise. En suivant la méthode employée par 
Miescher (1),.Nawrocki a pu. se convaincre que, dans la partie su- 
périeure de-la moelle lombaire; toutes ces fibres remontent par les 
cordons latéraux. F i : j j 


SUR UNE MÉTHODE PROPRE A ‘RECUEILLIR DE. GRANDES. QUANTITÉS 
DE LYMPHE CHEZ LE CHIEN ; par LESSER. 


Sur des chiens curarisés, l’auteur place une canule dans le ‘canal 
thoracique, au niveau de son embouchure dans la veine jugulaire. 
C’est seulement dans la moitié des: cas et sur les plus gros chiens 
que la quantité de Iymphe dépasse 0,6 c. c. par minute. Au bout 
d’un certain, temps, l'écoulement diminue. Si. au moyen du-pro- 
cédé indiqué par Genersich (mouvements passifs communiqués aux 
membres postérieurs), on lui donne une nouvelle activité, on 
obtient une lymphe moins blanche. Dans la derniére partie de son 
travail, l’auteur cherche à trouver une relation entre la tension 
artérielle et l'écoulement de la lymphe. 





SUR LA PRODUCTION DE LA LYMPHE DANS LE MEMBRE SUPÉRIEUR DU 
CHIEN ; par PASCHUTIN. - 


La multiplicité des sources d’où provient la lymphe versée par le 
canal thoracique rend difficile la recherche des conditions dans les- 
quelles s’en effectue la- production: C'est pour simplifier. les élé- 
ments du problème que l’auteur a fait porter ses recherches: seule- 
ment sur le tronc-brachial, qui ne chärrie que la lymphé venue des 
muscles et de la peau-du membre supérieur. 3 1 

Il trouve; comme Lesser, que, l'animal restant dans les mêmes 
conditions, l'écoulement devient moins abondant à la fin de l’expé- 
rience: 

Sur un animal dont:le plexus brachial à été sectionné, la curari- 
sation amène, pendant quarante à cinquante minutes, un écoule- 
ment plus abondant de la lymphe. Cet effet n’est pas le résultat de 
la simple section du plexus. Les modifications de la tension-arté- 
rielle n’ont pas d'influence sur l'écoulement. La production dela 
lymphe ne saurait donc être considérée comme un phénoméne de 
filtration. À moins que la moelle cervicale soit sectionnée, l'éléva- 
tion de la température du sang (que l'on produit en mettant dans 
une étuve l'animal en expérience) augmente la sécrétion de la lym- 
phe. ë 
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SUR LES NERFS CARDIAQUES CHEZ LE CHIEN; par O. SCHMIEDBERG. 


On sait que les travaux de Bezold, Ludwig, etc., relatifs à l'in- 
nervation du cœur, ont été fait sur le-lapin ; l’auteur établit que; 
chez le chien, le tronc vago-sympathique, au-dessus du ganglion 
cervical inférieur, ne contient pas de fibres accélératrices, tandis 
que les'troïs nerfs qui de ce ganglion vont au cœur renferment des 
fibres d’arrêt et des fibres accélératrices, en nombre relatif variable, 
suivant les sujets. Si l'on excite un de ces nerfs, renfermant à là 
fois les deux espèces de fibres, l’action des fibres d’arrêt l'emporte, 
et la fréquence du pouls commence par diminuer; mais, après un 
certain temps; ‘leur excitabilité diminue par épuisement, et l'action 


EE 
(4) Les sections transversales partielles de le moelle sont faites avec 
un instrument tranchant trés-petit et trés-court, que l'on laisse à de- 
meure dans la moelle jusqu’aprés son durcissement complet dans l'acide 
chromique. Sur des coupes fines que l'on examine zu microscope, on 
peut apprécier exactement l'étendue des sections: | 





{#) Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1873. 
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La proportion de matiéres solides varie entre 2,6 et 6,5 pour 100. 
ENéS zugmentent avec la durée de l'expérience, à mesure que Le 
quantité de Iymphe diminue, et réciproquement: Cette loï ne s'ap 
plique pas à la Iymphe obtenue pendant l'empoisonnement par le 
curare. Celle-ci se distingue toujours par sa richesse en matières 
solides bien qu’elle soit dépourvue de globules sanguins. 


SUR LES GAZ DE LA LYMPHE DU CHIEN ; par HaBcMtARTSEN. 


La Iymphe provénait de ‘chiens à jeun deprisirente-six à 
quai bites ; elle Sit rerueillie dans le-caral thoracique. 
Dans 9 analyses, outre des traces d'oxygène et environ À volume 
pour 400 d'azote, l'auteur a trouvé 30 à 42 volumes pour 100 d acide 
carbonique. De même que dans le sérum du sang, l'acide carbo- 
nique n’est pas simplement absorbé. La Ivmphe ne paraït-pas ren- 
fermer de substances réductrices. F 

En dehors des faits contenus dans les deux derniers mémoires, on 
y'trouvera des vues fort ingénieuses sur 12 physiologie de la 1ÿm- 
phe, inspirées par M: Ludwig: Le peu d'espace dont nous disposons 
nous empêche malheureusement de nous y arrêter. 


D° R. LÉPINE. 


VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


La scocession DE M. NÉLATON A L’ACADÉMIE DES SCIENCES. — La 
vacance du fauteuil de M. Nélaton à l’Académie des sciences a fait 
naître six candidatures : celles de MM.'Broca, Demarquay, Gosse- 
lin, Marey, Richet et Vulpian. Quatre candidats représentent la 
chirurgie et les deux autres la physiologie. Commedans les élec- 
tions précédentes, celle-ci tente de forcer les portes de l’Académie 
au défriment-de'la médecine et de la chirurgie. La majorité de la 
section à maintenu les droits de la chirurgie’ en ne portant pas les 
deux physiologistes sur la liste de présentation ; elle a-proposé : en 
première ligne M. Gosselin; en deuxième ligne, et ex æguo, 
MM; Broca, Demarquay, Richet. Mais la minorité ne s’est pas tenue 
pour baîtue et a dû demander à l'Académie l’adjonction, sur la liste 
de-présentation, de MM. Marey et Vulpian. 

Ce conflit entre médecins ou chirurgiens et physiologistes, qui 
evien baque élection dans la section de médecine ef de chirur- 
gie,.est très-regrettable, et l’on 2-peine à-comprendre le respect 
des vieilles traditions-qui tend à le perpétuer. Îl.est évident pour 
tout le monde que la constitution actuelle de l'Académie, bonne 








il y à cinquante ans, a cessé d’être en rapport avec les progrès, les |: 


besoins.et les droits de la science, et que, des réformes sont néces- 
saires, indispensables. La physiologie, par exemple, ou plutôt la 
biologie a droit d’y être représentée dans une section spéciale; il 
n’est personne; ausein de l’Académie comme au dehors, qui ne le 
reconnaisse; pourquoi dès lors obliger cette science; quicertainement 
marche aujourd'hui 4‘la tête de toutes les autres, à frapper à la 
porte de telle section, ‘où elle ne peut entrer qu'avec effraction et 
en lésant d'autres droits anciennement acquis ét non moins res- 
pectables ? Ce n’est pas la première fois que nous posons cette 
question, en en indiquant la solution, à la fois si simple et si 
juste. Ceux qui dirigent les intérêts de l’Académie doivent être 
non moins soucieux du progrès des sciences en France; c’est à 
eux surtout .qu'il-appartiént de prendre l'initiative.des réformes 
devenues nécessaires et, quand cette conviction sera -entrée dans 
leur-esprit, il est permis d'espérer qu'ils ne (failliront pas à leur 
devoir: : 
Pr 

ÉcorE DE MÉDECINE D'ANGERS. — M. le docteur Bahuaud, professeur 
titulaire de chimie appliquée, est nommé professeur tulaire de théra- 
peutique (chaire nouvelle}. z 

Ë x 

Écore De Mépecrve pe Borpeaux. — MM. Demons et Dudon, doc- 
teurs en médecine, sont nommés professeurs suppléants des chaires de 
ee ae d'accouchement. 

- Belot (Jean), Te an< ï 

none PRE (ea), Testuk (Pan) et Troquart (lei Baptiste) sont 
M: Bourse (ändré) ést nommé préparateur du cours 2e physiolo= 





turelle. 
Ab - 
Nous epprenons la mort de M. ie docteur Cornac: membre de VAsso- 
ciation médicale de Toulouse; — de ML. Adolphe Quetelet, directeur 
YObservztoire de Bruxelles, secrétaire tuel: de PAcadémie royale 


de Belgique, membre correspondant de’ l'Institut de France, président 





de la commission de statistique, grand officier de l'ordre de Léopold ets; 
— de M: le ‘docteur Alexis ond {de Gand); — de M. le docteur 


Hermann, doyen des chiruraiens de Yhôpital de Prague et professeur 
extraordinaire de chirurgie à l'Université, mort d’hydrophobie le 7 jan- 
vier. I'avait été mordu six semaines auparavantpar un levrie 
M; le docteur Radziejewski, priat docent à l'Université de Berlin; = 
de M; le docteur Max Schulize (de Bonn), connu pour‘ divers travaux 
d'anatomie. 5 mé FEPRE(ERS 





co % - 

MM.les docteurs Paul Delmas et Larauza, viennent de fonder, sous 
le nom de Saison d'hiver aux Thermes: de Dax, une feuille destinée 
à faire connaître les bénéfices que l'ôn peut-tetirer du traitement suivi 
dans les établissements d'Arcachon, Dax; Pau et Biarritz. d ; 

- Asie Sarnre-Anxe. — Cours clinique et pratique ‘sr des maladies 

mentales et nerveuses. Ce cours éommencera ie rs 

un heures du matin et continuera les dimanches suivants à"la même 

eure : ë £ 2 

4er mars. M. Prosper Lucas, médecin de l'Asile Sainte-Anne, dr 
des femmes : Des différents modes de formation et de propa: 
dés maladies mentales. REA A He 

8 mars: M. Magnan, médecin de admission Sainte-Anne, division des 
femmes : Signes et diagnostic de la paralysie générale. 

15 mars : Marche de la paralysie générale; rémittences; traitement... 
22 mars : Diagnostic différentiel entre la paralysie générale, l’alcoolisme 
“chronique, la démence'sénile et la démence apoplectique. ; 

29 mars : Valeur sémiolosique du délire des grandeurs. 












49 avril. M. Bouchereau, médecin de l'admission Sainte-Anne, division 
- … des hommes : Délire. mélancolique. : 

26 avril : Stupeur au point de vue sémiologique. ; 2 
Du délire dans l’hystérie. 7 : s 
maï : Des troubles intellectuels chez les individus dégénérés, 

17 maï: M. Prosper Lucas : Illusions et hallucinations. ë 

24 mai : Délire 2 persécutions. 

31 maï : Délire de persécutions (suite). 








Pendant les mois de juin gt de juillet les leçons : seront. consacrées à 


des études pratiques. 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
de 41872), ,1,851,792 habitants. — Pendan: semaine finissapt Je 20 
février 1874, on a constaté 869 décés, savoir: ST. 

Variole, 0; rougeole, 17; scarlatine, 4; fièvre typhoïde, 93; érysi- 
pêle, 43 ; bronchite aiguë, 59; pneumonie, 64; nue 4; Hiohée 
Cholériforme des jeunes ‘enfants, 3:: choléra nostras; 0; angine couen= 
pense, 16; croup, 21; affections Re 8: antres affections ai 
guës, 193; affections chroniques, dont :449 dues à le phfhisie 
pulmonaire ;. affections chiruroicales, 86; causes accidentelle, 16: 4 
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M Fouren (Georges) esf nommé préparateur du cours d'histoire me 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 

DÉMIE DE MÉDECINE : LA FERMENTATION PUIRIDE. — SO- 
É DE MÉDECINE DE PARIS : OBSERVATION DE LABYNGO= 

TRAGHÉOTOMIE PRATIQUÉE À L'AIDE DU CAUTÈRE ACTUEL. 


40 


Ainsi que Fon devait s’y attendre, M. Pasteur, qui n’assistait pas 
à l'avant-dernière séance de PAcadémie de médecine, a demandé à 
présenter quelques observations sur la question, soulevée par M. Co- 
fin, des phénomènes hâtifs de putréfaction dont les organes pro- 
fonds de l'économie sont ou seraïent parfois le siése après la mort. 
Nousajoutons seraient, parce que les faits invoqués par M. Colin 
sont mis en douiepar plusieurs de ses collègues, entre autres par 
M: Chauffard, qui nie formellement cette précocité de la fermenta- 
tion putride dans le cerveau ou la moelle épinière. Il s'agirait donc, 
en bonne logique, d'établir ce premier. point et de montrer, d’une 
manière irréfutable pour tout le-monde, que le cerveau peut entrer 
en putréfaction de prime sauf, avant que la décomposition putride 
n'ait atteint les organes exposés à l'air, ou-du moins n'ait pu ga- 
gner de proche en proche jusqu'aux parties profondes, de manière 
À établir une communication entre celles-ci et les germes venus de 
l'extérieur. C'est à M. Colin qu’il appartient de fournir cette dé- 
monstration, én is’entourant detontes les précautions propres à ren- 
dre indiscutables-les résultats de-ses observations ou:de ses expé- 
riences: 

En attendant il faut se borner à raisonner par induction, et par 
conséquent suspendre toute conclusion définitive, toute affirmation 
absolue qui, d’où:qu'’elle vienne, serait-prématurée. Nous voyons, 
en effet, M. Pasteur, dont toutes les recherches contredisent les 
faits axancés par M. Colin, donner l’exemple dela prudence en ne 
rejetant pas.a priori la possibilité de ces mêmes faits. C’est que, 
comme nous le disions dans notre dernière Revue, et comme la 
montré la suite de la discussion devant l’Académie de médecine, les 
phénemènes primitifs qui se passent dans un -être; où un organe 
frappé de mort présentent la plus grande complexité. I ne suffit 
pas de dire-que; avant là décomposition putride, il y a simplement 
ramollissement;,-dissociation; diffluence-de la-substance-de cet être 
ou de cet organe: ce n’est là qu’un résultat, et il faut remonter aux 
conditions: ou aux causes dont il: dépend. Or ces’ conditions, ces 
causes résident dans des actions. moléculaires qui se continuent 
après li mort, et dont la nature, les agents et les produits deman- 
dent à être étudiés et déterminés. £ 

Les travaux de M. Pasteur et sa théorie générale de la fermenta- 
tion, dont il a donné un .court-aperçu.à. l’Académie, jettent déjà 
une certaine lumière sur ces phénomènes. D’après le savant chi- 
miste, tout être, tout organe, toute cellule pouvant vivre, pouvant 
accomplir un -travail chimique sans rien emprunter à l’oxyaëne.de 
l'air, se comporte comme un véritable ferment: C’estice qui a lieu 
dans l'expérience que M. Wurtz a rappelée, après nous, et dans la- 
quelle M. Pasteur, en plongeant des prunes dans une atmosphère 
d'acide carbonique, trouve que ces fruits ont dégagé de l'acide car- 
bonique et de l'alcool. 11 s’est donc passé là un travail analogue à 
celui de k fermentation alcoolique, et cependant il n’y a pas la 
moindre trace de levûre : ce.sont les cellules, du parenchyme des 
fruits qui ont joué le-rôle de ferment. : - 

Un organe mort est e un fruit séparé de l'arbre ; des phéno- 
mèênes de même ordre doivent s’y produire. Les éléments bistolo- 
giques de cet organe continuent de vivre, mais d’une vie différente 
de vie normale. La circulation n’existant plus ét aucun apport 
nutritif ne leur venant de l'extérieur, ils empruntent à la substance 
qui les entoure la-chaleur et les matériaux dont ils ont besoin 
pour vivre et, comme ils agissent à l'abri de l’oxygéne de l'air, ils 
se comportent, d’après la théorie de M. Pasteur, comme de vérita- 
bles ferments. Les différentes mutations qui se passent ainsi peu- 
vent donc être considérées comme des férmentations ; elles ne dif- 
fèrent de celles-ci qu’en ce que les petits organismes qui constituent 
d'habitude les ferments, sont remplacés parles cellules, les élé- 
ments anatomiques de l’organe-privé de vie. Ces mutations, ces 
fermentations, sont encore peu connues; on n’a pas étudié, que 
nous sachions, les-produits auxquels elles donnent lieu, comme 
M. Pasteur a étudié les’ produits engendrés par les phénomènes de 
même ordre dans les fruits plongés au sein d’une atmosphère privée 
d'oxygène. On ne connaît pas davantage, ou du moins les notions 
que-Fon-possède-à ce sujet sont vivement contestées et encore-con- 
testables, toutes les transformations que peuvent subir les éléments 
anatomiques, agents de ces mêmes fermentations. On voit par là 

























: nant la laryngo-trachéotomie par ignipuncture avec.le procéd. 












que les éléments du problème soulevé par M. Colin font encore 
faut et que la solution ne saurait en être improvisée dans une 

tussion académique : cette solution exige des recherches ble 
conçues et poursuivies sans préoccupañion aucune, d'oj 
trinale, avec le seul désir d’observer et de constater ce 


— Les lecteurs de la Gazerre se souviennent des recherches 
périmentales entreprises Fan passé, d’abord par M. deSaïnt-Germain, 
puis par M. Muron et nous-même, surla frachéotomie à l'aide du 
cautère actuel. Jusqu'à présent cette opération n'avait été faïte qu'à 
Vamphithéâtre ou au laboratoire; M. de Saint-Germain vient de I 
faire entrér dans la pratique chirurgicale. Voici l'observation 
intéressante que nôtre savant confrère a communiquée à la Société 
de médecine de Paris et dont il a bien voulu nous adresser la rela- 
tion ; nous lui cédons la plume : EE 


« Lorsque, l’année derniére, je présenta à la Société un nouveau 
procédé de laryngo-trachéotomie par le cautère actuel, je répondis 
aux objections qui.me furent faites que je me proposais de conti+ 
nuer mes expériences sur le sujet, .et d'informer la Société de leur 
résultat. Je me trouve aujourd’hui en position non-seulement d’ex= 
poser ce résultat, mais encore d'apporter l’observal d'une. las 
ryngo-trachéotomie pratiquée dans mon service, sur un enfant de 
trois ans, à l’aide du cautére actuel. On s’en souvient peut-être, le 
procédé que j'avais expérimenté sur un certain 
consistait dans l'introduction d’un petit cautère d, 
niveau de la membrane. crico-thyroïdienne, et dans. 
brusque de ce petit orifice par le dilatateur de Labo: Considé- 
rant, d’une part, que le larynx de ces animaux sacrifiés au bo: 
douze jours présentait à la nécropsie.destraces:non équivoqu 
la cautérisation ; d'autre part, que le larynx, la trachée.et par 
la membrane crice-thyroïdienne ont chez le chien même de la > 
la plus exiguë des proportions beaucoup plus considérables que 
chez l'enfant, je résolus.de diminuer notablement les proporti 
de mon cautère et de borner mes expériences à.des cadavres 
fants de différents âges. Je ne tardai pas à me convaï 
sorte que la ponction suivie de là divulsion permet 
ment sur le vivant l'introduction d’une canule ordinai 

























crit dans ces derniers temps par MM. de Ranse et Muron; 
ai au programme suivant : 
« 4° Introduction dans le larynx, par la membrane crico-t 
dienne, d’un bistouri mince et-boutonné porté au rouge ceris 
« 2° Section, à l’aide du même bistouri resté dans la plaie, d: 
tilage cricoïde et d’un ou de deux anneaux de la tra £ 
« Convaincu de la possibilité d’une semblableopération et per 
suadé de l'impossibilité de rester en route, puisque le cas-échéant, 
il devait être facile en cas d’insuccès de terminer par la méthode 
ordinaire, j’attendis patiemment que l’occasion se préser XPÉ= 
rimenter-ce procédé sur un enfant vivant. Cette occasion se:présenta 
le 24 février 1874 et c’est cette observation: que j'ai l’honnewr-de 
vous communiquer. k PRES 
« Un garçon âgé de 5 ans entra dans mon service, le 2%6janvier 
48T£, pour un double pied bot varus équin du second’ des 
enfant d’une constitution moyenne.ne présentait, col 
dents, rien de particulier à signaler, Sachant par expérience 
rêt considérable qu'ont les malades a: être opérés en 
lorsque, dans le varus équin, il y à rétraction de Papon: 
taire, je consacrai une première séance à la section sous- 
cette aponévrose de chaque côté; je pus ainsi dérouler les pi 
une assez grande facilité et je remis à huitaine la section des:deux 
tendons d'Achille. Quatre jours après cette premièreténotomie, len-- 
fant'eut la rougeole ; cette affection fut suivie d’une bronchite très 
intense, il était à peu près remis, et nous nous disposions à en ter . 
miner avec cette ténotomie définitive, lorsqu'il présenta les signes 
non équivoques d’une angine diphthéritique. Des plaques grisâtres 
pseudo-membraneuses se montrèrent d’abord sur l’amygdale droite, 
puis sur l’amygdale gauche, et enfin le 93 février au soir, la 
perdit presque complétement et la t6ux-devint manifestement = 
pale. Le 24 au matin, je constatai chez:lui un tirage très- 
mais pas de cyanose, ét jé pensai qued’interyention chi 
serait indiquée dans la journée. Je n’ai 





24 
Cats 




































rurgicale 
s besoin. de dire que de=. 





| puis le début de l’angine le traitement ordinaire (vomitifs, collu- 


toires, etc.) avait été employé. Je revins voir l'enfant à quatre 
heures du soir : le tirage était beaucoup plus considérable, les dé 
pressions sus-claviculaires et sous-costales bien plus accentuées à 
chaque “inspiration, les lèvres étaient légérement cyanosées, toute 
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« ® Une quantité considérable de fausses membranes qui, agglo- 
mérées à la partie interne de la trachée, lui constituaient une sorte 
de gaîne. 

en de la plaie nous 2 tout particulièrement frappé. Les 
bords en sont nets et réprésentent de chaque côté un plan incliné 
conduisant à lorifice trachéal, sans qu’on y remarque ces inégal 
tés, ce feuilleté, pour ainsi dire, que l’on signale souvent à la suite 
des trachéotomies faites couche par couche. 

-« La pièce, conservée intacte pour être ainsi présentée à la So- 
ciété, permet cependant d'affirmer que la cautérisation n'a inté-. 
ssé ni les parois latérales ni la paroi postérieure de la trachée. » 

Comme le dit M. de Saint-Germain, le procédé qu’il a mis en 
usage; dans l'observation précédente, est un procédé mixte entre 
celui qu'il avait d’abord imaginé et celui que nous avons décrit, 
M. Muron et. nous. Ce nouveau procédé rend l'opération incontesti- 
blement plus prompte et plus facile, mais, relativement au résultat 
immédiat ou aux suites de l'opération, nous croyons devoir faire 
une double réserve, que le défaut d'espace nous oblige à formuler 
sous une forme presque dilemmatique. 

Le bistouri boutonné, dont se sert M. de Saint-Germain, et dont 
l'épaisseur est peu considérable, doit se refroïdir en traversant les | 
tissus qu’il traverse au moment de la ponction. re 
: Si ce refroidissement dépasse un certain degré, le bistouri, dans ? 
la section consécutive des parties molles, agit comme: instrument 
tranchant et par conséquent ne préserve pas de l’hémorrhagie, 

Si le bistouri a conservé assez de chaleur pour agir comme cau- 
tère, il y à lieu de se demander si la cautérisation du cartilage 
cricoïde et dès anneaux de-la trachée ne sera pas suivie de né- 
Crose. : 

Nous appelons l'attention de M. de Saint-Germain: sur ces deux 
points qu’il importe d’élucider. Le‘cas de son petit malade, dont 
la mort est uniquement imputable aux progrès de la: diphthérie, 
et chez lequel l'opération à si bien marché, doit lenhardir.et » 
Fencourager.à poursuivre ses recherches sur le terrain de la chirur- 
gie cliniques < 5 & 


emporisstion devenait dangereuse ; je prafiquai donc séance te 
nante la trachéotomie, assisté de MM. Dulac et Hirtz, mes deux in- 
iernes, et de plusieurs de leurs collègues de Phôpital des enfants. 


Voici comment je procédai. 

« L'enfant fat placé sur une table recouverte d’un petit matelas, 
les épaules 2ppuyées sur une sorte de traversin que, sur les con- 
seils de mon collègue le docteur Archambault, j'avais construit à 
Yaide d’un oreiller ordimaire fortement ficelé sur une bouteille vide 
placée à son centre, Les bras ét les jambes solidement maintenus, 
un aide renverse fortement la tête du patient en arrière de façon à 
fire saïllir le plus possible le larvax. Je me plaçai à la droite du 
malade, et après avoir aussi exactement que possible déterminé le 
point correspondant à la membrane crico-thyroïdienne, je saisis le 
larynx de l’enfant entre le pouce et le médius, et l’appliquai vigou- 
reusementsur les parties profondes. Cette manœuvre a pouravantage 
d'isoler absolument le larynx, de l’immobiliser complétement, et de 
tendre la peau qui le récouvre. (Disons en passant que l'immobili- 
sation du larynx pendant un temps relativement fort long n’a point 
les dangers qu’on lui 2 attribués. J'ai pu, dans les expériences que 
j'ai faîtes sur les enfants, immobiliser, sans danger, le larynx pen- 
dant un temps dix fois plus long que celui qui est nécessaire pour 
Ja trachéotomie.) Le larynx une fois fixé, je saisis le petit bistouri 
boutonné ou plutôt mousse qui se trouve dans toutes les boîtes à 
trachéotomie, porté au rouge cerise à l’aide de la lampe d’émailleur, 
et'je Penfonçai lentement perpéndiculairement et le tranchant en 
bas au point que j'avais déterminé c’est-à-dire immédiatement au- 
dessous du cartilage thyroïde. La pénétration fut très-facile, et une 
sensation très-nétte de résistance vaincue m'apprit que j'avais tra- 
versé lz membrane crico-thyroïdrenne. Aussitôt, sans faire sortir 
mon bisfourt, je divisai de‘de son tranchant le cartilage cri- 
eoïde et: un anneau de la trachée; puis je retirai ma lame. Nous 
pômes’alors constater Fexistence d’une plaie parfaitement nette ne 
démmant'point.de sang'et présentant dans sa partie la plus profonde 
un sillon noîr qui n’était autre chose que la plaie laryngo-trachéale. 
Notons que le bruit caractéristique de l’entrée de l'air ne S’était pas 
fait entendre: Le dilatateur a deux branches fut aussitôtintroduit et 
le sifflement se manifesta. L'enfant respirait facilement; noùs pri- 
mes notre femps pour l'infroduction de la'canule qui se fit avec la 
plus grande facilité. Ici un ‘incident se présenta: La canule, quoïque |. 
bien dans'‘Htrachée, ne fonctionnait pas: Nous la retirâmes, et aus- 
sitôt une énorme fausse membrane qui bouchait lorifice inférieur 
us réintroduisimes la canule’et la fixâmes par les 
procédés ordinaires ‘(Dans cétte’ série de manœuvres, lenfant a 
pérdt en tout la faleur‘d’üne démi-cuillerée"à café de sang.) Le 
£ ‘éporté dans Son‘Hit, entouré de boules d’eau chaude ct 
F “plus find $6in- 0712 2% ° £ 
matin je le-trouve dans'un état trés-satisfaïsant. Point 
a mängé avec appétit: Quelques fausses membranes ont 

















D° F: pe Ranse. 


CLIMATOLOGIE ET DÉMOGRAPHIE. 


La commuxe-nE BuGEauD (ALGÉRIE, PROVINCE DE CONSTANTINE); 
SON MILIEU; SA POPULATION EXCEPTIONNELLE; SES. PREMIERS RÉ- 
SULTATS DÉMOGRAPHIQUES ; par M. le docteur A:-Vrrar: 

Suite et fin — Voir les n°’6 et8. 

















VIE-— MorTALITÉ-DES-ENFANTS. 





La mortalité des enfants, envisagée à ses divers points de vue, se 
résume dans-les tableaux ci-dessous : Z 


MORTALITÉ FOURNIE PENDANT CHACUN DES 24 PREMIERS-MOIS DE LA VIE 
PAR LES 207 ENFANTS NÉS VIVANTS DU 1°7 sAxviEr 4853 4u 34 nécem- 
BRE 4872. L É 


é'état: Je remarque cependant que ‘la sécrétion par 
“est-très-abondante ét ‘très-diffiuente "La fièvre est nulle: 
L'appétit-satisfaisant.-" 7 

Le ’fétire 3 canule’ et l'enfant peut rester livré à lui- 














même durant cinq minutes environ.Nôus profitons de ce moment | mois | 4 Ses Cart Rapport 
pour examiner la plaie. Elle ressemble en'tout point aux plaies de |; 4% | © be | nant thane |entnte vlan | — Olxervations, 
trachéotomie faites par les procédés ordinaires. Malheureusement Feu mr est 








Je diphthérie continue; les bords de la plaie sont grisâtres et un 
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MOBTALITÉ FOURXIE PAR LES DEUX SEXES PENDANT CHACUXE DES ONZE | {ÿ7 naissances Ou 445. sur 4 000, - proportion presqu' incroyable 


PREMIÈRES ANNÉES DE LA VIE, PUIS DE 42 À 45 ANS. 








| rapport 




































































= Bapport 
£ des morts des . 
années) À SES es |” encié sers 000 Obserrations. 
E laux enfants vivants, Cfents virants 
J £ du meme ge. x méme 2ge- 
pe 2% #46 pour 4 Nous 2dmettons = 
4 44 sur 207 p' -000 es 
on] mu los - | 
Per. Sérsur sa mortaiité,sont 
> 2 7 — 46 334 — — la compensation de œux 
du méme ge qui ont di 
, 48 RO pen 5 à La sui 
L7A k 154.1 LE la mu où du départ 
5 ire 
æ | 0 1 — 10 | 660 — — | Miféiébandeueane 
ES £ cette compensation ne 
4 2 — 459 |43.40 — — | soit très-supérieure aux 
de ons Fe 
: mortalité 
7 | 0 4 — 437 | 680 — Peas fe Va 
1 ns, puis entre 
gæ | 4 2— 436 | 685 — — | {et due, en raté, 
moins forts’ qne ne lin 
g | 0 4 — 445 | 6.89. — —;| dique le préent 1e 
40 | 4 4 — 458 | es — — 
4e | 4 1.— 143 | 69 — — 
49e 
Leiè 4 4 — 12 7.05 —; — 
15e 
= & 
=. £ ! Î É 
PES & E 
Be da eu à 
z£e52 S È 
£E22 Ë | | [ E 
SSSoE Éd & 
Eoit Se: > 19 2 * 
SÈSEE “ & 
£sèes 2 e 2 
#ÉtsE | À 2.2 : 
"Dm 2€ . re 
$ es te “ 
È25 S S S S 3 
22 8 8 8 8 É 
É 5 È Ê Ê & 
net CE: = PES 
8 
38. IIIIIIIIIIT = 
32528 DH0000n0 40 El 
Scie | & el 
Sins E LIVE LT 
ETES & & 
É85z2 | muoocencms© .@ 
Fou . F 
23È* 2 
255 £ 
© À © 
£ 
CH £ ë 
SBES = = 
258$ SrSsoodinmnnno S 
SRE! 
E3e<2 Es 
ÉSÈLE EU IAA HIAHA Ê 
ECESx | © S 
SS5= HONONNMONSNS « 
FSoxso ES = = = 
292 RE Buse : & 
mie, ES EB£SSe |: 3 
LYS =S<R2OZA = 
a 3 
2 5 è 
CN FE 
Sr Cyr 
ÊLS 14285 
ÊaS EE 
rer 
Eten 
= 
© a . 
= 2. æm 
2 SIIITREIII = 
£ 5 = 
5 <n sense DO QI a 
£e D te 
Ë = je 
ES SLEIT III È 
Ps Ed £ ce 
= æ = 
5 2 # 
= - » © 
( > £ 
£ 2 £ 
| Ê £ Es 











VIE. — Coxczusions. : £ 


ressort des divers tableaux qui-précèdent | — 
49 Que la commune de Bugeaud ne compte que 3 mort-nés contre 





! quand on se rappelle qu'en France y 233 morts-nés sur 4,000 
naissances générales (1); 

2 Que la mortalité des enfants illésitimes, conformément à ce 
qui s'observe partout, v'a été très-supérieure, proportionnellement, 
à celle des enfants légitimes ; £ 

3° Que les £: garçons, qui naissent déjà en moins grand nombre, 
meurent aussi un peu plus que les files et qu’il sortira à la longue 
de ces deux faits un excés du sexe féminin sur l’autre; 

‘49 Que là différence de la natalité à la mortalité générale qui ne 
détermine encore qu’un accroissement moven de.5,25 per an, de- 
viendra de plus en plus f favorable à mesure que la classe des jeunes 
adultes (16 à 25 ans) qui a manqué au début du peuplement et qui 
est loin d’avoir atteint son chiffre normal, deviendra plus nom- 
breuse(2); 

5° Que la mortalité des garçons est à celle des filles : pendant le 
premier semestre de l'existence, comme 2,5 est à 1; péndant le se- 
cond et le troisième semestre, comme 3 est à 5 et, finalement, se 
trouve à la fin de la seconde année exactement la même de part et 
d'autre; 

6° Que la mortalité de 142 3 48 ans, âge de la puberté, a été nulle 
pour les filles et n’est représenté pour les garçons que per une seule 
unité; 

? 7 79 Que la mortalité enfantine des deux sexes, eu égard aux sai= 
sons, se comporte à peu près comme celle de la population géné- 
rale : pour les filles (de 0 34 an, de1à2 ans, de 2 à 5 ans) période. 
unique de maximum embrassant les mois de juillet, août et sep 
tembre — pour les garçons, deux périodes de maximum pendantla 
première année, l’une d'été, de juin à septembre très-nette ; l'autre 
d'hiver, de novembre à février, qui l’est moins — puis, pendant la. 
séconde année, une période maximum unique en hiver; 

8° Que l mortalité des enfants est à peu près de moitié infé-’ 
rieure à celle de la France, pendant Ja. première année de lexis- 
tence (116 contre 222 pour 4,000 (3); qu’elle est-notablement supé- 
rieure, il.est vrai, pendant le deuxième année, mais, en définitive, 
reste intermédiaire de À à 5 ans, à celle de nos départements fran- 
çais les plus privilégiés et.les plus frappés (4); 

9° Que, les causes particulières dela mortalité, pendant L pre- 
mière année, semblent, en raison du:moment de l'existence et de la 
saison._où les décès prédominent, se rattacher aux manœuvres de 
l'accouchement pour les deux sexes (5), aux chaleurs de l'été pour 
les filles, aux deux extrêmes de l'été et de l'hiver pour les. garçons ;: 

10° Que les causes. de la mortali ‘pendant la seconde année, en. 
raison du moment de l’existence.et dela saison où les décès prédo— 
minent, semblent se rattacher aux chaleurs. de lété pour. les. filles, 
au froid de l'hiver pour les garçons, puis, pour les deux,sexes,.aux- 
! obstacles qui empêchent parfois.les grosses.dents de se fair 
surtout, au passage. de l’allaitement:maternel à. 
solide trop abondante et trop grossière (6). 

* On sait.que le Provence, le Languedoc.et; le: Roussillon ne en 
LE rance, la région della grande mortalité infantileetque, dans tous.les: 
départements métropolitains, les jeunes enfants meurent:plus-en été 
qu'aux autres saisons; on sait enoutre qu’en Esvpte,lesenfants euro- 
péens succombent tous avant leur cinquième année {Aubert-Roche, 
Ann. d'hyg.— Bertillon, Rev. des cours sc., 1873) ; l'Algérie est dans 











(4).Les stat es indiquent 44 morthnés pour 4,000 naissances géné 
rales, mais On estime qu’ en France, comme en Belgique, 44 enfants qui. 
ont-respiré où même vécu pendant les trois jours accordés pour, l'enre- 
gistrement, figurent, et visiblement à ort, dans le chiffre 

Fi Cette :conclusion exige la comparaison des chiffres posés 

phes : Composition de la popHaton — “Mortalité & É rale 

" D'âprés M. Bertillon, la mortalité de 0 à. 4 an Êre dix 
mentsles plus favorisés dé la Francé est'de 444 pour : 006: eee 
dé ments les plus chargés de:300 ; oyenne’entre" 

(Rev. pes cours screnTir.;1 1873, p: 248): ; 

{2} PR est, en effet, de 49,05; tandis que 
nos départements méditerranéens perdent. 4, 
perd même 70,4, les Pyrénées -Orientales TT: (lon 
ScieNTir.; septemb. / 4873, P; 249): 5 

(5) Les accouchements, à moins a > 
son ne soit reconnue, ont Youjours. lien 

(6). Fee éialosie, que: l'étude. 
année faisai EE a été confrmés 




























enserable, et-pour î 
rmédiaire à celle de ces deux contrées. Heureusement, elle présente 
dans les chaînes élevées qui traversent son Tell des points excep- 
tionnels,.en plus ou-moins grand nombre, où sont réunies les raeil- 
leures conditions mésoloziques. Le versant oriental de l'Edough est 
lan de ces points favorisés, Ce n’est pas à dire cependant” que la 
petite population qui s’y est cantonnée soit exclusivement redeva= 
ble aurmilieu de son développement et de sa prospérité. Elle les 
doit, en partie, à sa moralité ét à un ordre tout différent d'in- 
fluences ; à sa faible densité, à l'exacté porportion oi elle se trouve 
en card aux indusiries qui l'ont appelée. Nul doute, en, effet, 
qu'une densité double ou.triple, les industries locales conservant 
leurs, limites actuelles, n'ait pour. résulat d’abaisser les-salaires, 
d'augmenter le: prix du sol et.des.denrées.et de rendre la vie plus 
difficile, d’où obstacle à l'établissement de la famille, accroissement 
du nombre des célibataires, décroissance absolue de la natalité, 
augmentation des naissances illégitimes, mortalité plus forte, etc. 


sen 















N les conditions de salubrité proprement dite, celles qui 
tiennent au milieu lui-même, sont assez remarquables sur le ver- 
sant oriental de l'Edough pour appeler sérieusement l'attention: 


Elles assignent au territoire de Bugeaud, en particulier, une desti- 

tion à part. Une station sanitaire $ y élévere un jour au profit des 
jéunés enfants que moissonnent les étés dévorants du Tell, au pro- 
fit des malades en si grand nombre qu’épuisent les opiniâtres re- 
$ dé la fièvre ; elle sera pour la province de Constantine ce que 
soht 4ux nd laises les refuges dispersés dans les ghaites oc- 
cidéntales et Sur le revers méridional de l'Himalaya. î 

















“OPHTHATMOLOGIE: 


NôTE SUR UN CAS PE EYSTICERQUE DE-L'OŒÏL LOGÉ ENTRE LA CHO- | 


-ROÏDE ET LA RÉTINE; DÉCOLLEMENT AU DEUXIÈME DEGRÉ ; COM- 
-muniquée. à la Société de Biologie; par M: Poxcer (dé Cluny); 





professeur agrégé au Val-de-Grâce. É Hé 
“D:::.2 Philibert, né à Saint-Eusèbe (Saône-et-Loire), sé de 26 ans, 
soldat au 62° régiment dé digne, entre à l'hôpital milifaire du Val-de< 
te Gjuillet 1872 (salle 14; lit 44)-: évacué de hôpital militaire de 
riént: 2 = z 





- Homme -robuste;-ayant toujours jouf d’une bonne/santé, faif prison= 
nier à Metz; le 29 octobre 4870, il reste dans cette cireonstañcé trois 
jours couché ‘dans l’eau et:la boue, nourri de-viande de-pore qu'il mange 
sans étre cuite, le bois faisant défaut. 100. SIMON ENT 

De noyembre le malade eut les yeux rouges; la lumière lui était 
Supporter ; 
: Pendant toute sa captivité, Durand fut encore nourri presque éxelu< 
sivément avec de la viande de porc. Déjà à cette époque il eut souvent 
des troubles passagers de là Vue, qui disparurent et revinrént à des in 
tervalles éloignés, même âprés sa rentréé en France: EEE = 
En mai 1872, les mêmes douleurs qu'il 4 réssenties én Allémagne sé 
montrent aveé plus d’inténsité ; la vue s’obscurcit dans l'œil sauche- Le 
45. du -mêmé. mois, étant en faction, 1 ferme l'œil droit; et reconnait 
avec un certain étonnement qu’en regardant sa main'droite il n’en voit 
une moitié, l’autre.est masquée par un écran noir Ë 
Pour ce motif; il entra à l'hôpital de Iiorient, d'où il fut évacué sur le 
Val-de-Grâce avee le diagnostic : Cysticerque de l'œil, porté par le méde- 
cindu corps, M: Te médecin major Chevassu. Mon colléeue, M. le professeur 
agrégé-Mathieu, qui faisait à eette époque le servie; crut pouvoir con= 
firmer ce diagnostic, et dessina une image ophthalmoscopique du fond 
déd'œil: Ce dessih d’une minutiéuse exactitude; mx été envoyé d'Ot- 
léansville (Albérie); où mon excéllent ami est aujourd’hui mÉdétin en 
chef: Lamote suivante y est jointe : « Pour moi, da‘ tueur présentait 
l'aspect d’une vésiculé dé éysticérqué, l'anitnal va de face. Elle était 
rie dans 2 choroïde,-soulévait la rétine; ‘et s’iccompagnait èn 
haut’de regllis de décollement: » L'image: dé M: Mathieu représenté les 
détails suivants : z 
En. bas ét en dedans (image renvérsée); existé uné tueur dé forme 
ue;-avec-point central proéminent Ethrillent; elle ‘est de couleur 
b!} uâtre; parfaitement limités, Sauf en“hani, où élle se teimine 
par ün cône d’une longueur à peu prés égale-au rayon de 12 vésieule; cé 
cône bleuêire; a-des-bords frangés; ondulés: Sur toutes ces sillies, vé- 
sicule et replis, ilest aisé de suivre les veines et les artères qui sortent de 


la papille. 


et se-distribuent normalement en avant de le vésicule. Sur les 












replis qui occupaient la région de la tache jaune, se trouvaient 3ou |} 


rrhagi 







: En-dehors :de la tumeur,le:corps vitré’et le 


6 = 
_ Malgré to 


la premiére enfance, d'ane insalubrité inter | 


cette affection disparut seule quelques jours aprés. |: 


arlér dès mouvémeuts propres dé l'animal, jamais ils |‘elle est située en dedans de ce 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 













; si per, M. Mathieu, ni per les nombreux docteurs 
agiaires qui ane proue jouent Je roalade;-Dans sn 
| cours d’ophthalmoscopie, M le professeur Perrin, aprés des investies 
|“fons réitérées ne découvrit jamais le moindre mouvement. Cetie de 
| constance, jointe au passage dés vaisseaux rétiniens en avant de k in 
meurt pencher notre maître vers l'hypothèse d'une tumeur née dans 
la choroïde, et devant être soupçonnée fibro-sarcomateuse, parce qu'elle 
ne subissait pas une évolationr rapide. AL ; É É 

Cependant, malgré l'absence de phénomènes inflémmatoires, la yue 
s'affaiblissait:déplus en plus; sans rougeur de la Heu Sans iri- 
tis elle fintt-par Séteindre complétement én janvier AS78. © © 

Le 1042141872; il Senflémme et devient lé siége de douleurs pro- 
fondes; lancinantes, s’irradiant vers le tempe et le front, l'œil droit lui 
‘même souffrait, Ces accidents cédérent'au Calümel, aux sängsues, à 
Patropine. £ F ? 

ELe corps vitré se tr6ubla peu après, l'iris perdit sa couleur, de bleu il 
issa au jaune verdâtre, et resta bientôt insensible à l’action de Y'atro- 
pine ét de Ja Turmiére, £ 5 =. NTI 

Vers la fin dé juin apparaît une nouvelle poussée inflammatoire, La 
tension oculaire augmente, les douleurs s’irradient sur l'œil droït. Un 
traitement énergique fait encoré disparaître ces accidents. - 

Je pris le service le 197 septembre, et à cette date, voici l'état dela 
maladie : La conjonctive et la cornée sont rouges. L'iris, insensible à 
Vatropine et à la lumière, est jaune vert, celui du côté opposé bleu. Le 
globe oculaire gauche, comparé à celui du côté droit est ramolli ätun 
haut degré. La perte de la vision est absolue X gauche, Ie malade ne dis- 
tingue pas même le soleil de la nuit. ! £ ne 

Avee-le miroir simple, on reconnaît aisément, très près de l'iris, des 
opacités du corps vitré, des hémorrhagies en nappe qui réfléchissent la lu- 
mière, mais né permettént plus l'examen des-parties profondes. Avec un 
éclairage trés-vif, que l'on se serve ou non d’une Jéntillé, on né voit en 
aucun point ni rétine ni choroïde. Aucun mouvement propre n’est perçu 
dans cetté masse opaque. i L PRE 

T’cœil droit: est:sain. lets RM 

Le 11 séptétbre; le malade se plaint de douleurs de tête, vivés, avec 
élancements; s’irradiantsur l'œil droit; pour la prérnièré fois celui-ci'est 
: devenu rouge (purgatifyatropine, diète, onctions bélladônées): Jusqu'au 
:48; les douleurs diminuént, mais sans’disparäitre complétement: Le 19, 
elles auarnentent encore, et nous proposons l'énucléäfion au malade, 
re Vaccepte."Je la pratiquai le 20; Suivant la méthode ‘sous-conjoncti= 
; vale. : 2: it LOL Es = 

Les suites de l'opération ont été dés plus simplés : le lendemain, les 
douleurs du éôté droit avaient cessé pour ne plus reparaître; t vingt 
jours après, le moignon: mobile recevait un-œil artificiél: Durand est au- 
jourd’hui totalement ‘guéri et rétraité. - : 2291 > 

Immédiaternent après son extraction, l'œil fut plongé dans lé liquide 
de Müller, où il resta un-mois.-Je procédai alors à léxäfen dont voici 
les résultats :. tre À He: Se 

L'œil à sa forme et. ses-dimentions-normales, il n'est plus ramolli 
comme pendaht la vie..Une section pratiquée yérticalement, un peuen 
avant de l'équateur, montre toutes les humeurs coasulées et jaunies par 
le liquide de, Müller, à l'exception. d’une petite partie:centralé. restée 
: transparente. : j & É 

Nous décrirons/la surface de-section-de ehaque hémisphère 

Hérisphère antérieur. —"La"sclérotique-est ‘unie’ à la: 
mais sur plusieurs pe celle-ci'est Séparte’ de la rétine pär 
stance gélatineuse de 2 à ‘4 millimètres d'épaisseur. La rétine ne con- 
-sttue pas'un liseré blanc régulier. La coupe en asectionné plusieurs Ja- 
mes repliées qui s'étendent dans une seconde: substanee -sélatinéuse-in- 
terne, rouse en quelques points: Au eentre dé cette seconde coagulation, 
le corps vitré occupé encore ün espaté “où il est tranSparént, et laisse 
voir.le cristallin entouré de sa-couronné de procès ciliaires.Æn dedans 
de Ja rétine, en déhors:du ‘point transparént du.corps vitré, au milieu 
de la substance ‘interne coëgulée, existe ne petite. cavité; d’où s’est 
écoulé àla section ‘un liquideséreux Sete rois-de cetié cavité 
contiennent. la moitié d’une petite vésiculé; läquelle. porte àson extré- 
miié la plus antérieure-une petite rugosité aämelonnée,;:sans organisa- 
tion apparente ; en l’enlevant, ce-qui s'effectue sans déchirer d'adhé- 
rénces, nous voyons encor les parois rüguéuses, blanches, épaisses, 
d’un kyste creusé dans le corps vitré. & 

Hérnisphère postérieur. — Cet hérmisphère présente des dispositions 
analogues, avec quelques lésèrés différences : même décollement entre la 
choroïde et. I rétine, plus étendu toutefois ; mêmes replis dela rétine 
dans la partie gélatinéuse interne, laquelle présente une-partie centrale 
transparente et recouverte. de-plaques hémorrhagiques.Au niveau du 
muscle droit externe, se trouve la. deuxième portion de la cavité sec- 

lune :paroi propre éreusée dans le:corps vitré 
atla n Pune petite le. Celle-cx s'enlève très- 
porie ed arrière ‘un. pett m £ “aussi 
. Ce kyste est nettement placé 
interne dans le corps vitré. Quant à la êrne, il 
à œil nu de savoir sielle: pp 











































paroi éxte 


son bord 
êst impossible 


cHoraide; "à larrétine, ou'si 
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+9.dans lé sens antéro-posiérieur, le fubércule allonsé qui fait saillie 
RAP de là pepille, 2 1 millimètre 1/4 de larse, et dépasse 

La paroi de la vésicule est très-finé (1/5 dé millimètre), elle nest pas 
= LÉ en À ñ 


En exsrminant à le loupe le tubércule postérieur, Gn re e une 
petite ouverture linéaire ; et uné séction faité pour pénétrér dans cette 
bouche, nous fait reconnaître un _petit-corps ee _per sa forme 
Jextrémité d’un eysticerque, Il est sans plus placé sous le mi- 
croscope, et nous constatons la téle d'un cysticerque:à deux rangées 
de crochets et avec ses ventouses (1). £ £ 

Le malade était observé depuis plus d’un an, il y avait.eu discussion 
sur le diagnostic, la pièce avait été conservée pendant un mois; enfin 
pour notre opéré un sarcôme n’entraînait pas une pension de réforme, 
tandis qu'un Cysticerque pouvait être considéré, d’après les circonstances 
relatées plus haut, Comme uñ fait provénant des suites du Sérvice mili- 
faire, d’où pension : toutes ces conditions nous rendaiént la rénéntié 
du parasite assez intéressante. Ë 


Nous avons pratiqué, avec soin l'examen micros phique de re œil 
dans toutes ses parties. Voici comment ne DOS LERE à sa descrip- 
tion : nee 3 

19 Partie externe du kyste; 2e SAP AES 

29 Partie antérieure; : 

30 Partie posféro-interne; DER 


4 Coupe vérticale d'avant en ärrière. dans :lés environs: dela pa- 
pie 7 £ 5 Pr D HD ZICT D TNCSA GUGTS 
59 Coupe prés des procès ciliaires du côté opposé à la vésiculé; 
69 État des, membranes et des milieux. > 
107 UT PArd BRIPANE bu HVere, 
La Selérotique ne présente rien d’anormal: La choroïde a : subi dans 
Son épaisseur la transformation émbryonnaire. La plupart des 


Seaux Ont dispätu, ét ne Sont indiqués que par la disposition con- 
cellules nouvelles. Sur la par- 


éentrique dés faiscaux fibreux sârnis 
-Fusca, existent encore quelques HEons 
2 pérduü son 





tie la plus éxtèrné dé la lami 
gärnis de cellules pismentaires ramifiées, là lame änhyste 

épitbélium polygonal. En dedans existe d’abord une couche dé forma 
tion embryonnaire, qui s'étend jusqu’à un deuxième filet anhyste; au 
dessus duquel sont massées des cellules pigmentaires épithéliales, Le 
tissu à dans ñ le. disposition. Lhéllarre, puis, tout; redevient 
céllule embry e j au bord même du kyste. En sorte qu'il né 
reste de la rétine s à limitanté externe, et quelques cellules piamen- 
Es épithéliales. [a choroïdé est transformée én un tissu dé bourgeons 

rius: 
















& 


I PORTION ANTÉRIEURE DE LA VÉSICULE, 

Si partant des procès ciliaires, on remonte vers le fond de l'œil, Sui- 
ant une coupe pratiquée d'avant en arriére, on voit que la rétine a 
à eus euh péu en avant de là vésicule. À 
ce point, tout en réstant adliérénte à la choroïde, la rétine forme ün 
lois repli, qui constitue paroi antérieure interne du -kys mé 
dehors ün dutré répli constitué là paroi antérièuré éxterné 
ne Sônt pas eh contact direct avec: la vésicule du cystice: dont les 
Sépare une couche de tissi embryonnäitebienorsanisé: Lerepli antérieur 
est séparé du cristallin par unécouche de ce-même. tissu embryonnaire: 
Comme en dehors, un feuillet fibreux né dans le coïps. vitré isole la ré- 
til Ja choroïde. En ce point la rétine ést décollée, et: l'espace rétino- 
choroïdien est Gecupé par du corps vitiré plus où moins aliéré. 






Feuses 
















TL: — PoRTIOS POSTÉRO-INTERNE: 

La paroi immédiate du kyste est formée en ärrièré par des bourgeons 
chanus dont l'épaisseur ne dépasse pas 4/10 dé millimètre. Aprés cette 
couché ernbryonnairé én dedans; en arfiére, én dehors; on d tingte à 
la coupe deux tissus, l’un jaune=oransé en mailles allongées; lai 
&stries concentriques;: et formé-de cellules rameuses; c” 
toute la partie postérieure:est constituée par des replis rétiniens 
S6s dans du tis 
est én voie d” 








ire que 
eñchäs- 
fibreux né aux dépens du nouveau liquide sécreté, lequel 
nisation fibreuse. 








IV: = Couvre ERTICALE D'AVANT EN ARRIÈRE, DANS LES ENVIÉONS 


DELA PAPIÈLE: 





_ Elle porte en dehors de 
métiün d'un déeollement utième des) 
La Sélérotique ‘et 14 choroïe restent unies, mais en avant de da cho- 
rôïde privée de pigment, et devenue embryonnaire, existe soit un li- 
quide mélangé de slobules colloïdes, épithéliaux, soit un tissu fibreux 
en constitué, plus en dedans sont placés diculairement les re: 
plis de le rétine; et enfin, la limite interne est formée par le corps vitré 
€n voie de transformation, ÉSATE 








fésion du cysticerque, ét démontre là for- 











(4) Cette préparation a été examinée à l'Ecole du Val-dezGrâce; à 14 


Société de Biolosie, et au Collése de Frince: 


V:=Covpe PRÈS DES PROCÈS CILIAIRES ,DG COTÉ OPPOSÉ à LA VÉSICOLE. 
Les dispositions sont à peu prés © du côté occupé par le éjscer 

que. te dede ns 

O1 








rime deux replis, bordés enavant ét en arrière per de: es 
connechif nouvellemen dans 16 Corps vitré. En 
pare la rétine du cristal £ - 
collernent proprement di RE e ES 
En somme, le cysticerqué2 produit dans cet œil un décollement ré- 

finien au deuxième degré, suivant la nomenclature que nous avons pré 
cédémment établie; il est Rs ee pne dune eue 

disposition e \ 

ciliaire 













R choroïde et La rétine, celle-ci prend n convolvulus par 
le maintien de ses adhérences ELA zone Silk pole Le seul 
fait rare dans cette observation est l’altération spéciale m 

Sous J’action du paräsite, et nous allons décrire isolément chacune des 


emb 


enveloppes de l'œil. 

VI: = Érar DES MEMBRANES ÊT DES MitiEUs, 
Sclérotique. La sclérotique est saine. 55 3 
ris, L'iris est re le par l'absence presque complète de vais- 

seaux, et la grande quantité de cellules émbryonnaires à noyau central, 
sans prolongements, répandues au milieu fibres. musculâires Al 
adhère par sa face postérieure à la cristalloide antérieure au moyen 
d’un exsudat composé de fibres coniectives, et dé cellules érnbryonnai- 
res. Toute la face antérieuré dé l'iris, "et 14 fâce re de la cornée 
présentaient uné dégénéreseence colloïde de Pépithéliumr qui les tapisse ; 
celui-ci, devenu” granuleux avec larges noyaux Côlloïdes”incolores tom- 
bait par larges plaques dans la. chambré antérieure.:(Les’ procédés de 
durcissement et de sommasé, puis de -traitemeñt par l'alcool, permet- 
tent seuls d'arriver à ces résultats.) 5H 

La région ciliaire est le siége d’une.exsüdation qui a dissocié les fais- 
ceaux musculaires lisses ; on y constate le commiencérfent d'une cho- 
roïde parenchymateuse, qui, près. de la Jarné fibrensé; transforme la 
membrane vasculaire en un véritable tissu dé bourgeoïs charnus. Les 
éléments cellulaires y.sont tassés et en contact. avec.eux-mêmes dans 
tous les points. C’est seulement vers la partie voisirie 4€ la sclérotique 

ue ces éléments deviennent un pen moins 4boïdants;-éfcore occupent- 
Fe toutes les lames de la choroïde, de telle sorte que.ect iloffre le type, 
assez rare dans les décollements ;d'uüñe choroïdé véritablefnent embryon- 
naire généralisée; 7 

En’dedans du filet anhyste (lequel est toujours conservé), l’épithé- 
lium polygonal a subi les altérations si importantes et:si fréquentes des 
décollements en général ; rnacération, desquamation par larges plaques, 
migration en dedans vers les liquides et Jes tissus vôisins ; dégénéres- 
cence colloïde. : RATE 

Rétine. Dans les recherches de cette nature la coloration par le pi- 
crocarminate donne les résultais les plus précieux: Ce féactif colore en 
jaune-rouse le tissu rétinien, et en rose le tissu connectif nouvellement 
organisé. Ces deux tissus étant intimement mélangés, il serait difficile 
souvent de les reconnaître sans ce procédé, =: 

Vers la vésicule; au point le plus tangent du cysticerque, la rétine 
avait perdu toute structure propre ; elle était redevenue tissu embryon- 
naire, sa place n’était indiquée que par les filets des limitantes. 

Partout ailleurs, cette membrane-nerveuse a revêtu l’aspect.qu’elle 
prend dans tous les décollements: -L'affection remontant à un an, les 
modifications de structure étaient trés-avancées. ” à 

Nulle part, nous n’avons trouvé tracé soit des bâtonnéts 
et les points où existaient encore depetites caVités à y 
disposés le long d’une limitante ‘interne: étaient e£ 
ces dernières traces de l’organisation: réti 
avaientdisparu. FES Z 

La rétine était réduite’ à’ un tissu dé latgés mailles, formé par la né- 
vroglie épaissie: Ces mailles allongées, inésales, contenaient des masses 
colloïdes et granulées, dernière métamorphose des éléments ganalion- 
naires et cellulaires. Sur cet ensemble étaiént Sénées dé nouvelles cel- 
lules embryonnaires d’un.rose.très-vif, les autfés parties étaient jaune- 
clair. A la coloration, il. faut ajouter: là xdispositiôn-rayonnée’ de la 
névroglie, ou oudulée, suivant que les repli étaiént-iestés plus où 
moins_perpendiculaires à la choroïde.; et.tout ce réseau irrégulier; à 
tissu si différent du tissu ordinaire, n'avait plus rien d’uñé organisation 
nerveuse. re sf 

Les humeurs de l'œil étaient-répandues en avant 
avant de la rétine ; elles avaient subi. les modificati 
depuis la transparence complète, jusqu’à-la. formati 
laire avec des capillaires. -Nous. trouvons d’abord:aû liquide épanché 
entre la choroïde altérée, et la rétine décolle; ée liquide abondaït, dans la 
région postéro-externe, inférieure, .en.eellules épithéliales à toutes les 
phases d'évolution colloïde.. - : 

Au :desré. suivant, sous J'infl cette iritation locale, le corps 

vitré et le liquide sécrété s’é Kt,7et passent à l'état fibreux. Cet 
état de transformation complète en tissu: cellulaire condensé, solide, 
existait surtout en arrière et en dehors; la rétite était énglobée dans une 
nouvelle ganaue cellulaire. 

En dedans de {a rétine, la scléross du corps vitré était moins com- 







it des cônes 
ules colloïdes 
vement rares ; 
déjà bien modifiée 








Je ‘choroïde eten 
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plète, et sa transformation pins facile à suivre : cellules larses, à remi- 
Écations multiples et longues, cellules fusiformes, se disposant en capil- 


aires orzanisés avec un slobule sanguin dans leur diamétre, vais- | 


sezux à plusieurs rangées de cellules coque cellules embryon 
maires, corpuscules blancs, épithélium polysonal migrateur, tels étaient 
les éléments retrouvés dans cette substance sélatineuse, issue du corps 
vitré enflammé. De cette organisation à son début, à la disposition en 
traînées connectives, ou en couches plus où moins condensées, la tran- 
sition est facile. Si are histologistes 2llemands ont mis en doute la 
formation de vai le corps vitré, fait des plus simples, des plus 
évidents, comme toute l’évolution de ce tissu: muqueux enflammé, il 
faut Yattribuer aux méthodes défectueuses qu’ils ont employé pour l'exa- 
men:-Avec les procédés de Ranvier, toute discussion devient impos- 
sible. Des jes poncinées occupaient l'épaisseur de ce tissu 
muqueux embryonnaire, et formaient même les dernières limites de 
L ie transparente. 

étude des parois de la vésicule et des membranes de l'œil, nous per- 
met de résumer ainsi cette observation. 

Cysticerque développé entre 12 rétine et la choroïde, produisant un 
décollement de la rétine au deuxième degré (convolvulus). — Choroï- 
dite embryonnaire. — Dégénérescence fibreuse de la rétine. — Organi- 
sation fibro-muqueuse du corps vitré. : 

STATISTIQUE DES CAS DE CYSTICERQUES RENCONTRÉS DANS L'OEIL. 



















Paupières, sourcil. 
Sichel/A847::7. 22025 rie 4 
Sichel, 1871... 4 
Streatfeld, 187: 4 

Tissu cellulaire 
Welden, 1806... 4 
Mackenzie, 4820 1 
Delpech, 4822... 4 
Romeral, 1845... 4 
1 
4 
4 
4 
4 
4 
40 
4 
4 
4 
4 
1 
4 
1 
4 
4 
9 
4 
4 
4 
4 
Sichel, 1842-5; 5 
Canton, 1848 4 
Vernon, 1869... 4 
1 
4 
43 
LE 
3 
4 
1 
1 
4 
2 
4 
4 
2 
> L 4 
: Marini, 1870... 4 
-,. : Éagetschinoff, 4870... 4 
ARE Sa ét Giraud-Teulon, 4874 4 
5 <Côrreras y Arayo, 1873... 4 
“Wecker, Jæger, 4870 4 
£ HE 49 
Total PARIS SN 5 


| Rewarques. — Dans cette observation, le siége principal du‘eys- 
| ticerque a été fixé d’une façon irréfutablé par le dessin à l’ophthate 
moscope ; le parasite s’est développé en arrière de la rétine. La 
| faits de ce genre sont-ils fréquents ? d 

Sur 34 observations que nous avons relevées dans les différentes 
publications françaises et étrangères, et dont nous donnons leia- 
bleau, nous trouvons le siége de la lesion ainsi réparti : 










Paupiéres et sourcils --_3 fois. 
Tissu cellulaire de V’orbite. 10 fois. 
Chambre antérieure, 9 fois. 
Conjonctive. .…… 43 fois. 
Corps viré! NE -27149 fois. 

Total....... RES ,-" BAfois. 


Grœfe, qui avait observé 80 cysticerques, sur 80,000 malades, 
les localisait ainsi : ; L - 
: 8 fois. 
5 fois- 
4fois: 
1 fois. ra} 
70 fois. 


80 fois. 

Daxis les obéervations de cysticerque du corps! vitré; nous ‘en 
avons trouvé trois, où d’après les observateurs le mal aurait débuté 
par la rétine: 

Greæfe, en 1867, émit, sans la démontrer par l’examen direct, l’hy- 
pothèse que l’animal, logé d’abord derrière la rétine, avait fini par 
perforer le tissu nerveux pour pénétrer dans le corps vitré. I 
expliquait ainsi des intermittences dans l’acuité visuelle du ma- 
lade et dans le paroxysme des douleurs. Cette interprétation a été 
donnée par Sichel dans le fait qu’il observa avec Giraul-Teulon en 
4874. Ces deux auteurs expliquent le décollement rétinien, qui pa- 
rut tout d’abord; par la présence du cysticerque en avant de-la 
choroïde, mais encore l’anatomie pathologique ne confirma pas’ le 
diagnostic. ! 

Wecker et Jœsger, dans leur traité des maladies du fond de l'œil 
(4870), ont donné, avec planches à l'appui, l'observation d’un malade 
où le parasite était également logé derrière la rétine; l’image re- 
présente même des ouvertures circulaires dans la membrane ner- 
veuse, espèces de fenêtres à travers lesquelles Jœger a vu le cysti- 
cerque passer la tête et paraître dans le corps vitré. L'examen mi- 
crographique de l'œil n’a pas été fait. 

L'observation que nous présentons est donc jusqu'ici la seule 
où les vaisseaux rétiniens ayant été constatés en avant de la vési- 
cule pendant la vie, le microscope à vérifié le diagnostic. 

Pourquoi n’avons-nous jamais pu reconnaître les mouvements 
du cysticerque? Parce que l'animal avait la tête tournée vers la pa- 
pille et non pas vers le cristallin, comme l’a démontré la première 
coupe verticale au niveau de l'équateur. C’est là une source d'er=. 
reur qui devra toujours être présente à l'esprit de l'observateur. Il 
peut se faire qué la partie postérieure de la vésicule se présente 
seule à l'éclairage, et la tête reste toujours cachée dans cette posi- 
tion, si la vésicule est immobile dans 'lés replis rétiniens: 2 

Par la constatation seule de replis rétiniensprovenant d’un décol- 
lement, est-on autorisé à placer le siége dela vésicule entre la 
choroïde et la rétine, comme l'ont pensé Græfe, Giraud-Teulon et 
Sichel? Nous ne le croyons pas, et cette question. nous conduit à 
la physiologie pathologique de l'affection. É 

Dans le fait qui nous occupe, le cysticerque’ s’est fixé au début 
entre la rétine et la choroïde : la coupe de la partie la plus externe 
du kyste, l'examen ophthalmoscopique le démontrent. Mais une fois 
arrêté, l'animal a produit le même effet qu'un corps étranger ordi- 
naire; un liquide nouveau a été sécrété entre la choroïde et la ré- 
tine, éta produit le décollement avec ses replis ; ce phénomène ne 
s’est pas localisé à la périphérie de la vésicule parasite, nous l'avons 
conStaté au point opposé, vers la zône ciliaire, à la papille, comme 
à la place occupée par le cysticerque. Nous ne croyons pas alors que 
ces replis indiquent que l'animal soit en avant de la choroïde. Le 
décollement en replis se produirait-peut-être plus vite encore, si le 
cysticérque était primitivement dans le corps vitré; cette humeur 
| subiraït plus rapidement l'inflammation embryonnaire et nous 
avons dit que cet état était intimement lié à la sénèse du décolle- 
ment: Les replis de la rétine ne prouvent donc pas la présence du- 
cysticerque en avant de la choroïde- 

j Le signe pathognomonique-de l position du cysticerque est ce- 


Chambre antérieure. ......:.... 
Conjonctive. .. 
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Jui sur Jequel notre maître, M. Perrin, et notre; collègue, M. Ma- 
thieu, avaient insisté au débputde-la maladie;:à l'examen ophthal- 
moscopique. C'est la présence.de vaisseaux. émergeant de la pa- 
pille et passant en avant de la tumeur: -:- : 

Pour ‘toutes les modifications des tissus et des humeurs; nous 
renvoyons à notre mémoire sur les décollements de-la rétine, pré- 
senté à la Société dans la séance du 27-octobre-1873- 








REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
STAPHYLORRHAPHIE. 


M. VereuIL communique à la Société un cas de staphylorrhaphie 
que nous résumons en quelques mots, de façon à mieux faire com- 
prendre l’importance de la discussion qui s’en est suivie sur divers 
points du manuel opératoire. 

M. Verneuil avait affaire à un jeune garçon de l’âge de sept ans, 
porteur d’une division congénitale du voile, empiétant légèrement 
sur Ja voûte palatine. Mais l’écartement des bords de la voûte pala- 


tine était peu considérable, tandis que les bords du. voile du palais | 


étaient fort distants l’un de l’autre. 5 

Ce simple aperçu permet de saisir de suite qu’il y avaitune diffi- 
culté réelle pour-ceite opération, résidant essentiellement dans la 
tension considérable du voile membraneux, une fois la suture opé- 
rée etla réunion maintenue. 

Mais avant d'aborder ce point du manuel opératoire, disons de 
suite que diverses autres questions ont été discutées ; et, quoique ré- 
solues-en des sens différents par les orateurs, elle nous-paraissent 
importantes à faire connaître au public:médical, parce qu'elles re- 
présentent en. quelque sorte le courant de Fopinion actuelle.: Ces. 
questions ont trait : ons 26e 58 

49 A Ja nature des fils ; 2 

20 A la nature des aiguilles; sol 38 

3 Au passage des fils d'avant en arrière ou d’arrière en avant; 

4° Au mode de suture; 

5° Au débridement du voile du palais, & 25 

49 La nature des fils, qui-avait. autrefois préoccupé l'esprit des 
chirurgiens, .semble:aujourd’hui.les laisser-plus. indiflérents..Cha- 
cun exprime son opinion à ce;sujet,-chacun vient, indiquer les 
moyens qui lui,ont réussi dans certains cas, mais.on n’espère guère 
convaincreises adversaires. Comme autrefois, les uns se servent en- 
core de fils d’argent, les-autres de fils de soie. 

M. Vérneuil, convaincu que les fils métalliques sont moins irri- 
tants pour les tissus, faisant de plus intervenir une autre considé- 
ration qui a trait au mode de suture, se sert de fils d'argent trés-fins, 
.et iles emploie dans toute la continuité dela suture. 

M. Trélat rejette les fils d'argent pour employer les fils de soie, 
non pas qu'il ait à adresser une critique à l'opinion précédente, 
mais parce qu’il estime qu’il existe un élément plus important pour 
la réussite de. l'opération, c'est la question de la nutrition du. ma- 
lade. Avec les fils d'argent, dit M. Trélat, vous gênez considérable- 
ment Je malade dans ses actes. de déslutition; avec les fils de soie 
vous réduisez au contraire cette gêne à son minimum. 

La même diversité d'opinions existe en Angleterre. MM. Fergus- 
son et T. Smith, qui pratiquent un grand nombre de ces opérations, 
emploient également des fils différents. M. Fergusson nese sert que 
de fils de soïe, tandis.que M, T:. Smith emploie pour toute la.partie 
supérieure du. voile des fils d'argent, réservant pour la. partie infé- 
rieure le crin.de cheval, sous.le prétexte qu'il.est moins coupant 
que le fil.de soie. Le Sbinile él 

2 Sur le second point nulle.divergence d'opinion. Les aiguilles 
mobiles doivent être,abandonnées absolument, car on! se rappelle . 
encore l'embarras de certains chirurgiens quand-ils se trouvaient. 
obligés d'aller à la pêche de leur aiguille tombée dans le pharynx. : 

Ce sont donc des aiguilles fixes dont on doit, se servir. Suivant la 
nature des fils employés, suivant le passage de: ces fils-d'ayant..en. 
arrière ou d’arrière en avant, on conçoit.de suite les 1 
doivent exister pour la nature-et- la -courbu g 
ainsi que l'aiguille. chasse-fil; -dont.on.se sert pour-les c 
sico-vaginales; reçoit ici.la mêmeapplication dela;part de ceux qui 
se servent du fil -d’argent. Mais-signalons! la.série.d’aiguilles :de 
M, Trélat, offrant des courbures variées, et venant toutes se visser 













Ve his, deux ou troi 








sur un manche unique. On a dès lors à sa disposition un certain 
nombre d'aiguilles, ce qui-permet de choisir la plus convenable à 
telle ou telle période de opération. 2 4% rare 
39’ Sur la question du ‘passasé: des fils d'avant em-arrière ou 
d'arrièré en avant,nous Ja réSumerons d’ün-mot de M. Trélat - cha 
7 à aptitude propi tel chirurgien qui, possédera- une 
grande dextérité pour Je passage des fils d'arrière en avant, sera au 
contraire. malhabile peur leur passage d'avant en arriére. © 
49: Quand-onxeutrenlexer les:suiures, il-y:2 toujours-une certaine 
difficulté pour-en faire la-séction;-d'antant qu'àla période où-on-les 
retire, les tissus-offrent encore un-degré plus éu moins considérable 
de gonflement mflummatoire; cette diflicuktése”trouve ici aug- 
meéntée par la profondeur de Ia cavité buccale Aussi M. Verneuil 
préconisé-t-il la suture en bouton. Les fils d'argent passés, il appli- 
que un premier-houton qui sert à maintenir les bords des tissus 
parfaitement adossés l’un à l’autre, et par dessus ce premier bouton 
il fait glisser un tube de Galli, qu’il écrase avecun levier pour fixer 
solidement la suture. C’est la suture.en bouton de Bozenam légère- 
ment modifiée. Inutile d’insister sur ce moyen-parfaitement connu 
et qui a déjà rendu tant de services pour les fistules vésico-vagi- 
nales et pour d’autres-plaies. M. Verneuil n’insiste du reste sur ce 
procédé que parce qu’il croit qu’il. facilite beaucoup l'éloignement 
des sutures. Dans tous les cas où il a eu l’occasion defemployer, il 
n’a eu qu’à s’en Jouer. Si nous voulons résumer l’ensemble des dé- 
tails donnés par M. Verneuil pour la staphylorrhaphie, nous voyons 
que c’est l’application-intégrale de la suture qui est adoptée de tous 
les chirurgiens pour- les - fistules -vésico=vaginalés /: fil d'argent, 
porte-aiguille, chasse-fil, suture en boùton Se 
5° Comme nous le faisions remarquer au début, il y avait, pour le 















‘ cas de staphylorrhaphie en question, une difficulté réelle tenant au 





grand écartement des bords du voile du palais. Voyons comment 
M. Verneuil a résolu cette difficulté. 1l-y-a longtemps déjà que Dief- 
fenbach a pratiqué des incisions libératrices: de chaque côté de la 
suture pour diminuer la tension du voile, ét aujourd’hui elles sont 
acceptées de tous. Chaque fois qu'il en est besoin, on n’hésite pas à 
pratiquer, de chaque côté du voile, une incision qui varie en éten- 
due suivant que le degré-de-tension le demande. Des règles ont été 
précisées par M. Sédillot pour éviter la section de l'artère palatine, 
mais nous n'avons pas-à insister sur.ce point. : 

Si l’incision ‘pratiquée est de petite dimension, il n’y a dans la 
majorité des cas aucun inconvénient ; il se produit une sorte de 
boursouflement du ‘tissu cellulo-slandulaire compris dans l'épais- 
seur du voile,:et cette boutonnière se trouve rapidement com- 
blée et cicatrisée. Mais que l’incision soit étendue, .etelle doit l'être 
forcément si les bords. d’écartément. sont-considérables, la bou- 
tonnière précédente se transforme en une véritable fente; qui 
fournit une hémorrhagié. parfois ..assez considérable. Et cette hé- 
morrhagie offre le double inconvénient de ‘produire un affai- 
blissement et, ‘en. second lieu, de provoquer des- efforts de la 
part du malade pour rejeter le sang et par cela même de tirailler 
plus ou moins le voile du palais qui vient d’être restauré. Préoc- 
cupé de ce double inconvénient, M. Verneuil à pratiqué ses inci- 
sions libératrices avec le galvano-cautère, étila pu les rendre aussi 
larges, aussi complètes qu’il était nécessaire pour éliminer toute 
espèce de tension du voile. Ses incisions libératrices atteignaient 
d’un côté la longueur de5 centimètres, de l’autre côté une longueur 
un peu moindre, et il avait pu.les faire sans avoir une goutte de 
sang. Mais au lieu de faire ces incisions libératrices dans toute l'é- 
paisseur du voile, il avait eu soin de respecter la:muqueuse posté- 
rieure naso-pharyngienne du voile du palais;:de:sorte que le dé- 
bridement n'avait porté que sur la muqueuse antérieure ou buccale 
et sur les tissus sous-jacents.…. -.. . EG Eesrubift 

Nous ne savons ce qui adviendra de cette modification apportée 
par M. Verneuil pour pratiquer les incisions libératrices; nous 
croyons toutefois qu’elle constitue un progrès réel, pour ces cas dif- 





ficiles où l’écartement est considérable. È 

Mais à côté de cette modification apportée-par M. Verneuil, nous 
devons en signaler une autre-que M: Callénder pose en règle géné- 
rale et constante : c'estle débridemeut préliminaire du voile du pa- 
ous par avance.-Ce.chi en y voit deux 
avantages que nous devons. faire £ ‘abord d'éliminer 
entièrement ceseflorts de la part-du. pour-rejeter le sang, 
lesquels sont si nuisibles an succès fatur-de l'opération ; c’est aussi 
de favoriser le rétablissement de la circulation, qui se fera d’autant 
plus aisément qu’une circulation nouvelle se sera opérée : double 































Zrniase qui ont l'un é l'autre leur importance et sur lesquels nous 
Freviendrens Wiéfieürement avec plus de détails. 


6° Pour pratiquer la staphylorrhaphié nous aÿons toujours été frap- 
pés de l'indocilité des malades; ou méme de leur impossibilité à se 
prêter à toutes les manœuvres qu'on exiseait d'eux. Il nous a sem- 
Hé qué les Moveñs mécaniques rendraient un immense service 
dans ce genté d'opérations, et nous terminons cétté courte révue 
par la déseription d’un appareil de T, Smith, dés plus ingénieux et 
des plus corimodes: 

Grâce à lamabilité de M. Colin; nous avons pu avoir 16 cliché de 
cét instrument, et le dessin ci-joint facilitera beaucoup notre dés= 
éription: : L £ 








és Cet appareil peut être considéré cornme formant deux plans; un 
plén inférieur ét un plan supérieur. Le plan inférieur, envisagé dans 
son eñsemble, ôffre approximativement la figure d’un fer à cheval, 
dont la partié moyenne se compose de deux plaques:mobiles l’une 
sur l'autre, et qui Ont pour but l’abaissement de la langue: La:par- 
ti antérieure de ce plan repose suf l’arcade dentaire inférieure, et 
€Né $’y trouve fixée par un rebord qui émboîte les dents: 

ë plan Supérieur est représenté par une simple tige métallique 
$e términant par un rebord. identique au précédent; lequel a-pour 
but d'emboîter l’arcade dentaire supérieure. j eoidso 
. Ces déux plans sont fixés l’un à l’autre à la partie postérieure au 

ji e, cé qui permet leur écartement à la volonté 
en d’une clef. ; 
ieure est adaptée une double courroie que 
ent derrière la tête, ou bien se terminant 
V é maintient.en même temps qu'il obtient 
mobilisation de la tête. 5 : £ 
Cet appareil offre l'immense avantage d'écarter les-mâchoires et 
es joues autant qu'on le désire, en même temps que la langue se 
frouve abäissée, 6t cela Sans avoir à se préoccuper d’un corps étran- 
èr 4 la partie antérieure de la cavité buccale, pouvant géner les 
Mouvéments du chirurgien, 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. … 

- Séance du 46 février 1874: 
Présidence de M. BenrranD. : 


PHysiOLOGIE EXPÉRIMENTALE. — EXPÉRIENCES POUR: RECHERCHER Si 
TOUS LES NERFS VASCULAIRES ONT LEUR FOYER D'ORIGINE, LEUR CEN- 
TRÈ VASO-MOTEUS, DANS LE BULBE RACHIDIEN; par M. A. Vu£pran. 
On 2 déterminé, par des vivisections trés-délicates; là résion de la 

moelle d’où émergent les fibres, yaso=motrices-destinées à telle ou telle 

partie, soit aux membres, soit à la tête, etc. Cest là l'origine apparente 
de Ces fibrés; mais l’oriaine réelle des différents nerfs vaso-moteurs se 
fait-elle dans'la substance grise de la, moëile épiniére, au voisinage du 
point où 2 lieu leur origine apparente? AE 

En grand nombre de physiolosistés, surtout ef Allemagne, admettent 
et professent que les nerfs vaso-moteurs ne naissent pas, en réalité, dans 
la moelle spi ons £es nerfs auraient leur véritable fover d’origine 
dans rachidien. Leurs fbres; par conséquéni; devraient pärcou- 
oïns long dans là moëlle, suivant le point au ni- ! 
gent de cette partie dés centres nerveux; pour se :; 













rendre à telle on telle région du corps. Le bulbe rachidien seraït done le 
foyer unique d'origine de tous les nerfs véso-moteurs (à l'exception de 
ceux des fiscéres abdominiau, suivant M. Schiff) ; il serait le Centre &e 
toutes les actions vaso-motrices réflexes, le point dé depart de lacet 
ion pérmanénte qui entretient partout le tonus vasculaire. Ce serait je 
centre vaso-moteur, comme on l'appelle; et aujourd'hui l’existne 
de ce centre est si peu misé en douté, qu'on voit son intervention “ 
rérà cure instant dans les théories physiologiques des expérimenta- 
teurs et des médecins. -. es 25 £ È 

J'ai fait un grand nombre d'expériences relatives à cette question ; 
voici celles qui me paraissent les plus significatives. 

Si tous les nerfs vaso-motéurs provénaient d’un centre unique, si- 
tué dans: le bulbe-rachidien,; une section transversale dela moelle épi- 
mére, faite au niveau de là partie supérieure de Ja région cervicale, 4 
vrait paralyser complétement tous les vaisseaux; dans tous les points du 
corps, et aucune autre lésion, soit de la résion dorsale de la moelle, soit 
des nerfs vaso-moteurs eux-mêmes, ne devrait pouvoir augmenter cette 
paralysie. AS HE 

Or, si Von coupe transversalement le moëlle épinière, au niveau dé la 
seconde vértébré cervicale, sur un mammifére curarisé et soumis à la res 
piration artificielle, et si l’on note la ternpérature des membres posté- 
rieurs après cetie opération, on pourra voir, si l’on fait sur le même ani 
mal une hémisection transversale de la moelle, vers le milieu, de la ré= 
gon dorsale, la température s'élever encoré quelque peu dans les deux 
Mémbres postérieurs ; surtout, en génétal, dans le meïnbre du côté cor 
réspondant. Sur dés grenouilles Hôn Curarisées, en opérant de même, on 
pourra constatér directément que lés vaisseaux de la membrane intérdi 
gitale, du côté de l’hémisection médullaire, sont plus dilatés que ceux dé 
l'autre membre postérieur. 3 , 

de. dois dire que cette expériénce ne donne pas des résultats-abéolu= 
ment constants, du moins chez les mammifères ; mais il n'en-est, de 
même si l'on coupe l’un des nerfs sciatiques sur un animal (chien, 1 
cobaye, one) qui a subi une section transversale complète de 
moelle cérvicale, prés du bulbe rachidien. Les vaisséaux du, mémbre 
ere du côté où le nérf ést coupé, se dilatent plus que. dé 
autre membre postérieur. Ce fait avait déjà été signalé, eh 1855, 
M. Schiff. J'ai vu aussi, mais non constamment, la Section du Corde 
cervical du sympathique; faite sur des mammifères, après que là moelle 
cervicale “avait été coupée transversalement dans sa région supérieure, 
pRone une nouvelle élévation de température dans l'oreille correspon- 
ante. j LE 4 
-On-peut conclure:de ces expériences que les vaisseaux, malgré la-sec- 
tion transversale de la moelle cervicale, conservent ençore un certain de- 
gré:de contraction tonique, et que ce tonus n’ést aboli complétément 
que lorsque les nerfs vaso-müoteurs sont séparés de leurs centres d'ori- 
ine_intrazmédullairés pär des lésions portant sur leur trajet; soit dans 
moelle. épinière, soit en dehors de cét organe: On-ñe-peut donc: pas 
admettre que tous-les nerfs vaso-moteurs aient leur foyer d’origine dans 
le bulbe rachidien. ï ; <3 
- Or j'ai constaté par différéntés expériences; que l'on peut;'sur-un ani= 
mal. chez lequel. .on a coupé transversalement la moelle, vers la partis 
antérieure .(ou-supérieure).de la résion dorsale, déterminer des actions 
réflexes vaso-constrictives dans lés membres postérieurs: S 

Les actions réflexes vaso-dilatatrices se produisent dans les mêmes 
conditions. 5 z he 

Les observations cliniqués pérmettent de constater aussi, chez l’hom- 
mé, la production dé rouséurs réfléxés sur la péau des membres infé- 
riéurs; loïsque ces membres sont paralysés par suite d’uné lésion de Là 
moëlle épimére. : -s ; L 

D'autre part, dans toutes les lésions des centrés nerveux, qui éxaltént 
la réflectivité de la moëlle épinière; on: voit queles eongestions réflexes 
se produisént plus rapidement et durent plus lonatemps que dans les 
conditions normales: C'est ainsi que, chez les hémiplésiques, on provo= 
que l’apparition de. ces rougeurs réflexes au moÿen d’excitations méca- 
niques, tellés que le frottement d’une pointe mousse-sur Ja peau, plus 
facilement et d’une façon plus durable, sur lés membrés paralysés'que 
sur-les inembres sains. C'est encore ainsi que, chez les parapléaiques, 
lorsque k paralysie du mouvement est-plus prononcée dans’ un membre 
que dans l'autre, on voit pareillément les excitations Mécaniques du = 
gument cutané déterminer, dans lé membre le plus paralysé, des Fou= 
geurs ré! plus rapides et plus permanentes que dans le membre du 
côté opposé. £ j d 5 

Si. l’on rapproche les junes des autres toutes ces données éxpérimén- 
tales et cliniques, il :est.impossible de, croire à l'existence d’un centre 
vaso-moteur unique, situé dans le bulbe rachidien. D'ailleurs; il. faut 
bien le dire, cette hypothèse paraît bien peu acceptäble,.a priori, lors- 
qu’on Songe qué toutes lés régions du corps peuvent être, par mécanisme 
d'action vaso-motrice réllese, lé Siéac de constrictions ou de dilatations 
vasculaires circonscrites. 

Je conclus donc én disant : 49 qu’on n’est pas en-droit d'admettre uñ 
centre vaso-moïeur unique, siéaeant dans. le bulbe -rachidiens 20 que 
les nerfs vaso-moteurs Ont; comme les nerfs rnusculo-moteurs de la vie 
animale, des centres spéciaux d’ori et d'action réflexe, échelonnés 
dans la substance grise de là moëlle épinière; que chacun de ces centres 
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prntagir solément Sur les fibres veso-motrices 
sence, et qu'il péut subir séparément les diverses 


influences mçdifica=" 
trices qui font varier le onus vasculaire. ke : 








HyGièxe PoELIqQuE. — De L'ACTION DES EAUX POUCES Sue LE Los 
HÉTaLLIQUE. RECHERCEES PAE LA MÉTRO: ÉrEcrRoLyrique. Note de 
MM. Marexçon et Bencerer (de Saïnt-Léaer), présentée par M. Bous- 

-singault, ï : 
Conclusions générales, = Ces rècherches sembiént trés-nettement 
démontrer : 
40 Que le sulfuie de plomb est soluble dans Peau douce et aussi 
Veau saturée d'hydrdéène shfuré; - 
39 Que l'hydrogène sulfuré n’accuse le ploinb dan une ligneur que 
lorsque le métal y eyiste en certaine quantité; 
39 Que les eaux donces de riyiére, plus Où moins calcaires et syp- 
suses, dissolvent Le plomb méfiliqués à © 
49 Que les eaux claires où séléniteuses artificielles dissolNént aussi 
le plomb, mais en petite quantité ; ; 
50 Qué l’eau de Séint-Étienne, distribuée dans les maisons parti- 
culièrés; les établissements publics; ‘les rues; étc., renfermé du plomb ; 
60 Que le plomb ei pétité düantité seiblé complétement inolfensif 
ur là santé publique, comme le démontre l'immynité dont jouissent 
les particuliers, les étolicrs, 16S rnaladés dé Saint-Étienne, de Paris ct 
de toutes les villes où il ÿ 4 des distributions d’eau; 
79 Dé nos prémières études 11 semble résulter qué le plomb en petité 
anti ré pas, par les voies digestives, dans organisme, 
er un point que nous fous proposons dé vérifier plûs complétes 
meñt. 


dans 





M: -Quinquaub adresse ‘nine nôte relativé à une nouvelle cause 








cière grave. : ; 5 
Les faits l'ahteur communique à F'Académié, et qui dônient à 
l’afféttion uné physionomie spéciale, sont relatifs à des observations 


de catarrhé chronique dés conduits bilidirés, avec hérhorrhasies abon- 
dantes, jusque danses dérnièreS rarnifications de cès conduits. 


PaxsiOLOGIE. PATHOLOGIQUE.  —; DE L'ANESTHÉSIE PRODUITE Cuez 
I'HOMME PAR LES INJECTIONS DE CHLORAL DANS LES Veines, Note dé 
_M. Oré, présentée par M. Bouillaud. E 
d'airecu dans mon sérvicé, à l'hôpital Saint-André dé Bordéüx 
(salle 40, lit 44); ün horme de 52 ans, qui, à la suité d'un Léger écrd= 
sement de. l'extrémité du-médins gauthe,a vu survenir st Con= 





tracture des muscles masticateurs, suivie bientôt d'un tétanos traumas |! 


tique confirmé: à 2 
-Lé 9 février; à 5:heures du: soir, j'injéctai deux fois, à trois ou: quatre 
minutes de-distance, dans-une des/veinies radiles droites; une: solution. 
de 9-grammes d’hydrate: de chloral dans 40-grammes d'éad. 
Immédiatement aprés là seconde injection, le méladé tombait dns 


un somineil tranquille : la-réépirètion, d'abord accélérée; dévenait Calme 
et-régulière, Le: pouls qui;ravent d'injection, imarquait 00 pülsations, 


descendait à 1770; là roidear musculaire disparaissait presque complétées 

ments les miâchoires s'écartaient dé 8 centimètres et-dôhnaient passage 
à lé lahouë. LAN EO NE Se teliEene He & 
. Le passäge des doigts sur là Suïfäcé cutanée, les motivements même 
qu'on Re aux mernbres ne: déterminaiént plus de :convulsions 

réfléxes. "OA poiivait bincer impunément lé Malade, sans provoquer chez 

lui le moindre signe de sensibilité. € 
'anésthésie était Si complète que j'ai puë j 

oi pression ÿ octasiônnait les 

résularis tation, je 

$, je me 





ù explorer à mon gré lé dotat 
écrasé; aloës qu'avant l'injection & onde Sonate 
douleurs les plus Vives. Pensant que si je gularisais Cette si 
pou: peut-être . rh causé des phénomènes tétanid 
dééidai à faire P ion-dé l'onglé: J'introduisis Sous lui- 
d'üne paire de ciseaux que jéfisfilér d'avant en arriére. Î fut ainsi div 
en deux. moitiés. que j'arrachai successivement avec des pinces. Cela 
fait, avec la pointe d'un bistouri je donnai à le plaie üñe nétieté dielle 
Éte . Pendant tout lé témps que ses ment us = 
nênt st doulourense, le malade ne proféra pas les plus déc: 
ne Bé pas le moindre mouvement: + pee 
: J'ai rvu le malade à 9 heures 
l'anesthésie durait encoré. J'äi pu, sans le éveiller, le r'avec force 
sur les membres ürs; sur la joue; promenër la pulpe de mon 
index sur-la conjonctive oculaire, sans déterminer le moiñdre 
mMôuvement réflexe. Of; il est démontré aujourd’hui que; à la suite des 
inhälations de chloroformes d ce dernier phénomène se produit; la 
sensibilité est absolument éteinte. mn ÉE 

Le ralade ne s’est revéillé qu'à 4 Hétres dû. matin; jé ne lai revu 
qu'à 9 heures. La sensibilité était revenue; bien qu'elle fût encore in 
complète; aux membres inférieurs surtout: Fe 
_: Ee 40/février; & 5 heures 30 minutes du soir, je fs une deuxième in 
Jection de 10 grammes de chloral dans tne dés veines de l’avant-bras 
droit. En S-minnies, le mélade tombait dans le même coma que 
le veille, et là sensihilité disparaissait dé nouveau, 



















à Soir : il. dormait profondément, 










À 44 beures du soir,2est-èrdire cinq heures et 


= dérnie aprés linjectién, 
| je pus enfoncer une oo eines der on de la 


rine, sans provoquer le moindre signe de douleur; sans déterminer 
Tete oavemens réflexe. Le malade se réveilla à 2 heures du ma- 
#8 ; le Sommeil anesthésique 2vait duré huit heures. 
Le lendemain, 41 février, jai fait une troisième DE de-9 gram- 
mes-d’hydrate de cblorel, qui à produit 2bsolument 2 mére insenisibi- 
J'ai évité deparler de l'influence que ces diverses injections avaient eué 
sur l’état tétanique p: ment dit, me réservant de publier Fobserva- 
tion. de ce; fait quand l'issue de; la. maladie sera connue: Je me contente 
de dire, pour le moment, que mon malade ést arrivé au onzième jour; 
eb que le tétano$ paraît notablement amélioré (1. 


Présidence de M. Dévercté. 
Correspondance non officielle’: : 
M. Lé SECRÉTAIRE PeeéÉTBE énuinére up grand n 
res envoyés pour lés différents prix de l’Académie. I] présente : 
49 Une note de M. lé docteur Quinquaud, sur une nouvelle cause 
d’ictére grave. (Com. MM. Hérard ét Léfort) Re 
_ 30 Un mémoire de M. lé docteur Keller, médecin à Contrexéville, sur 
le traitement de la gravelle-et-déla gontte, du catärrhe vésical et de 
lanémie par les eaux minérales de Contrexéville, (Com. des eaux miné- 
ralés.) 
= M: Bécrarn présénte;-de la-part dé. M: Rouna; ingénieur, un ŸG< 
lume ayant pour titre : Égouts et irrigations. L : 
M. Hekri Roc£e fait hommage à l’Académie de lÉJoge de Dénôn- 
villiers, par M: le docteur F: Guyon, secrétaire général de la-Soëiété de 
chirurgie" ESA 
M:Boüver présénte un exémplaire du Bulletin de la Société pro: 
tricè de l'enfance contenant un rapport de M.-le docteur de Rañse sus 
l'allaitement: maternel 

: M: Béigr présente à l'Académie une nouvelle cañule déstinée 4 fa 
ciliter 4 pratique de Ja ‘thordeentèse par la: méthode tricé: (C 
appareil à été -éxécuté par M: Aubry, fabricant d'instruments de chi= 
rürgie.) " F4 

—A propos d’un rapport sur les conduites en plomb pour les eaux 

potables, présenté par M. Bouper, M. Depauz demande qu’il soit bien 
éntendu que cette, pratiqué n’a rien de dangéréux pour là Santé pabli- 
que. L'esprit de la population parisienne a été, dans êes derniérs Temps, 
ne troublé par une entreprise dont/les motifs n'étaient pas tout Scienti- 

ques. V 

A la suite d’une discussion à laquelle prennent part MM. LEÿorr. 
BOUTRON-CHARLARD, WüRTZ, ë Poire. re RA 

qu'élles Soient, à nt 


Recnaur, il réste établi que les eaux; qu 
le plomb; mais lorsque ces eaux contiennent des séls calcaires, il se 
forme ün carbonate double de chaux et de plomb qui incruste les ux 
et qui les protége contre les altérations ultérieures. Ce carbonate double 
n’est jamais dissous, il n’est que si du dans l’eau, et il en est très- 
facilement séparé par la filtration. L'eau distillée, l'eau de pluie, l’eau 
contenant des azotates ou_des.aotites attaque le,plomb d’une façon plus 
dangereuse, en ce sens que les réactions donnent lieu à des sels solubles. 
Mais cela n’est pas le cas dans la question dont il s’agit, et l’on peut 
dire; en somme, qu’à Paris, où les conduits offrent un dévelo] nt 
de 1,388 kilorhètres; il n’existé aucun dâängér, pour la populètion; du 
fait du coñtact dé :plorb avec les eaux courdntes: 

— M. LE RÉSIDENT annoncé que la séancésolennelle del’Acadén 
lieule 17 mars courant. M. Béclard prononcera l’Eloge de Lo: 


— M. Pasreur lemande:à dire quelques mots:sur uné Cepes éstion posée 
par M. Colin à M: Lefort, dans là dérniére séânec dé V’Aca: Le mis; M: Co: 
lin voit; après la mort; certaines parties intérieures de l'organisme $e 
puiréfier;. commé; par-exemple; le cerveauet la moelle épiniére: I iva= 
perçoit pas, dans Ce cas, qe l'action des fernients veins du dehors boit 
bien manifeste; et. il désirerait savoir de M. Lefort par quelle voie ces 
ferments pénétrent de l'extérieur jusqu’au, cerveau. C'est. contre getté 
question que proteste M. Pasteur, 1] né ‘croit pas qu'il y ait un seul fait 
rigoureusement constaté de putréfaction du cerveau ou de la moelle a 
mire’ sans germes apportés du dehors. C’estun point qui a été éluridé; 
pour les œufs; par les communications dé M; Gaillon. On peut brouiller 
un œuf en le secouant fortement: Si, alors, par une disposition KE nel 
priée on fait passer, À l'abri du contaet de l'air, les matières de l'œuf 


un: verre où ne pénétre que: de l'air-dépouillé de ses germes, tes ma- 


tiêres nés'aliérent pas. ; 
(4 Dans une seconde note adressée depuis à l'Académie des 
! M, Oré annonce la guérison définitive de Son malade, "| : 








































SCIENCES; 








12 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 








- M: Gaïllon;-pense, en conséquence, que les œufs se putréfent per le 
fait des 2 qu'ils contiennent, et que ces germes proviennent du 
clozque où la coquille, encore molle, est pressée zu passage. 

Si l'on faisait subir la même opération à la matière cérébrale, c'est-2- 
dire BE Favoir extraite avec les précautions voulues, on le rece- 
vait -unvase à l'abri des poussières 2£mosphériques;-on ne verrait 
jamais survenir de phénomènes de putréfaction. Encore une fois M. Pas 
teur prie M. Colin de déclarer s’il connaît un seul fait de putréfaction 
sans germes -venus du dehors. 5 

- M: É que c’est précisément l’objet de sa'quéstion. Le fait 
que réclame M: Pasteur se produit tous les jours, puisque-tous les jours 
le cerveau et la moelle épinière se pufréfient sur le cadavre, et qu'on ne 
voit pas, en ce cas, d'où viennent les germes extérieurs, alors que tous 
les téguments sont intacts. 

Dans les œufs dont parle M. Pasteur, on voit fréquemment le poulet 
se putréfier au bout de huit ou quinze jours. Si les germes provénaient du 
cloaque, Là putréfaction se manifesterait dés le début. D'ailleurs, quand 
l'œuf arrive dans le claque, 4} est-enveloppé déjà d’une membrane et 
d’une coquille, molle si l’on veut, mais imperméable. Si cetie cause était 
réelle, ses effets devraient étre constants, et tous les œufs se putréfie- 
raient au moment de lincubation. 

M. Pasreur fait remarquer que si les germes ne viennent pas du cloa- 
que où de l'extérieur, ‘alors ii sont. spontanés ; et, dans ce dernier cas, 
le putréfaction devrait être plus constante encore. 

M. CravrrarD pense que M. Colin fait une confusion resrettable entre 

la putréfaction véritable, pe n'arrive dans le cerveau qu’aprés avoir 
envahi tout le cadavre, et les phénomènes de diffluence ou d’autres al- 
térations qui ne sont pas de la putréfaction. 
MWorrz appuie cette distinction : il y a diffluence et non putréfac- 
tion; cela veut dire que, après la mort, l'oxygène n’afflue plus au cér- 
veau;:mais :les réactions chimiques continuent. Seulement, elles chan- 
gent de signe. i 


- M: Pasreur rappelle que M. Gailllon a montré que, lorsque le poulet 
meurt dans l'œuf, il ne se putréfie pas, et son cerveau pas plus que le 
reste. Puis, M. Pasteur expose sa théorie. de la fermentation. Les -fer- 
ments sont des organismes qui vivent.en:dehors. de l’oxygëne libre. La 
fermentation, c’est la vie se continuant sans les. combustions oxygéni- 
ques. Toute cellule, tout organisme qui emprunte la chaleur de la vie 
et du travail accompli, non à l'oxygéne libre, mais aux substances 
mêmes qui l'entourent, est un ferment. Pour faire comprendre sa pensée, 
il dit : Si le poisson, au lieu de vivre aux dépens de l’oxygêne libre 
contenu dans l’eau, empruntait cet oxygène à l’eau elle-même, qu'il 
HR en dégageant de l'oxygéne, le poisson: serait un-fer- 
ment. 
M, Bouiraup exprime le désir que cette discussion se continue dans 
la séance prochaine. 
- M. Bcor appelle l'attention de ses: collégues sur:les mutations qui se 
manifestent Chez le fœtus mort dans le sein de sa mère, et, qui sont dif- 
férentes- selon que varient les ‘époques de la mort. Ces mutations ne 
sont pas de la pacion, et elles. montrent ;par leur diversité que les 
causes auxquelles elles-obéissent sont très-complexes. 
— La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 21 février 1874. 
Présidence de M: Gousaux. 


M le docteur Oxruus présente un malade atteint d’une paralysie 
faciale unilatérale, de cause traumatique. Chez ce malade, on constate 
d’une façon très-nette la différence de 
le côté paralysé. 

Tandis que les courants induits déterminent dés contractions muscu 
laires dn côté sain, ces mêmes courants ne provoquent aucune contrac- 
tion du côté paralysé. Quelle-que soit l'intensité des courants induits, 
alors même qu’appliqués sur le côté paralysé, ils déterminent des con 
tractions du SÉ. provoquer. ‘par ces - cou 


contractilité entre le côté saïn et 


côté opposé, on ne peut réussir à 
rants des contractions sur les muscles paralysés. 

Cette absence- de contractilité existe aussi bien: pour les courants in- 
duits proprement dits, que pour l'extra-courant. 

Si au lieu d'employer des appareils ordinaires, où les interruptions ne 
peuvent être limitées, on se sert du métronome, où d'un appareil spécial 
que M: Onimus fait construire pour régler le nombre des interruptions, 
on observe égalément que le nombre des interruptions’n’a aucune in- 
fluence, car en1ne faisant qu’une: intérruption par seconde; on ‘n'obtient 
avec les courantsindnits aucune trace de contraction, 

Avec les courants continus, on détermine, au contraire, des contrac- 
tions très-manifestes des muscles du côté paralysé,et, fait jnsqu’ici pres- 
que inexplicable;"il faut, pour Prov! ces contractions, un: courant 
plus faïble que. celni: qui. est-nécessaire pour provoquer la: contraction 
des muscles sains. SE 


: ' thèse récente, 


| - Ces faits sont déjà connus pour la plupart des médecins spéciaux, et 
| M. Onimus insiste plus perticuliérement sur les pl ù sue 
} vants : É 
| Avec un courant provenant directement de la pile (courant dif conts_ 
nu) mais qué l’on peut interrompre à volonté, il faut prés de vinatin- 
terruptions par seconde, pour obtenir le tétanos, lorsqu'on agit sur les 
muscles sains, tandis que pour les muscles paralysés, on obtient le tétz- 
nos déjà avec huit interruptions, c'est-à-dire, huit excitetions par se- 
conde. A mesure que la guérison arrive, il faut un plus grand nombre 
d’excitations pour obtenir la contraction permanente. £ À 

M: Onimus indique en même: temps une modification qu'il à faite 
aux piles qu’on emploie pour les appareils induits. 11 remplace le bisul- 
fate de mercure par le perchlorure de fer, donne un courant même 
plus énergique. Les Heles ayant plus facilement à leur disposition du 
perchlorure de fer, cette indication peut leur être profitable. 

— M. Barr présente un cas de tératologie; il s’agit d’une enfant de 
12 ans qui appartient à la classé des pygomeles. (M. Ball remettra ul- 
térieurement une note détaillée.) 


—— M: Levex continue l'exposé de.ses recherches sur -la_ digestion 
(Voyez le numéro précédent).- Il communique aujourd’hui -les’expé-. 
riences démontrant, que les matières azotées ne sont pas digérées dans 
l'estomac, mais y subissent seulement ia transformation mécanique né- 
cessaire pour permettre leur passage à travers le pylore. ï 

Les expériences ont été faites avec des œufs cuits ou crus, du lait, de 
la ‘viande, chez le chien. M. Leven en conclut que le blanc d'œuf non 
cuit traverse seulement l'estomac ; il en est de même du jaune d'œuf. Le- 
blanc d'œuf cuit subit dans l'estomac une désintésration granuleuse..La 
viande n’est pas disérée dans l'estomac, mais elle est ramollie et disso= 
ciée. L'estomac a donc un rôle en quelque sorte mécanique ou prépara- 
toire aidé par la sécrétion du suc gastrique. Les aliments azotés très 
fluides le traversent ; les aliments azotés Ê us résistants y sont soumis à 
une imbibition et à une dissociation qui leur permet de traverser le py- 
lore. Ces faits sont en opposition avec l'appréciation exagérée de l'acti- 
vité digestive, qui, suivant M: Leven, a été admise trop facilement par 
certains physiologistes; ‘et qui a donné lieu à-des déductions thérapeuti- 
ques dont il démontrera les défectuosités. 


— M:Raeureau donne lecture de la’ note suivante 
clamation de M. Personne : : 

Le 7:février dernier, M. Personne ayant adressé à la Société de Biolo- 
gie; une réclamation relative à Ja note que j'avais publiée antérieurement 
sur.une altération que présente parfois le chloroforme et sur les 
moyens d'y. remédier, J'ai décliné toute priorité, attendu que j'igno- 
rais les recherches de M. Personne. 

Aprés avoir pris connaissance de ces recherches, je ferai remarquer que 
ma communication diffère de celle de ce chimiste.en un point essentiel. 

J'ai insisté sur une substance jaunâtre qui se. dépose sous forme,de 
gouttelettes huileuses ou de cristaux prismatiques contre les parois du 
vase contenant le chloroforme altéré. Cette substance qui est le principe 
toxique, est volatile, décomposable par les alcalis, et, suivanttoute pro- 
babilité, non décomposable par l’eau qui ne paraît que la dissoudre, puis 
que l'eau de lavage répand, comme le chloroforme altéré, une odeur pi- 
quante qui est celle de la substance huileuse.et cristallisée-M. Personne 
considère au contraire, sans en donner réellement la preuve, que l’alté- 
ration du chloroforme. est due au gaz chloroxycarbonique, ce qui n’est 
guére admissible puisque ce gaz étant déompose par l’eau, il ne serait 
pas nécessaire de recourir à une solution alcaline pour obtenir la purifi- 
cation du liquide anesthésique. 

Quant à la priorité de l'emploi de la potasse dont je me suis servi pour 
effectuer cette purification, Ou de 12 soude ou du carbonate de soude dont 
s'est servi M. Personne, jenela anne nullement et M. Personne ne 
peut la revendiquer non plus. En effet, M. Bottger a proposé la potasse- 
pour corriger l’altération acide du chloroforme et il est d'usage & laver 
avec le carbonate de potasse ou de soude le chloroforme qu’on vient de 
PEéparer. : ; 

En somme, il n’y 2 de commun entre ma communication et celle de. 
M. Personne que Je fait de l'emploi d’un alcali pour purifier le chloro- 
forme altéré et je n’ai jamais pensé à revendiquer cet emploi qui était 
connu depuis lonetemps. Ma communication diffère au contraire totale- 
ment de celle de M. Personne relativement à la nature de la substance 
étrangère qui rend le chloroforme impur et toxique. 

,— M: Liovvitte présente les reins d’un enfant mort à 18 jours, d’ic- 
ière noir. È 

On trouve dans les uretêres et les calices des caillots de 
reins, on ‘observe au microscope 
dans les tubes urinifères. 

Les tubes urinifères ‘présentent à leur intérieur une accumulation de- 
globules rouges altérés dans leur forme;-et l’on distingue facilement les 
tubes uriniféres renfermant du sang, et-les vaisseaux congestionnés, 
C'est un nouvel exemple à ajouter à ceux que M. Parrot, MM. Vul- 
| pian.et Bastien ont communiqués. 

! M. Parrot Fppèles à propos de cette communication, 





au sujet d’une-ré-- 





Hi À sang, et dans les 
une infl{ration de sans qui a pénétré 


que dans une 
- Charin à publié des observations d’infarctus du rein 
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et d'hémafurie chez le nouvesu-né, dans 
2 donné des résultats analogues 2 ceux que M. Liouville présente. 
Le-secrétaire, A. Hénocaue. 
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LEÇONSDE CLINIQUE MÉDICALE, par Micuec Peter, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital Saint- 
Antoine. — Paris, Asselin, 4873. Tome I. 

Nous avons reconnu plus d’une fois, à cette place modeste, réser- 
vée à la bibliographie, combien la physiologie et l'anatomie patho- 
giques sont d’excellentes choses; nous avons constaté le besoin de 
notre époque de faire de la médecine une science, ayant des for- 
mules simples et s’élevant à la synthèse des faits particuliers; et, 
encore que ce soit l’étranger qui nous ait entraînés à la recherche 
systématique de cette abstraction, nous n'avons point blâmié les 
nôtres de tentatives analogues, dans la crainte de fermer volontaire- 
ment les yeux à quelque lumière. 

Il est incontestable aussi qu’il est bien séduisant d'étudier la mé- 
decine comme on étudie l’histoire naturelle, les maladies comme 
elles devraient être sans trop se préoccuper comment elles sont ; en 
un-mof; la médecine serait assez agréable... sans les malades. 

Poutant, il serait bon quelquefois de songer à ceux-ci ; car, là où 
la nature échappe le plus aux lois et aux formules, où elle se 
montre le plus variable et le plus capricieuse, c’est bien sur le ter- 
rain de notre pauvre économie humaine; et, pour ne pas perdre de 
vue telle loi de physiologie, on est entraîné à négliger, comme acci- 
dents de forme, des détails auxquels tient peut-être la vie ou-la 
mort-d’un homme. La mort,elle-même n'apparaît alors que comme 
la phase ultime d’un processus régulier et l’on ne s’en émeut plus, 
du moment que l’on en a expliqué le mécanisme d’une façon satis- 
faisante pour la physiologie. 3 L 

C’est chose extrêmement grave d'oublier que l'organisme domine 
les organes, et la personnalité du malade la maladie. Je diraimême. 
que c’est.non-seulement:faillir à l’humanité-et à la mission m 
cale, mais encore compromettre la valeur des doctrines pathogéni- 
ques. Les Cliniques françaises, naguére encore, ne déviaïent pas de 
ce point de vue:élevé et honnête et ne manquaient ni de succès ni 
d'éclat. Et puis, nous nous sommes laissé conquérir par l’Allémagne; 
l'invasion ne date pas de 4870, moralement parlant. 

De temps à autre, ici même, nous avons hasardé un regret et une 
protestation à l’endroit de la pathologie schématique. D'ailleurs, 
quelques-uns des gardiens illustres de l’ancienne médecine, de la 
médecine humaine à tous égards, sont_encore debout et l’on peut 
s'apercevoir, à de certains'indices consolateurs, que leurs élèves ne 
les ont pas tous reniés. Qui sait ? la réaction commence peut-être et 
la jeune génération va rougir pour nous du remorquage germani- 
que que nous avons’ si docilement subi ; les prophètes de Berlin 
sont-contestés;-des-mains jeunes et-non sans vigueur reprennent 
çà et là et rattachent les traditions interrompues de Ecole fran- 
qise; on se dégoûte des abstractions, des théories et des mots, 
Pour en révenir à ce. que l'on n’aurait jamais dû quitter, l'étude di- 
recte de l’homme malade tel qu'il est, c’est-à-dire infiniment diflé- 
rent de tout autre animal et infiniment variable lui-même selon les 
temps, leslieux; les familles, les individus. = 

Le livre-de M. Peter arrive à point dans ce mouvement, qui paraît 
rétrograde et qui est en réalité la garantie d’un progrès durable. Ce 
mouvement quis’ébauche, M. Peter l’accentue tout d’un coup dela 
façon la plus formelle, la plus énergique; encore un peu, il force- 
rait la nuance. Elevé, comme ses émules, dans l’atmosphère de ces 
vingt.dernières_ années, toute imprégnée des-senteurs doctrinales 
que nous connaissons, il. sait aussi bien que d’autres le tort et le 
fin de la physiologie, fût-elle expérimentale, les théories modernes 
de pathogénie et les délicates découvertes de l'anatomie pathologi- 
que; il a été initié à tous les.secrets de la clinique savante, mathé- 
matique,-graphique et peu médicale qui est à la mode ; il s'entend. 
aussi bien que personne à détailler le problème.d’un.cas patholosi- 
que; à enchaîner les faits qu'une minutieuse analyse a.comme effi- 
lés, ‘brin-à brin ; quant à la méthode; à la vivacité et l'habileté de- 
Re il dispose de tout cela à un degré supérieur; lisez-le 
plutôt. - à 73e SEE. 

Mais il à aussi fréquenté de prés et vu à l'œuvre les maîtres 
français, sous ce qu'il faut, malheureusement, appeler l'ancien ré- 
gime, et, avec un discernement-qui lui fait-grand honneur, il à° 





Fexamen anatomique | compris que la voie suivie par ceux-ci était la bonne, que touten 


tenant compte des acquisitions modernes, particulières, il ne fal- 
laït pas cesser d’avoir dans Fâme une bonne dose de ce grand 
souffle médical qui dirige et rapporte tout, incessamment, à ce but 
suprême, le traitement des malades, sans lequel nous serions à 
peine à la hauteur des collectionneurs d'insectes. 

« J'accepte avec reconnaissance, dit M. Peter, les nombreux dons 
de la science moderne : la percussion, je la veux pratiquer avec 
une précision telle que jen ai imaginé un instrument spécial, le 
plessigraphe (pardonnez-le moï); l'anatomie pathologique, je passe 
parfois de longues heures ä la faire, et quelques-unes de mes le- 
cons sont là pour vous prouver que je ne la tiens pas en moindre 
estime que la physiologie; quant à la température dans les mala- 
dies, je ne la recherche pas seulement vers les centres, maïs ä la 
périphérie. Ce que je veux dire, d'est que l'idéal du médecin doit 
être de concilier la tradition dans ce qu’elle à d’inébranlable avec 
ce-qui peut rester de définitif parmi les travaux modernes; de ne 
pas se prendre d’une folle passion pour toutes les nouveautés mé- 
dicales; de ne les accepter, au contraire, qu’avéc une prudente ré- 
serve. Là est, je crois, la sagesse. Le progrès ne consiste pas à 
changer de système tous les quarts de siècle, l'organisme des ma- 
lades ne se modifiant pas radicalement tous les vingt-cinq ans. Un 
tel progrès, c’est le désordre; et la victime n’en est pas le médecin, 
mais Je malade. » se 7 

Et ailleurs : « Que parlons-nous ainsi, en général, du traitement 
de la pneumonie ? Il ne s’agit pas de /a pneumonie, mais des pneu- 
monies; et nous n'avons pas à traiter des pneumonies, mais des. 
pneumoniques. I n’y a rien là de général, tout est particulier. 
Quelle est la nature de la fièvre concomitante? Est-elle inflamma- 
toire, bilieuse ou nerveuse? Eh! que parlons-nous de pneumo- 
nie, en général? Est-elle lobaire ou lobulaire? Lobaire, est-ce le 
sommét où un lobe indifférent qu’elleintéresse ? Estelle simple ou 
rhumatismale? Lobulaire; est-elle catarrhale simple ou catarrhale 
épidémique ? — Eh! que parlons-nous de pneumoniques, en.géné- 
ral ? Le pneumonique est-il jeune ou vieux? riche ou pauvre? sain 
où malsain ? homme ou_femme? Femme, en_état de vacuité, de 
gestation ou de puerpéralité?» 

«“…. Rien n’est simple en. patholologie, tout y est formidable- 
ment complexe; et celui-là est. le meilleur médecin qui sait em- 
brasser l’ensemble du problème, et non pas quelques-unes de ses 
faces seulement. Tel_autre, au contraire. est peu sensé qui, dans 
un état morbide complexe, ne voit que la pneumonie, et dans la 
pneumonie que le bloc de fibrine infiltré. Nous n'avons pas affaire 
à une pneumonie, encore moins à un exsudat, mais à un malade 
atteint de pneumonie.» F C 

Remarquez, en passant, cette prose correcte, mais allègre, inci- 
sive; pour être profond, on n’est pas obligé d’être lourd et d’abdi- 
quer l'esprit et le langage français. Si l’espace me le permettait, je 
vous conduirais, lecteur, dans bien des passages où vous trouveriez 
le front du professeur nullement sévère, où vous l’entendriez expri- 
mer, avec un rare bonheur, en termes piquanis, les choses les plus 
graves et égayer, parfois, d’un esprit du bon coin, le tableau peu 
réjouissant des douleurs et des misères humaines. Il y à là de grands 
enseignements répandus'avec un grand charme. E 

Entre l'auteur et nous, il y aurait bien quelques dissentiments 
de détail et, sans doute, il n’a pas espéré se ‘rencontrer toujours. 
exactement avec l'opinion ou la pratique des médecins qui le li= 
ront. Nous n’avons pas le courage de lui chercher noise sur quel- 
ques coups de crayon qui çà et là, nous offusquent; peut-être, af- 
faire de goût personnel. Nous préférons insister sur le mérite de 
l’ensemble et l’intention juste et généreuse de l’œuvre. en elle- 
même. C’est un exemple à la jeunesse et une espérance pour la mé- 
decine de notre pays. : : 

Je ne crois pas, du reste, qu’on ait encore fait (on n’a même pas 
essayé) un plus habile usage des procédés modernes d'exploration 
et d'analyse en laissant l’impulsion maîtresse à'cette idée souve-" 
raine que l'homme est un tout harmonique, chez qui la vie et le 
fonctionnement des organes sont solidaires de lun à l'autre et à 
tout instant. Voilà un signe de notre situation; c’est que M. Peter 
a trouvé le moyen d’être constamment original principalement par 
sa fidélité à cet objectif qui-paraît si naturel et qu'on à tant perdu 
de vue. : E 

- Ainsi, dans'les leçons consacrées aux maladies du cœur, par les- 
quelles débute l'ouvrage, il démontre sans peine qu'on a eu tort de 
né voir que l’organé ‘et beau d'attirer si exclusivement l'attention 
sur l’asystolie, qui, du reste, n’est réelle qu'à l’agonie du cœur. La 
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maladie, locale d'abord, est bientôt générale; non-seulement le 
cœur est malade, mais fout est malade; il y a asynergie et non 
asvstolie. Ainsi, dans les pages relatives à l'endartérite, il retrouve 


extension dé la maladie épithéliale artérielle à tous les tissus qui 


se rapprochent de lendartère et la cause dans la décadence géné- 
rale de l'organisme par la vicillesse ou l'alcoolisme, cette vieillesse 
artificielle. Z 

Le rhumatisme, cette maladie articulaire pour une nosologie 
étroite, C'est « une affection générale qui frappe les tissus en rai- 
son inverse de leur vascularité, c'est-à-dire de leur vitalité». La 
pleurésie, la pneumonie? c'est la poussée d’une impression gé 
rale, comme le froïd, localisée sur des membranes naturellement 
faibles, ou encore l'infériorité vitale de tout l'individu se tradui- 
sant par la souffrance d’un tissu conjonctif apte par lui-même à 
parler le langage de là misère physiologique. 

Cependant, la forme, qui est ici le point capital, la forme du cas 
particulier, l'expression individuelle de la souffrance de l'économie, 
sont choses aussi variables que la pathogénie en. est constante. 
Pour qu'il soit bien avéré qu'il a horreur de l’abstraction et de la 
généralisation mensongére, l'auteur affecte d'intitulér ses leçons : 
« les pleurétiques; — les preumoniques; — les hémoptusiques », et 
non là pleurésie, la pneumonie, etc.; il ne craint même pas d’étu- 
dier expressément « les-points de côté », parce que c'est comme 
cela que parlent. les malades et qu’il veut aborder les problèmes 
thologiques tels qu'ils se présentent au clinicien. : 

Nous recommandons, à ce propos, la brillante analvse, faite par 
le professeur, de ces manifestations non univoques que l’on à eu le 
tort d’englober sous la dénomination commune d’angine de poi- 
trine. Ce mot doit être abandonné; l’angine de poitrine n’est pas 
une, mais il y a des névrites et des névralgies cardiaque et dia- 
plrragmatique, notablement différentes entre-elles de par la phy- 
siologie et aussi par la gravité. 

M, Peter ne se borne, heureusement, pas à l'étude minutieuse, 
physiolosique et platonique du malade; il le soigne tant qu’il peut, 
On dirait même qu’il a, parfois, dans la thérapeutique, une con- 
fiance exagérée. Dieu merci ! ce n’est pas à notre époque de méde- 
cins contemplateurs et de médecins naturalistes qu'il convient de 
lui en faire un reproche. Aussi bien, une certaine dose de foi est 
R première des conditions pour faire une thérapeutique passable 
et surtout pour réussir par son moyen. J'espère que chacun trou- 
vera qu'un retour serait opportun vers les traditions, en apprenant 
à connaître le traitement méthodique et raisonné des maladies du 
cœur et en méditant les graves réflexions de l’auteur sur le traite- 
ment actuel, quelquefois l’absence de traitement, de la pleurésie ét 
de la pneumonie. En se gardant toujours du systéme et de la géné- 
ralisation aveugle, M. Peter se prononce nettement pour la resfau- 
ration, à un degré modéré, du traitement antiphlosistique. Les 
émissions sanguines sont, pour: lui, le meilleur moyen de guérir la 
pleurésie, que l’on ne traite plus aujourd’hui, qu’on laisse tourner 
à l'hydrothorax pour avoir la satisfaction d’y plonger un aspirateur, 
à moins qu'on n'ait déjà ponctionné en pleine fièvre pour se ména- 
ger un peu plus tard la gloire de soutirer du pus, ou même de faire 
lopération de l’empyème, IL voudrait que, sauf quelques cas pres- 
sants, quand la fièvre dure encore, la thoracocentése fût réservée 
aux épanchements abondants, survivant à la période inflamma- 

e à la pleurésie même; or, si l'on traitait celle-ci, 
eux- draient fort rares, presque inouïs, Quant à la pneu- 
monie, dans des cas déterminés (qu'on ne fasse donc pas des sta- 
tistiques à l'aveuglette), la saignée lui fait certainement plus de 
bien qu'on n'en a dit de mal ; après tout, un homme anémié vaut 
mieux qu’un homme mort, es 

Nous voudrions, dans ce trop court aperçu, avoir contribué à in- 
spirer à nos hienveillants lecteurs le désir de connaître le livre de 
M, Peter, en retour du plaisir et de l'instruction que nous y avons 
trouvés, Tout le monde y gagnerait. Gus L 6 

5 D° J. ArxouLp. 
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GAZETTE MEPICALE DE PARIS. 












| La commission charné de l'examen de LR de M Thé 

{ phile Houssel, ayant pour objet la protection des nourrissons, aprés 

| quinze séances consaerées à une véritable enquête, et dans lesquelles un 

| rés-srand nombre de témoignases et de précieux renseignements ont 

| été recueillis, a commencé la discussion des articles de 12 proposition de 
loi. 

Quatre articles ont été adoptés à l'unanimité par la commission. 

Le premier porte que tout enfant qui sers, moyennant salaire, mis en 
nourrice no au donielle de ses parents, ä tre, par ce seul fait, 
Fobjet d’une surveillance de Pautorité publ 
téger sa vie etsa santé. © E . - 
_ Le second'article impose aux-parents qui placent un enfant en nour… 
rice, moyennant salaire et hors de leur domicile, une déclaration qui 
doit étre inscrite à la maïrie, sur un registre spécial. £ 

Les articles 3 et 4 ont trait aux obligations des noprrices. 

He 
«x 
— Le choléra continue à :sévir:- Le 
s a guementé du double ou du triple. Les ports de 
de la rivière Plate sont fermés aux arrivages de Buençs- 














Buenos-Ayres, 25 janvier. 
pombre des décès a au 
Montevidéo et 
Ayres. 











éclarée, il y. a déjà quelque temps, 
ee Logis, Le beutsomee 
D le :flau avaient 






rés qui avaient circulé sur les r 
produit une émotion générale. 
” Noas sommes en mesure d’annoncer aujourd’hui que 
Ja maladie n’a pas sévi avec violence dans son foyer 
qu’elle ne s'est même pas propagée dans les pays circonvoisins, et qu' 
jourd’hui, heureusement, elle est presque complétement éteinte. ” 
Sur une population de 5,000 habitants, il y à eu 67 cas de choléra, 
dont 24 décès: uis : le 16 de ce mois, onn'a pas eu à constater de 
nouvelles traces de l'épidémie, 





Soctété DE cuirurGIE. — Ordre du jour de la séance du 14-mars : 
49 Rapport sur un travail de M. Périer. L CES 
29-De la trachéatomie par le gaälvano-cautère, par M. Tillaux- 
89 Del paralysie du nerf cutané de l'épaule, par M. ‘Auger. 
* ske 
x 

Le jury de l’Exposition de l'Enfance, de Marseille, vient de’ décerner 
à M:'le ‘docteur Brochard une médaille d’argent de M. le ministre du 
commerte ef de l’agriculture, et un diplôme d'honneur, pour son jour= 
nal la Jeune Mère et pour sa Bibliothèque matennelle, Le journal la 
Jeune Mère avait déjà obtenu, au mi janvier, une médaille d’or à 
VEsposition de l'Enfance, de Paris, _ : 

,Aste SaT-ANNe. — L'ouverture des cours que nous ayons annon= 
cée dans notre dernier numéro est ajournée à une date qui sera fixée 
ultérieurement, 








MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — PO) ulation recensement 
de 872), 1851,792 habitants.— Pendant Ja semaine ant Ex 
février 4874, on a constaté 885 décès, savoir : "°° 
Variole, 4; rougeole, 49; scarlatine, 3; ‘fièvre typhoïde, 22: érysi- 
pêle, 42 bronchite aiguë, 58; pneumonie, 61; dysénterie, 2; diarrhée 

1 des jeunes enfants; 1:;: choléra nostres, 0; aneme c 






pulmonaire ; affections 


in il 2 Eee couen- 
neuse, 148; croup, 25; affections pue: es, 9: autrés affections ai- 
gués, 200; affections chroniques, 403, dont 161 dues à a: phthisie 


chirurgicales, 29; causes accidentelles, 22. : 





Le Rédacteur en chef et Gérant, me 
F. pe Ranse. d 











REVUE HEBDOMADAIRE: 
LA TRANSFUSION DU SANG 4 L'HÔTEL-DIEU DE PARIS. — f/ENSFIGNE- 
< “ENT CLINIQUE DES MALADIES MENTALE. 

+ Ea GA7FETTE: MÉvicALE-2-cohsdcré técemment- plusieurs articles 
(Vi-annéc1873;n°5 36 et 42; année AST4; n°5 4et 6) aux mouvellés | 
récherches, éxpérimentales ou diniques, dont là transfusion du 
sang a été l'objet en Angieterre;en Halie etsurtout en Allemagne: 
Notre collaborateur etai, M. Lépine; faisaitremarquer, dans Van 
de-ces articlés, qi'en France; sauf quelques éxceptions; on a mon. 
tré à'cet égard; sinon-de l'indifférence, du moins plus de réserve 
qu'à létranger;:et 1F-exprimait le-vœu de, voir chez nous plus de 
bardiesse pour des essais que l'expérience justifie et que parfois le 
devoir du’praticien commande. M-:le professeur Béhier vient de ré- 
pondre!là ce désir; et: Pexemple qw'il a donné.est d'autant plus en: 
tourascant que la/malade par lui traftée à dû sonsalut à lé trans- 
fusion: L’observation offre trop d'intérêt pour:que nous fie la repro= 
duisiôns'pas ici #r-extenso; nous l'empruntons dé la Revue Sc 
TIQUE; qui l’& publiée avec la lecon dont élle a fourni le-sujet at 
savant professeur/de clinique de:YHôtel-Dieu> : PE 

£ Ÿ. 







un ans, entre à l'Hôtelz 
£ 4,16 : A874, Grande, blon 
a ment. Constituée. Rérlée 3 treize ans, totijours exac 
ment, À l’âge de dix-sept ans, en dehors de l'époque menstruelle, mé: 
trorrhagie assez abondante; qui duré un ‘jour ét céda âu simple rez 









&'Accouchée, 1 ya seize-mois, d'un enfant mâle, bien portant, 
twelle nourrit encore'au moment de son’entrée dans nos salles, Dépuis 
cinq mois les règles sont revenues exäctes’et copieuses. Néanmoins, ellés 
étaient en retard de, quinze jours.quand, le 12 janvier, sans cause appré= 
ciable, pendant qu’elle nettoyait un parquet, elle fut prise.de-métrorrha= 
gie ; le sang SAR à flots, « comme d’une fontaine », selon l'expres- 
sion de.la malade. Ellé n’en continua pas. moins: son travail peñdant 
quinze jours encore, perdant constamment du. sang’ en abondance et 
mouillant Te seïze serviettes ge jour. Enfin,le 24; sés forces læ 
trabirent et elle se fit transporter à’ l'hôpital; trois fois en route, sur le 
brancard, elle fut prise de lipothynrié: E RES 

& A son entrée, on Ja trouve dans l'état suivant : face et peau d’une 
pâleur livide ; conjonctivés et muqueuse buceale absolument décolorées; 
pue petit, mou, 120 par minute. Respirations, 26, sans dyspnée. 

xtrémités froides ; température axillaire, 37 degrés. : 

« Par les parties génitales s’écoule, d’une façon continue, un sang pâle, 
fluide, lent à se coaguler.. = 

« Au toucher, ontrouvéléväain spacieux, rempli de caillots mous, 
friables. Le col.est court, large, ferme; son:orifice n’est pas entr'ouvert. 
La pression exercée sur lui par le doist explorateur n’est pas doulou- 
réusement ressentie, non plüs-que la-pression sur la réaion hyposastri: 
que; où l’on ne perçoit aucune fumeur. AD AURA 

« Les’ seins ‘contiennent du lait assez äbondant; mais pôle, sé: 
réuxs © 

« Dans les vaisseaux du cou, à droite surtout, bruit de souffle continu 
avec rédoublements intenses, à timbre claf, musical (bruit de diable). 
Souffle doux, systolique, àla base du cœur, Rien dans lés poumons. La 
malade se plaint uniquement d’une -céphalalgie frontale, persistante, 
atroce ; cette céphalée augmente quand PRES dese mettre sur 
sonséant ; alors tout tourne autour d'elle, etelle retombe sur Poreiller 
dans un. état de demi-syncope. < 








«Traitement : Décubitus horizontal ; glace sur le ventre, le bassin 
FRS boissons froïdes;. potion avec 2 grammes de perchlorure de 
er. Fine : 


set des vomissements. Pouls pe 
6 ire. Æ. Dans la nuit, le = 
ponnement est pratiqué par Pinterne de garde. L’hémorrhagie s’arrêta 
pendant quelques heures, mais reparnt le ‘lendemain; 26; ‘où 3} fallut 
retirer le tampon. La céphalalsie. avaitspris tune: violence ‘etirême. 
La malade vomissait immédiatement”tout:eer qu’elle -ingérait. On 
prescrit 2 gratumes d’ergotine, .mais-la -potion est rejetée comme le 
reste. 2 
« Les semptômes allérent s'aggravant jusqu’au 29, la-pérté continuant 
Sans cesse sous la forme d’un suintementsanauinolent;les vomissements 
empêchant toute alimentation ; la céphalalaie et Finsomnie privant là 
malade dé tout repos. Le’29 au-matin;-lr Situation paraft di ré? 
la malade est d’une pêleur mortelle; c'est-à péine sta coloration des lé- 
res se distingue de celle de la-peau ;'là langue est froide; à voix cas- 
sée; presque aphone: Le pouls est petit, extrêmement faible et mou, à 
410; température axillaire, 3602; centrale, 88 desrés. Le moindre mou= 
vement provoque une syncope. La céphalée est atroce ; la malade tient 

























Hé, Hique la transfusion d'envion BOT 
I. sang m'était offert de différents côtéss1l fut-fourni 
par mon-chefdeschnique;-M;;Strauss. Kopéretien-:dura-frois-minûtes 
environ. Dans des premiéres heures qui-suivitent la-trensfusion; la ma 

particularités 


Jade fut observée avec. M. Liouvilie,.quireleya les partic 










ieds’enfle Fil & ere 
pieds’enflent::Elle ie une 
<ellé dont ellé dis a 
2-quelqué cho$e,de très-impressidnriants ? à sis 505: 30 1 
:.1« Onze,heures dix minuies : Elle: a la force dessotilevér la tête et boit 
sans peine ef avidement de;l'eau. vi reHe ü point. Le 
pouls est toujours misérable, impere } 
«Onze heures vingt minutes : Toujo 
que les pieds enflent encore ainsi que 
létante, rappelant celle de l’aspl 
temént aspiratif. "Aspect haga 
a Ces phénomènes persistent jüsqte vers ur 
Ce n’est qu’à ce moment qu'on estfrappé du 0 | qui 
S'opére; les mainsise-réchauffent ;le pouls est vif, assez fort ; la malade 
parle-ét -déclare-se: sentir mieux. A deux iheurés; laspectrhasardet 
étrange de la physionomie s’est dissipé ;; la fâce est légérement-colorée ; 
plus de délire ni d’agitation; elle répond: à voix:neite- et, parfaitement 
distincte. On ne reconnaîtrait plus la malade qui offrait des aspects si 
frappants et ayant l'Opération et immédiatement aprés, dans les, pre- 
niéres héures. "0" AR AR nn ee Æ 
& Quatre heures : Pouls fort, résistant. La malade à pu absorber dans 
Fintervalle; sons au v ement, du bouillon et p Pune bou= 
téille dervin vieux." Elle écoüté, parle sans fatiqué, distinaue les! côû: 
leurs etis’intéresse à ce qui: l’entoure: La cénhalalgie a ‘entièrement 
disparu: { FES Fivéstss 
«: Le-suintément sanguiñolent; qui s’effectaaiti d’une:facon constante 
par la vulve, & totalement: cessé depuis lemoment-de-la transfusion. 
:..« 80 janvier, matin: Sommeil, pendant :touté, la nuit: Face réposée. 
Plus sep) phobie nile moindre rxomissement. Pouls, 420, tempéra= 
ture 131, degrés.;, respirati Un potage avec l'extrait de 
viande est parfaitement sup un. jaune d'œuf battu dans 
du boüillon. La céphalalaie est presque in$igniliante. 
a Soir: Pouls, 424, large, mou; température, axillaire. 370,4 ;.x 
piration, 48: Ps A er 
* «34 janvier : Amélioration très-notable ; ôn trouve la malade assise, 
Causant avec ses voisines. On a de la peine à lui persuader de garder le 


décubitus horizontal. Elle Te tout'ce qu’elle prend (potages gras; 


force “pl ( nifestement « 
ant:Afais da.crise/par Täquelle elle ‘passe 










































_vin de Bagnols, potions de Todd). 


« Matin. = Pouls, 412; respiration, 22 ; température; 879,4; Le'soir, le 
uls-ést à 408,-plein, forts -la température; à 400,2; la-respiration, à 

- Le mouvement-fébrile estvif et très-accentué; sans malaise notable; 
néanmoins, et sans. frisson antérieur. L'appétit même n'est pas. dimi- 
nué, et malgré Ja haute température qu'elle offre, :élle: demande à 
manger. 

« Le lendemain, 47, février, le. mouvement: fébrile.-s’esf sapaisé.-La 
face.et, les muqueuses commencent à se colorer. Digestions parfaites; 
appétit exigeant et insatiable. Léger empâtement au,nn u.pl 
coude droit, au-dessus de la re. de: la veine, st fermée (peut- 
être traumatisme dû à l'application de la bande). Dre 

« Aujourd’hui, 4 févriér, ‘cet empâtement ses pé. La malide 
mance, dort, fonctionne normalement, et a repris toute l'alacrité de son 
caractère. Elle-est définitivement sauvée\{1}.» 









M:Béhier; après avoir exposé l'observation qui précède, tracé l’his- 
toire de la transfusion; décrit-et discuté lés différentes méthodes et 
les divers procédés opératoires, termine ét résume son intéressante 
leçon par les conseils suivants, adressés 4 ses élèves : « Rappelez- 
vous, leur dit-il, et je souhaite que ces conclusions restent gravées 
dans vos esprits, que c'estravec le Sang veineux humain qu’il féut 
pratiquer: la transfusion:;que le sang -doït être employé ‘en nature, 
Sans défibrivation nf refroidissement préalables; qu'il ya intérêt à 





(4) Au moment où ceci s’imprime la convalescence est confirmée. 


13% 
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de 409 grammes “en moyenne); enfin, que 
nule dans la veine du transfusé peut es Taïde d'une Se 
ple saignée. Souvenez-vous que ce sont 15 les meilleures conditions 
pour rendre l'opération commodé ef inoffensive par elle-même, ét: 
pour en obtenir des résultats véritablement avantageux. Ayez donc 
confiance en cé moyen de thérapeutique” “rsisonnable, * vigoureux, 
hardi et efficace. » = 

Ces conseils nous cnfleté empreinis a É 
sont en tous points conformes aux conclusions qu” 
qui se dégagent des divers articles publiés dans 4° G que 
nous avons rappelés plus Haut. Lesimple bon sens indique tout 
d'abord qu'il y 2 avantage à transfuser du sang humain en nature, 
dans des conditions où ses propriétés: physiques, chimiques etphy- 
siologiques n’ont subi aucune altération ; mais cette vue de Fespri 
est doublement confirmée par l expérimentation “et par 14 CHinique. 
Nous n’avons pas besoin de rappeler les expériences récentes de 
M. Landois sur la transfusion du sang d’un animal à un autre ani- 
mal d’espèce différente (V. Gaz:Mén:, année 1874, n°4), et nos lec- 
teurs ont encore présente à l'esprit re statistique de Gesellius (an- 
née 1873, n° 36), d'aprés laquelle la transfusion immédiate avec du 
sang en nature a donné 54,11 pour 400 de succès, tandis que la 
transfusion de sang défibriné n’en a donné que 31 pouf 100. 

Le meïlleur moyen! de vulgariser une opération dont l'utilité 
démontrée, comme elle Fest désormais pour lat 
c'est de simplifier le plus possib FC 
2 emplové et recommande Yap) 
M: Mathieu. Cet appareïl 2 
la plupart sont-peu ustifiée 


d'un maniement facile et 






















nous, né sont “pas” bie 
s'il n'y'aurait pas à 
simplement comm 
sonne saine qui fou 
muni à ses deux extrémités d’ né | p 
par M. Alphonse Guérin dans ses xDe ien s sur la 
du sang entre deux°a nimaux. ic 
caoutchouc le bout 
phérique de J'artére 





au-dessus dupoifit où-T6N intrôd 
duitdans ci cetté veine une te: 





délié le membre ::le sang dévre de passer du 
cond ; la circulation; non . éntravée chez ce’dérñier, fav 
ce résultat. en “prodéfisant comme une soite-d'asp rati 
mité de la canule introduite dans là veine, Noû: 

diquer ce moyen, dont l’expérimentatiôn Seule: peu 
possibilité d” exécution, les avantages et les inconvénients 


— Parmi les problèmes quis’ iniposentà l'étude: durmi 
l'exercice. de sa profession, 31 n'en.est pas de‘plus:difficile! cderlés 
grave ‘qui, a-traitaux maladies-mentales.-Ici; enr effets à 
de: -larie un'indivi 















tances, est appelé à formuler un diagnostic, ASSURE -donésur Juii 
une grande responsabilité; s’il ets 
même de, pouvoir. 







in 4 besoin;dans: 
comme dans le sien propre, où-peut-it dar 


“[ne saurait être 






dans de semhlibles:circons-- 





1 Seine: Tousles préfets qui se sont succédé ont compris que 
les 2fections néntiles, pe toutes les autres maladies, deman— 
dént à’être étudiées au Ht même’du malade etque des cours: 
théoriques, bons peut-être pour poser des problèmes et satisfaire de 
simples penseurs, des philosophes; des savants, sont impuissants 
faire dés praticiens. M. le préfet actuel de la Seine ne pense pas 
ainsi ; if vient d'interdire l'ouverture de cours cliniques dans tous: 
les asiles du département qu’il administre, et il est resté sourd'aux 
observations qui Iui/ont-été présentées à ce sujet par les médecins 
dé Yasilé Saïnt-Arnine. 1l°se-retranche derrière cette idée philan- 
thropique que les aliénés, en raison de leur état d'inconscience, ne 
doivent pes être exhibés “publiquement (1); 1:va même plus loin 
et; sous prétexte que le pauvre ne saurait, Sans être victime d’une: 
grave injustice, servir de Sujet d'étude, il serait volontiers disposé; 
si cela dépendait de lui, à fermer tous les cours cliniques des hôpi- 
taux 
- Certes, les ie re mo qui paraissent animer 
M. le Préfet de la Seine sont fort respectables ; toutefois si lon en- 
visage la question, non plus d’une manière abstraite, maïs au point 
de vue de l'intérêt général, on ne peut être de son avis. La société, 
en-effet, demande au médecin des garanties de savoir et elle ‘est 
dans son droit ; or ce droit crée des devoirs ou des obligations réci- 
proques:de Ja Bart de la société et du médecin: Celui-ci doit met- 
tre tous°ses éforis’à acquérir F'instri Ction scientifique et pratique 
: redire l'Etat, 1e Gouv erne 





Sous ce rapport; que” fait PEtaE? donne Th 
gratuits: aux indigents malades æ en 
































vantage) “sans al 





Lite d ubli t, dire d: 

e réunion pr me et, lon ne rie a 

Rérerle-sens deès-mots;. n de rrala 
ne 

écles” 
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Les péri-anales où péri-rectales selon qu'elles se terminent dans le | rectale et le releveur, pour aboutir à espace pelri-rectal supérieur. 
#ssu cellulaire de L2 fosse ischio-rectale ou dans le tissu cellulaire | | Ce ne sont-donc pas là de véritables fistules à l'anus, et comme Je 
du-bassin (espace pelri-rectal supérieur), et en fistules anales ou } fait remarquer l’auteur on pourrait bien les appeler des fistules au= 
rectales (Chassaignac), selon qu’elles s'ouvrent dans l'anus ou -le. | prés de l'anus ; ce sont des fistules :péri-rectales. 
rectum. Les fistules anales et péri-anales sont encore désignées | . Ces fistules sont. profondes, ef.se-ferminent.en une sorte d'am— 
sous le. nom de fstules inférieures ou superficielles, ét les fistules poule sur laquelle -insiste, M. Pozzi; il Admet. aussi, qu'au lie 
rectales-et péri-reciales sous celui.de fistules supérieures. ou pro- | d’une cavité unique, on peut rencontrer au-dessus du releveur 
fondes.. : une série de -trajets qui communiquent ensemble et_sont :séparés 
-Ay2,enoutre, les fistulesostéopathiques, auxquelles M.Chassai- | les uns des autres par du- tissu induré. L’ampoule siége générale 
grec ;donne aussi les noms de fistules.pelviennes ou-pelvi-rec- || ment.vers la paroï postérieure de l'intestin, c'est-à-dire, dans le 
tales. n DEPUIS || point où l'espace pelvi-rectal supérieur a le plus d’étendue. … ., - 
Laissant complétement de côté. les fistules génito-urinaires qui |. Le trajet fistuleux s’ouvre le plus souvent 43 ou 4 centimètres de 
souvrentleplus souvent en avant de l'anus, nous nous occuperons || l'anus, et chemine le long du-rectum jusqu’à Tampoule, Hest à 
de quelques variétés des autres fistules sur eue Pozzi et | remarquer que les parois du rectum présentent un épaississement 
Denucé {4) viennent d'appeler Yattention. : :: considérable, ce qui différencie totalement ces fistules, des Su, 
Mais auparavant, il est utile, comme l'ont fait ces auteurs, de rectales. 
rappeler certaines-dispositions anatomiques qui: aident à la LUE A. propos de la structure du trajet fistuleux, M. Pozzi donne une 
sion anatomo-pathologique des fistules. relation intéressante de l'examen microscopique qu'il. 2 fait avec le 
Le plus grand nombredes fistulesanalesviennents’ouvrir, comme. |! resrettable Lesros, d’un trajet de fistule anale. Ses parois étaient 
l’a démontré Ribes, vers la circonférence supérieure de l’anus, au | constituées par un tissu, dermo-papillaire, recouvert.d’une couche 
niveau des replis semi-lunaires et des colonnes de l’anus formés |! épithéliale stratifiée. 
para muqueuse, de sorte -queces fistules ont leur orifice interne |. Les fistules pelvi-réciales supérieures sont divisées _par l’auteur 
au-dessous du releveur. Il arrive fréquemment, il est vrai, quand || en fistules ossifluentes et en fistules idiopathiques; ces dernières se- 
la fistule 2 pour point de départ un abcès péri-anal ou une rectite || raient dues soït à une rectite ulcéreuse ou à une phlébite d'hémor- 
parenchymateuse, que l2 muqueuse est_décollée dans une assez. |: rhoïdes, soit à une inflammation de la prostate ou_des vésicules 
grande-hauteur et. que la perforation-ne correspond pas exactement séminales ; du reste, l'aufeur passe brièvement sur l'étiologie. 
à celle des parois musculaires; mai résénte des difficultés. On.2 4 choisir entre deux 
rest. qu’ secondaire ter etinciser. le trajet fistuleux, de façon à à 
st pus retenu au-déssus releveur. et à hâter 






pres he ; 
chaque côté un plani 
dont:le bord vient, s’upir au rectum ét à la circonférence supé- 
rieure du sphinctér externe. L’anus seul est donc au-dessous du 
releveur, le rectum tout entier-est au-dessus; et est couché dans 
l’espace pelvi-rectal supérieur, bien décrit par ] M. Richet. £ 
Les fistules qui réconnaissént Pour-eauses les réctites ulcéreuses, 
les rétréci ts. di d V Ixi- 


ne cor pression APE sur 
à branches paral- 























al: supérieur. ou. la, fosse ischio- 
ni-rectales, les secondes 


d'orifice occupe un. siége ‘très- 


L 
ne eee FA “au périnée, et plus rarement 


tale. és ano-périnéales ostéopathiques, 


11 ne faut pas attacher) ÿas d'importance qu'iln à cette || mais ilinsistersurtont sur les: fistules de la région anale. 
re St Han des fistules; j'y ai insisté un peu pour montrer -Les fistules péri-rectales ossifluentes reconnaissent pour origine 
est Die! 












[| une lésion des vertèbres dorsales ou lombaires, ou'du sacrum, dont 


nt quelquefois se collecter au-dessus! ‘du releveur; dans la 
{carie dif scocéyx;l de fistile ps 


. Lp' 
à la Faculté; il en a faitl'ol jet d’un celle 


ilconsigne Les: idées de 
: 





_Les fistules décrites par M. Pozzi, sont PR 
res, qui s'ouvrent plus ou moins loin de Janus, et-dont le trajet 
dé ve 








Périeur où fstales pel 


: Penucé, 1874, Des-fistules- ossifluentes. dela, région, anale. De: 
résection du coccyx et dé ses indications, Paris, À. Delahare. 
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rectim, ét A conte; vers Le 5 s 
altération osseuse. ! FE 1node 7007 ss 
Le‘traïtement dévra avoir pour but de modifier l’état général; | 
comme traitement local, on Sera souvent obligé d'en venir à une 
résection ; C'est ce qui à été fait-avecsuccès-par M. Duplay, dans 
la carie d'une brmehe-pubienne;-et par M. Verneuil dans ane ca- 
rieiduweoceyx; compliquée de xétrééissement du rectum. > © ©: 
“Cette derniére cpération formé un ‘chapitre important du travail 
de’M. Denucé} L'anteur examine les maladies qui-peuvent néces= 
siter la résertion :Fostéite, la carie, la cocevodynie; puis il indique 
Je procédé opératoire. Enfin; il termine par dés considérations sur 
l'utilité de larrésectionidu coecyx pour là formation d’un anus pé- 
rinéal artificiel dans Îes ‘imperforations du rectum. Cette modifi- 
cation: é'id'Amusat/aiété préconisée-par M 11e professeur 
Verneuil, dans un méroirelu à 1x Société de chirurgie en ‘1873. 
- M. Denucé-penseque, dans certains cas d'ablation dé l'extréinité 
résection d’une partie du coccyx pourra 
isest ‘incontéstable;”et n'amener aucun 
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CSS D'ATROPHIE MUSCULAIRE ORSERVÉE DANS LE COURS DE 
LYSIÉ GÉNÉRALE ; mémoire lu à la Société de Biologie, 
du 2 noÿembre 4872, par M. Auc. Voisin, méde- 

ê OV: cror HaNor, interne des hôpitaux. 





-L/attention des 'auteurs qui se’sont occupés de l'étude: de la pa- 
ralysiegénérale;ne-semble pas’ avoir été beaucoup attirée par les 
troubles’trophiquesmuscülaires qui peuvent se produire dans: le 
cours de la-périencéphalite diffuse: De fait, {ne semble pas que ce 
soit là’une complication bien fréquente-de cette affection à mani- 
festations d'ailleurs si variées: 0 2" | È og 
:Gépendant; elle n'y fait pas complétement défaut; nous avons eu 
Foceasiencdel'observer cette-année chez deux malades dont nous 
rapporterons ici les observations. # 
Ordinairemen. ‘ainsi que! Esquirol: et Georget:les premiers l'ont 
bien'fait remarquer; la paralysiélgénérale semblé compatilile, pen- 
dant untemps plus ou moins long, avec l'intégrité de la nutrition > 
des:malades restént quelquefois pendant un:an, deux ans, et même 
davantage, la face pleine, les masses musculaires des membres-ét 
dutronc fermes-et développées ;‘puis,:s’ils ne sont pas enlevés par 
quelque accident intercurrent, on les voit, surtout dès que-la:gêne 
croïssañte dé la locomotion des rivé à leur lit,s'amaigrir insensible- 
menf.et:arriver ‘parfois jusqu’au plus:profond marasme, ‘avec es- 
charres au coude, au sacrum, etc. Îls succombent alors le plus sou 
veht à-la fièvre hectiquez:sQ 12 25 foyers #6be 5 7 
-Gen'éstipas de cette périade 
icisiles troubles trophiques que nous voulons signaler ont différé 
deiceux -qui surviennent dans cette:période terminale, par des-ca- 
racières touf:spéciaux : ils; se sont: manifestés pour-ainsi dire tout 
à iconp--ét alors que la nutrition-générale’semblaiti n'avoir encore 
subiaucüne afteinte;-ils n'ont pas frappértoutes les:massés muscu 


laires ;leuréolution aiété aussi ipidelqu'imégulière eten peu de 
temps les muscles ont présenté une altération granulo-graisseuse: 


trésratéentuée einsi-que des modifications notables dela contracti- |! 
? er ani : tage; la parole est beancoup plus 


lité électrique. 1 :5{ ‘ ' 

: Dans unccas,-la- malade 2 -suceoïibé quélque temps après cette 
corplication, pendant ine de ces attaques dites congestives. Chez 
l'autre malade, les troubles'trophiques dont il S'agit se sont bientôt 
arrêtés, etd'affection'a répris si physionomie’antérieure. Ces!trou- 
bles irophiques ont danc présenté-une ässez grande analosie avec 
ceux qu'on rencontre, comme signe essentiel,-dans la paralysie in 
fantile, l'atrophie musculaire progressive, et, comme complication 
ageessoire tout accidentelle, dansicertains cas: d'ataxie locomoiricé, 
de sclérose.en plaques; de sclérose latérale; etc > 

: D'autre narfon sait que des travaux de-MAML:Charéot et Vi ulpian;, 
de.MM. Roger, Damaschino et de plusieurs élèves de-M: Charcot; 
MM::Joffroy; Pierret, Gambauli,-ont établi queices difiérents:cas 
confirment la théorie émise par M.Brown-Séquard, etque les trou=- 
bles trophiques observés y doivent être rattachés âne lésion*des: 
cellules nerveuses des cornes antérieures‘de:la moëlle; :soit primi- 
tive, soit-consécutiye, etalors probablement une léSion-de la sub- 
stagce blanche. I} y:avait peut-être guelqme intérêt à rechercher si, 





cathectique quenous Youlons parler | 


: Tiers Supériéur de la jambe, à droi 


5 Tes cas qui nous occupent, F7 méme analogie se COntNoaN an 
point de vue anaiome-päthologique; si les troubles tropbiques mus- 
culaïres, dont il est question, sont aussi liés-ici à une altérätionsdes 
cellules nerveuses des cornes’antérieures,s’ajoutant;;<n xertui dé 
cette tendance si vive-de diffasion:des lésions. de la paralKsie géné 





rale;-aux lésions ordinaires de cette affection. È ie 
Nous avons pu danse premier cas faire l'examen mitroscopique- 
complet de la moelle; les résultats ‘qui :en seront donnés'montres: 
ront qu’il en est ainsi qu’on était porté à l'admettre a priori.=hme: 
-La-seconde observation ne peutavoir-d’aufre ébjet que de moh- 
trer que les troubles que nousiétudions ne sont pas excessivement: 
rares, puisque deux fois nous les avons rencontrés en un an,-sùe 
ün nombre restreint de malades: 25%, 2! 15e non tue} 
D'ailleurs, tout récemment, nous avons lu, sur Pindication-don- 
née à l’un! dé nous:par M. Charcot, un article:des Arcarves, De Psy 
craTRIE (Ueber multiple hirnsklérôse; Berlin, 1872);:0ù le, docteur 
Jolly; assistant-à Wuürzburs,-déclare que des atrophies:musculaires 








; s'observéraient assez :souvent-dans:le: cours de la-paralysie:géné:: 


rale, soit sur un membre, soit sur-plusieurs. dci;: Je:momdre-doute- 


{nestpas permis.' Cette mention-d’atrophie d’ün-seul:membre-in- 





dique:surahondamment que le médecin alemand-n’entend'pas p. 
ler:d’un simple imaigrissemenit, mais bies-d’atrophie musculaire: 
très-prôbablement dumêmeordre que celle que nous avons rencon-; 
trée dans nosobsérvations:ou27i Sin If 6x 1h sruecoleug 

Ilest vrai que le docteur Jolly:ne songe même:pas à:se denan-! 
der si les’ cellules nerveuses de:la moelle pourraient être intéres-; 
sées, et déclare: qw'en de tels: cas il n'existe ‘absolument aucune; 
condition :anatomo-pathologique: à laquelle pourraient être impu=. 
tés les troubles trophiques, Noür:verrons ce qu’il-faut penser d’une: 
telle assertion.c ossi Le 








33 ans; entrée ler décembre 1874 5,7 





er 81% on: 
Cette femme était tombée mal 


décembre, à son enfrée à Thon elle -préséntait es princ 









au mois de mai 1874. Au 
classiques de la paralysie générale. Mégalomanie; tremi 
mains ef de la langue, tiréé hors de la Bouche ; ânonnement 
incertitude dé la marche. ATIPLOTES À, x eSITE 
L’appétit est conservé et l'embonpoint notable ; aucuné lésion appré=! 
ciable des organes thoraciques ou’abdominaux, 17": 11 100 er 
A la fin dé décembre, la malade eut deux de: ces “attaques apople: 
ques dites congestives. JS HD DE LH, HIS 
Nous recherchions l’état de'la:contractilité musculaire après ces atia=” 
ques, lorsque; le:2 janvier 1872; nons constatimes- que cette contracti= 
Bié avait sensiblement diminué dans les museles fléchissents à: l'avant: 
bras; surfout à l'ayant-bras droïf, et à un certai S 
cles du mollef.;:; 37 :1ut £ 
Ces mêmes masses musoulaires.sembl 
roins pléines. A 
La mensuration donne les résultats Suivants : 
Partie moyenne du-bras, à droite, 0,24 ; — à sauch 
Tiers supérieur de bras, à droite, 0,195:;° 
Tiers supérieur di be, à droite, 0,27; — 
La coniractilité est restée aussi développée qu'à 
cles de la face, du thorax, de l'abdomen, des bras, des 
ses. Cés mêmes muscles ne:semblent avoir subi aucune 
volume ni-de résistance: j < £ : 
: La malade a ‘perdu Vappétit ;'ellea beaucor 
bout etireste au-lit. ue 
6 janvier. La malade ne se lève toujours 


gi 
de le par 

























de peine 458 tenir de: 





as et ne prend que du post 
‘Apyrexie. 





- Partie moyenne du bras, à droite, ! 


Tiers Supérieur de l'avant-bras,.à d 







Même diminution de la contrac 
rien de particulier pour Jes autres masses musculaires. 4: 
de‘M: Düchenne, nous prenons quelques parcelles’de: tissu! sur lesmus= 
cles atrophiés ; examinées au microscope; les:fibrilles-présentent une-al=: 
tération aranulo-eraisseuse Hrès-nette let uñe multiplication abondèntes 





de noyaux sur le saolemmei 1° 
. 9 janvier. La malade esf toujours dans le 
lit, ne mange presque pas et éprouve. une difficulté toujo) 
à s'exprimer. ElE"à vomi à plusie éprises. D'ailleurs, 
mide sans enduit anormal ; nulle trice d'affection des orsan 
ques où’ abdominaux: 27" ©. Te REX 
Temp. axil., 370,6; pouls, 72. En EE 
Partie moyenne du bras, à droite, 0,205 ; — à gauche, 0,205. 
Tiers érieur.de-Vayañt-bras; à:droité, 0.480 = à gauche: 0 185; 
Tiers supérieur dela jambe, d-droite, 0,255; à gauche, 0,270..::- 
n'y e-pos de paralysie. La:malade soulêve encore. s8s bras et 


même: éjats el 
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s mouvements s s'accompesnent + de légers tremblements ! Un certain nombre de coupes ont été pratiquées sur le. bulbe 
Hientôt retomber cé membre enr en Dt lue | ny avons trouvé modifié que ee SE 
en auçun point de modification notable de la sensibilité. quelques cellules présentent les mêmes aliérations gel les 
40 et À j JTE. Le salade a'encore eu plusieurs vomissements. veuses des cornes antérieures dé La moelle. 
Pas de diarrhée! © Les muscles de LR sons ee sara à LEE, ne sat 
Même état des membres sous Je répport de la mensurefion, des modi- | Ps aussi consistants que es autres; écraser 
fctions dé 12 /contractilité électrique, de la moincité c de la sensi- | doigt et, au lieu de 12 HSE “foncé ordinaire, &s ofrent nie 
bis. teinte rouge orangé. 

'amañgrise noteble penden E Au microscope; sur des ess & Sbreé déchet 4 L 
mes +. DR EE eh RE teinture ammoniacalé de:carmin, on note, Sur un grand nombre de ces 
ape ais 310.6: pouls, 78. RE A Pepe da mp Pepe aiconiesndle de 

malade prise tia que or Pen- game 2vec pro ération DOyaux ua sarcolemme.. ; st Ds 
denis Lan _ Pas os RE Cette même altération se rencontre sur les muscles de a langue. Œ 
AvrorstE : — La dure-mère crârienne ne présente aucune ie Les autres principaux groupes musculaires ne p FE sers PR9r 
L’arachnoïde et la ere encéphaliques offrent une teinte: rouge ; 2 


difcation à à l'examen : ie fre ae 
es articulations Sont in: 

if presque uniforme. Re latérales, dans presque foute ne —. “abdominaux : 

sen, Let la dernière circonvolation frontale de, Vhémisphére aous ones thoracique SE st 

droit, sur la n supérieure et latérale de cet hémisphére, sont recou- 

vertes d’un caïllot noirâtre, étalé, infiliré dans l'épaisseur du tissu.cellu- 

laire sous-arachnoïdien et qui se détache facilement avec la membrane 

dela périphérie de l'hémisphère. s 

Pie: mére louche, épaissié, plus où moins altérée par places, très-adhé- 

rente à la substance corticale* qui est entraînée preuheement quand on 

enlève la‘membrane 7 #7 

“Pas d'hémorrhägie ; pas de foyer de nee pas d'anévrysmes 
riliaires dans les diverses parties de l'encéphale- 

La dure-mère rachidienne est normale en presque tous'ses points: 

Sur la pie-mère et l’arachnoïde, légères arborisations des capillaires et 
veines notablement distendues: 

‘ Ala/porticn-cerricale, au niveau-de la moîïtié-de Ja face p 
sur une étendue d’un centimètre environ, les méninges sont Tr 
épaissies, <onfondues ensemble. 
même épaississement, cette même opalescence s'observent à Ja ré- 
gion dorsale, en arriére, encore sur une étendue de 2 centimètres an ni- 
Yeau des racines dl cinquième ét sixième paires intércostales. 

Sur toutes les racines néryeuses, aucune altération ‘appréciable à à l'œil 
nu. Au microscope, on ne trouve, sur les fubes nerveux des racines et 
des nerfs correspondants, aucun Corps granuléux; 1es'cylindres de’ myé 
line sont intacts, ainsi que les gaines de Schwam. 

Un certain nombre de coupes ont été faites sur-la portion cervicale de 
la moelle, après durcissement convenable par acide chromique’et colo= 
ration’ par à. feinture ammoniacale de-carrhin. La. substance blanche 
mest.que fort peu-aliérée : et là, sono dans les séqus age gt 

térieurs; suelques tractus conjonctifs é sis; quelques ner 
Le ‘dont de diamètre est sensiblement diminué. se 

_La névroglie de la substance grise n’est suére plus intéressée ; ï Y4 
par places; Prolifération. nucléaire à peine ébauchée. 

I'n'en est plus de même pour les cellules nerveuses ‘des cornes anté- 
rigures. 

Celles-ci prénens des Hnôdifiations très-accentuées, qui frappent 
au premier coup d'œil. 

“Toutes les cellules ne sont pas atteintes : dans chaqué groupé, anté- 
rieur, postérieur ét externe, les cellules malades apparaissent irrégulié- 
rement ‘mélangées aux eellules-saines, en proportion” variable sur: les 
ce faites à différents niveaux. 

D'une façon générale, ilsemble qu'il y ait-environ deux cellnles m0 
difiées sur Érois, Ce n'est que-sur certaines.de ces coupes'que le nombre 
de cellules transformées est sensiblement. toi grand.sur la corne droite. 

: La lésion n’est pas non plus au-même degré sur toutes les cellules, 

Toutes celles q été frappées.par le "travail morbide sont comme 
Lee de anni tons jeunêtres que Dé “colore pas la teinture de car- 

















































Die cette observation, comme on l'a vu, les lésions‘ des cornes 
antérieures ‘sont des plus manifestes: Aussi “bien peuvent-elles 
expliquer les sympômes spéciaux observés pendant le yié. "7 
ILes lésions’ des cellules nerveuses dé R poele” ont. 





pas paru qu’il pût y voir une altération ele à impor 
- Et de fait, dans notre observation, ilne s’agit paSseulen 
qu'on à pu le remarquer, de’ cette simple infilträtion g 
des cellules nerveuses qu'on ‘peut rencontrer méme Es Ta 
surtout-chezles sujets’âcés! ‘ 
Sur certaines cellules, les-prolongements ont plus 
minué de longueur où même" ont complétement 
autres cellules sont: déformées; rapetissées — 
réduites à un petitamas sphérique de’ granülations } pigment es 
jaunâtres où on ne distingue plus ni noyau ni nucléole. Cé’sont 
bien là de xéritables lésions des cellulés nerveuses de la moelle: 
Pourle dire:en passant, ces lésions présentent la plus:a: ‘grande ant- 
logie'avéc celles qu'on’ rencontre ‘habituellement: dans les £ 
nerveuses des 'circonvolutions’ cérébrales, ‘dans H'paralyst 
rale; et que M. Pointcarré a suftout indiquées” 5 
Ce sont ces lésions des cellules des cornes antérieuresde li moëllé 
que M. Magnar n’a . pas eu l’occasion de rencontrer, et qui semblent! 
{avoir échäppé’aussi aux investigations minutieuses du docteur 
Westphall. — Nous avons déjà dit-quelle est-àce sujet l'opinion 
générale des psychiatres allemands VA par le docteur 
Joly. JAI) } JO 
D'ailleurs, nous le ré 


































il 

ns, Ces AS clulhes et les troubles 
trophiques russulaires. correspondants araisseht ne”se1produiré) 
que très-exceptionnellement. © ::57« :43 

Quoi qu’il en soit, cette complicatio: 
nel, quand on songe, à ‘cetté puissance 
la lésion de la prise générale, 
tonn s 











A de très-ration- 
ve de diffusion de 


















“rétine né présentent d'anormal que et pigmentation : leurs” pro- 
longements, leurnoyau et:leur/nucléale {ont le’ configuration ordinaire: 
D’autres ont perdu tout ou partie de leurs prolongements; d’autres en- 
core:ont{pris une: forme plus ‘ou.moins résuliérement sphérique. Ces 
dernières Fou noteblément atrophiées et-ont perdu Jeur noyau et leur 





rOpOS ne parent 
voir suivre exactement, dan. 
ce dede É 










ja. molle sur des coupes | ré xées, parle 
ment c des. tractus conjonctil, Fe niveau des 

à é encore qu’à la réaion 
notablement moins altérée."""!" 









parfois engagé 
A dire vrai, 
exacte sur nos pré 





e alie est sensiblement intacte; quelques Fret nerveuses | la moelle avec d'” autres. Ê 
ps ue Fa rar Set lèur à aliération né va panel deep | 11e évident, sur plusieurs coupes, :que lés:tractus du réticuluia:: 


sont-un peu plus épais qu'à l'état sain au:nivean ! ideS cordons laté= > 
raux et postérieurs ; mais il s’en faut qu’on puisse voir là un: pet D 
de la-sclérose latérale décrite: par M.WeStphall/mêmedelisclérose 
diffuse, étudiéepar A:-Mégnan, dans-quélques cas de” RE ITES 
nérale, et encore 

ticulum de la substance blanche jusqu FA laltérationdé la substance 
grise et de,ses. cellules, comme- ont-pucle-fire. MM. Gombanlé: 


Ah-région lombaire, le dés de- valtération des edlules nerveuses 
estintermédiaire, en quelque Sorte, à ce qu'on observe à la résion cer- 
Vicale.et-à là région dorsale; :plns avancé; d’une-façon générale, que 

* dans la première,” moins accusé que dans l’autre. 
ee toutes les coupes, les cellules des cornes postérieures sont à l'état 
Sain ; les vaisseaux ilatés et comme-bossuéspar places + rome 
siens, get là, noyaux plus abondanis qu'à l'état normal. 
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“et Pierret dans les observations publiées dans les archives de phy- 
si = 

M Pierret à établi très-nettement cette propagation de la subs- 
tance blanche à la substance grise dans un cas d’ataxie locomo- 
trice, et M. Gombault dans un cas desclérose latérale double ; dans 
ces deux cas, atrophie de divers-groupes musculaires était venue 
s'ajouter au tableau ordinaire de l'affection. 

ÎLest possible que quelque chose d’analogue se soit passé dans 
notre observation sans qu'on puisse rien dire de bien décisif sur le 
mécanisme en vertu duquel altération passe de la substance 
blanche à la substance grise. 

D'autre part, rien ne s’oppose absolument à cette hypothèse que 
les cellules des cornes antérieures, sous des influences indétermi- 
nées, ont pu s’altérer directement pour leur propre compte, au 
même titre, sur la méme ligne que le réticulum. 

Quant à hypothèse d’une simple coïncidence, elle se soutient 
difficilement. : 

Quoi qu'il en soit, d’autres examens microscopiques pourront 
seuls fournir 12 solution cherchée. 

Nous appellerons un instant l'attention sur les lésions des cel- 
lules du noyau du grand hypoglosse. 

Dans trois cas où la gêne de la prononciation était considérable, 
nous n’avons pu trouver laltération du noyau de l'hypoglosse ; de 
même que dans cinq autres observations, la moelle ne présentait 
aucune modification appréciable, alors que les troubles de la loco- 
motion étaient trés-accentués, Dans ces circonstances, les troubles 
fonctionnels ne paraissaient donc pouvoir s'expliquer que par la 
lésion cérébrale, par la modification des systèmes qui relient le 
bulbe et la moelle aux circonvolutions. 2 

Dans l'observation présente, il y a en même temps que lésion du 
noyau de l'hypoglosse une altération granulo-sraisseuse des fibres 
de k langue; c’est, au bulbe, J’analogue de ce qui s'est passé à la 
moelle, 

… Toutefois, cette complication, si exceptionnelle: qu’elle. semble 
être, doit engager à chercher l’état des noyaux du bulbe surtout 


chez les individus qui succombent, comme on le voit parfois, à des’ 


accidents dyspnéiques, très-remarquables et, que rien n’explique, 
dans ces attaques apoplectiques qu’on_ pourrait peut-être appeler 
ne apoplectiques à forme bulbaire de la paralysie géné- 
e: 
(A suivre.) 








. CLINIQUE CHIRURGICALE. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES TUMEURS OSSEUSES DU: SINUS MAXIL- 
LAIRE; par le docteur Juces CoLicnon. 


Suite et fin. — Voir le n° 8. 


RéFLExIONS. — La tumeur, nous l'avons dit, se présenta, après 
lincision faite à la peau, sous l'apparence d’une masse volumineuse 
dure et légèrement mamelonnée, recouverte par le périoste. Mais, 
ce qu’il est important de rappeler et de faire remarquer, c’est que 
cette masse était en continuité de tissu avec les tissus environnants, 
sans là plns légère ligne de démarcation, sans autre différence 
qu'une teinte un peu moins foncée que celle du tissu osseux voisin. 
11 n’y ayait pas là d’élément nouveau. C'était bien la même sub- 
stance osseuse hypertrophiée dans un espace qui correspondait à la 
région zygomato-sous-orbifaire. 

. La partie correspondante au Sinus était absolument libre d’adhé- 
rences et semblait moulée sur Jes parois du sinus. 

Quel nom convient-il de donner à cette tumeur ? 

Nous croyons que la véritable dénomination est celle d’hy- 
perostose de la paroï antérieure du sinus maxillaire. Selon nous, 
cette hyperostose 2 pris un-développement considérable dans le si- 
nus à cause du peu’de résistance qu’elle rencontrait de ce côté. 

Peut-on se demanderssi cette tumeur n’est pas un ostéome résul- 
tant du développement:des concrétions osseuses que les auteurs du 
Compendium (1) et M. Verneuil (2) ont rencontrées sur.les parois 
des sinus? 

Nous ne.le: pensons pas. On ne saurait comparer, je crois, notre 
tumeur aux ostéomes des différents sinus décrits dans les observa- 


(4) Comperidiam, +. NL; pages 98 ét 564: 
{2) Verneuil, Coupe renpu pe La Société pe Biozocie, page 80. 
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! Hions si intéressantes de MM. Dolbeau et Richet, ét dans la thèse 
! d'Olivier (4). 

Le mode d'implantation de la tumeur, sa connexité parfaite avec 
| les tissus environnants nous autorisent à penser qu’il ny 2 pes lieu 
| de soulever le moindre doute à ce sujet. 
| M. Richet dit, dans un rapport publié en 4871 (Gazerre pes no- 
| prraux, page 248) qu’il lui semble impossible d'admettre quelles 

ostéomes des sinus restent toujours indépendants et surtout qu'ils 
ne puissent jamais provenir de l'os lui-même. Rendu (2) dit, dans 
son résumé sur l'opinion des divers auteurs relativement au mode 
de formation des ostéomes, qu’en admettant même comme possi- 
ble, dans certains cas, l'existence d’adhérences au squelette seule- 
ment consécutives, on ne peut pas en conclure qué los n’a jamais 
aucune part dans la production de ces tumeurs. - 

S'ilest vrai, comme le pensent MM. Richet, Verneuil et Rendu, 
que les ostéomes sont libres et indépendants au début , mais qu'ils 
ne tardent pas à contracter des adhérences et finissent par une fusion 
complète avec l'os, nous aurions dû trouver sur la face antérieure 
de la tumeur extraite des traces de la paroi antérieure du sinus, où 
au moins des points où elle était en continuité de tissu moins par- 
faite avec le maxillaire ; or nous n’avons pu le constater, : 

Nous croyons que notre observation démontre ce fait que les.os 
peuvent trés-bien- devenir le point-de départ de tumeurs Simulant 
en quelques points les ostéomes. Mais, ce ne sont plus les ostéomes 
ou tumeurs mobiles enclavées de M. Dolbeau. Ce sont, à notre avis, 
des hyperostoses, ainsi qu’il nous semble devoir les appeler. 

De plus les deux tumeurs que porte conjointement Me D... sur 
le maxillaire inférieur sont pour nous des .hyperostoses dont la 
cause nous semble la même. 

Nous avons déjà fait pressentir, dans le cours de notre longue ob- 
servation, Ja cause à laquelle nous crofons pouvoir attribuer sûre- 
ment l’origine de ces hyperostoses chez M'e D... Nous avons été 
frappé de voir que sur les trois points correspondant aux tumeurs 
qué nous avons décrites, se rencontraient des dents profondément 
cariées et dont il ne reste d’ailleurs que les racines en trés-mauvais 
état. 

Yat-il une relation de cause à effét, ou bien est-ce le résultat 
d’une bizarre coïncidence ? : 

Ce qui rendla dernière hypothèse au moins douteuse, c'estque les : 
douleurs causées par les dents cariées ont-été presque immédiate- 
ment suivies de l'apparition des tumeurs sur les maxillaires, et 

| qu’enfin la dernière qui vient de se montrer sur le maxillaire infé- 
rieur à droite se trouve exactement sur le point du maxillaire cor- 
respondant à la première molaire cariée, tandis que toutes les autres 
dents sont saines. 

Nous avons vainement cherché à quelles autres causes on pour- 
rait attribuer cette affection chez Mie D... ; mais, ancune des ori- 
gines assignées aux exostoses par les auteurs, telles que, la scro- 
fule, le scorbut, la goutte, le rhumatisme, n’a pu nous fournir d’ex- 
plication. 11 en est de même parmi les causes locales qu'on a invo- 
quées, le traumatisme et les ulcères, par exemple. 

- Nousavons recherché, dans les observations et lestravaux publiés, 
lopinion‘des différents auteurs sur cette cette cause de tumeurs et 
voici ce que nous avons trouvé : : 

On lit dans Virchow (Traité des tumeurs) quelles hyperostoses 
partielles siégeant sur les maxillaires ont irès-souvent pour point 
de départ une irritation dentaire. 

D'autre part, Wecker (Traité des maladies des yeux, page 819) 
pense que les exostoses sont le plus souvent le résultat de périos- 
tites. 

Rendu (4rchives générales de médecine, page 24. 1870) pense 
que l’activité fonctionnelle du périoste, dans le jeune âge, explique 
peut-être la fréquence de cette affection. La muqueuse du sinus 
jouant le rôle de véritable périoste, le travail pathologique qui 
donne lieu à la formation de ces tumeurs est une périostite déve- 
loppée sous les influences communes qui déterminent cette aflec- 
tion. É 

Nous sommes donc autorisé à conclure que les trois tumeurs 
dont M!e D... est atteinte, se présentant à des intervalles et en des 
points assez éloianés et affectant dans leur marche et leur accroisse- 
ment des phénomènes absolument-semblables, sont des hyperos- 
toses dues à des causes absolument identiques, des caries dentaires 














(1) Olivier, Thèse inaugurale, 4869: > : 
(2) Rendu, Archives générales de rnédecine, 1810, page 24. 


SUPPLÉMENT AU N°11,1874 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 













































amenant tout d'abord des périostites alvéolo-dentaïres etcagnanties | 
maxillaires, foyers de ces nénplasies. ee - Re 
Nous joïgnons à cétravail une observetion très-mtéressénte et 
qui se rattache à notre sujet, intitulée "7" +0 
ÆExoSTOSE-ÉPURNÉE DANS LA, FOSSE CANINE, SUR-LA/PAROI-AX ÉRIECRE 
DU SINTS MAXILLAIRE ; 2blation faite par M. Mouter, Zlhôpital Saint 
Au mois de novembre 4869, se-trouvait à Fhôpital! Saint-Éloi, dans 
le service de M. le professeur Moutet;un malade Qui portait une‘tumenr 
à la face. Cette tumeur très-résistante et trés-dure, était losée dans la 
fosse canine droïte, elle reposait sur la paroi antérieure da sinus maxil- 
Jaire avec laquelle elle avait des connexions intimes. Les parties molles 
de la joue, -refoulées en avant, pouvaient alisser sur, elle. M: Mou- 
tet diagnostique une exostose de ‘cette parte de los. maxillaire qui 
ferme en avant le Sinus, et il proposa au malade une opération qui fut 
acceptée. HSE 2 5 
Après avoir mis: la tumeur”à découvert;-M. Moutet se après 
bien des:efforts;:à en circonscrire la: base avec la. scie à chaîne, en:fai- 
sant passer, celle-ci entre la partie supérieure de la.tumeur, et: l’émi- 
nence malaire contre laquelle elle appuyait. Mais la dureté,de l'exostose 
étaït telle que le scie à chaîne se rompit deux fois. M. Mouteteut-alors 
Fidée de scier la tumeur. en l'attaquant par le milieu de sa face anté- 
rieure ; et après lavoir ainsi divisé, il put faire sauter séparément 
chacun des deu£’frasments, en les faisant violemment basculér. © © 
La tumeurexamninée après opération présente le-volume et aussi 14 


Convaineu que ce procédé zun grand avenir, nous nous empressois 
de:le-faire connaître au public médical. = : 

Dans un premier femps, sir William. Fergusson divise L mu- 
queuse,de la voûte palatine depuis s2 partie antérieure jusqu’au 
yoile du-palais, à-7à 8millimètres des bords: de la division. 

Dans un deuxième temps,:il sectionnie-avec-un-ciseaw la voûte 
osseuse,elle-même, -en comrmençant-par: 2 partie postérieure, et 
s’avançantensuite progréssivément-d’arrière en avant. Deux por- 
tions dos sont ainsi détachées, et l’une et l’autre se trouvent recou- 
vertes de leur revêtement périostal sur leurs faces supérieure etin- 
férieure, On a dés lors,-une très-grande facilité pour le rapproche- 
ment. des bords de la division, et le seul inconvénient réside dans 
deux petites ouxertures longitudinales. de :chaque côté de la ligne 
médiane. rest 

Les ‘sutures’sont -ensuite-appliquées;.et. leur:maintien devient 
très-aisé, car, il n’existe aucune tension des lambeaux. Il est même 
à noter que la douleur-et la gêne locale paraissent être moindres 
par ce moyen que par les anciens procédés. RS 

Sir Fergusson pratique un large avivement des bords pour faci- 
liter la réussite de la suture; et bien que ces sutures séjournent 
dans l’épaisseur des tissus un temps assez long, elles ne semblent 
causer que peu d'irritation. +," : - : 

-Les_fentes latérales. se comblent rapidement.-d’un, tissu osseux 
de nouyelle formation, lequel vient: fournir-à ,son.tour.un. point 
d'appui et de résistance aux parties réunies. ap Ee JE 

À. La première application de ce procédé eut lieu surune jeun 
fille de 18 ans, qui :avait subi. deux ans auparavant:la staphylor- 














forme d’un œuf de pigeon.” © l RORTRAUIEE 
Æ la-coupe, elle offre dans sa pértie céntrale-uu- aspect brillant, d'un 
bn PES Appelle es cretesss 5 ce conique der | rhaphie, et Se laquelle on _. tenté à trois reprises la réunion. 
Vers ies périphériques rs >Loffreunaspest po- | de la voûte palatine, Le résulfàt de ces trois tentatives avait amené 
rer es péiphée ee es re Le se | toutefois une légére diminution de- la fente. Deux sutures. furent 
É d'ostéo.| appliquées et. laissées sept. jours. Trois semaines. plus tard, :elle 
s’en allait avec une réunion solide des lambeaux en même temps 
que les fentes latérales-étaient.comblées.….::,, 12:23 22: 9 
:B..Le deuxième cas a trait aussi à-une jeune fille de 48 ans Trois 
ans auparavant, on lui avait pratiqué la staphylorrhaphie. Deux ten- 
tâtives d’uranoplastie avaient été faites avec un succès partiel. Au + 
ent de l’opération, il existait encore une ouverture de 2 centi- 
de lons sur 4 centimètre de large. Deux sutures. furent 





plastes et, de canalicules de Havers. SUP 7% 

: Quelque temps:après; le : même: malade vient; de nouveau consulter) 
M: Moutet.Æl:présentait encoïe une tuméur située dans la même-région, | 
mais cette fois entièrement indépendante de l'os maxillaire, n'ayant au-.| 
cune adhérence, profonde, losée,-par conséquent, dan: les.parties.molles 
de la joue et mobile. Elle paraissait aussi duré et aussi résistante que la 
précédente. M. Moutet en fit l'ablation, et il fut constaté que celle-ci, | 








comme la Première, était composée “d'ostéoplästes- La seule différence |: Jiises et enter HpPr eine roue 
NAS ET pere L RES Sn ne É placées et enlevées quinze jours après. Une ouverture centrale per- 
da : seconde en dans” | sistant encore, on réappliqua un point de suture, lequel fut laissé 














--D'où-provenaiticette: détumeur É probable; ainé que le; | une qunza ane la malade s'en alla, il-ne_restait 
pense M-Moutet; qu'elle-aurs eupour point.de départ: quelque:lambeau | AU une partie du-volume d'une aiguille. es 
de-périosfe, ou peut-être encore quelque:fragment; ur adhé- | |. G- Un garçon de 45 ans, opéré avec succès d'un double bec de 
rentaux parties molles. | lièvre et d une: division du: voile du palais, ‘subit infructueusément 
Il né’Serait pas non plus mpossible tune premiére tentative opératoire pour la division de ‘sa voûte pa- 
par: S-circonseri Y latine: La longueur de la division était de 2 centimètres 1/2 sur” 
| 1 centimètre de‘ large * La réunion ne fi défiut que vers la partie 
antérieure, où persiste encore un petit orifice qui va graduellement 


se resserrant. 

D: Un: garçon de 44 ans,.fut. opéré en..mai. 1873,-d’une division 
£ >. du-palais. En-noyembre, il:subit.une:opération.d’urano- 
= A4 plastie, qui diminue, la-grandeur de Ja fente.-Quand-on-pratiqua 
L =: 2 tte nouvelle opération-d’uranoplastie le 7 février:4874, il existait 
49 Nous croyons! qu'il faut bien différencier les fumeu | encore une fente étroite de 2 centimètres 1/2 de longueur. Dans ce 
dites ostéomes ou tumeurs mobiles enclavées de l’hyperos cas l'os était-dur et difficile à couper. Apjourd’hui :le malade se 
parois: On voit de sui irürei s° :| trouve-auéri.. 22 j 































fier Sur les pièces qu 
Depuis ceft 
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3°.Ne pas attendre que ces tumeurs aient pris ua déreloppemient 
considérable pour lés opérer BST ; 















=" CoscztsioxssiLes/erandes-pestes delà Mésopotamie, dans le dix- 
Buitième et le dix- Dennis sie sontaü:hombre de +rôis seulement: : © 
Lenr origine est exotique, en-ce à le ‘premier développement eut 
lieu dans des pays voisins. Leur e fut invariablement dwnord ou 
du nord-ouest au sud, de la source des grands. fleuves vas leur embou- - 


! chure’ Les éjidémies de‘1773 et de 1831 furent plus es et se pro * 


EXTINCTION. Mémoire. de 





Re ï mie : M° J.=D'TaoLozax, p 
Koùs- trouvons,:dans!lx Jiancer, le’ résumé d'un procédé opéras: 

toire nouveanique’sir l'ermisson: vient de mettre à exécution avec: 
un plein succès dans quatre cas de division de la-voûte palatine. 
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ô j ?épidérni: Ÿ édecin de asile Ste-Anne, sur l’alcoolisme, ei la 
érent jusqu les côtes du solfe Persique. L'épidémie de 4800 fut | docteur Magnan, médecin = 3 & ; æ 
Pons eeatee - elle s'arrêta event d'aténdre k mer. | ralysie générale qui ea est une des conséquences. Ée 

Le début de ces trois fléaux coïncida avec le saison d’hiver; leur déve- | . M Depaur présente, au nom ne re ét Îls, un volume 
loppementent lieu au printemps, leur déclin et leur extinction en été. ! intitulé : Clinique médicale de l'H6 5] ieu de Rouen. 2 
Leürs recradescences Obéirentaux mêmes lois : aprés une période d'in- | M. Gcexeau De Mussr, au nom de M_7abadie-Lagrave, l2 treduction 
cubation estivale de trois mois au moins, les germes de le maladie | de l'ouvrage de Rosenthal sur les maladies des reins. LEITRE 2 
présentérent, dans quelques localités, des révivifications en hiver . M:CHaurrañn; au ee deM:Ae docteur Laure, un mémoiresur Parse 

intemps;-ces nouvelles explosions se répétérent quelquefois pendant | -putation du col-de l'utérus: , 2 13 
Frois an _ - ladie AL Awénée Larocr, au nom de M. le docteur Achillé Cherean fait 


rois années. Dans ces dégradations successives, la maladie sembla avoir le doc a 
perdu, en partie, son caractère contagieux et sa faculté de propagation à | Lommage à l'Académie d'un-ouvrase intitulé : Le Parnasse médical 
français, ou Dictionnaire des médecins-poëtes de la France, an- 


grande distance. ÿ méd 

- En dehors des années épidémiques et de quelques manifestations con- | ciens ou modernes, rmorts ou vivants; etc. ë ; ue 
sécutives de peu de durée, on n’a jamais observé, en Mésopotamie, de- M. Jeres Guéerx dépose sur le bureau le 47° volume de l’Arn, 
scientifique, par:M. Louis Fisuier. 


puis plus de deux cents ans, une peste endémique comme celle ie ré- : 
SR — M. Béccarn lit une lettre de M. le docteur Chairou, sur l’innocuii£ 
des conduites en plomb. 


nie, en Géorgie. £ Se 
La petite épidémie de peste de la Mésopotamie, en 1867, est d’origine 2 > Et 

Sri ele fab précédés de Hire pathologiques importants, | … Il lit encore une lettre Fe M ee RD Sepi É De 
rappelant ces constitutions médicales pestilentielles qui, dans le sue #1 PA de E pre EE a és snnoneane Dee LA a 

F ix-septià jé 1 érent is. l'arrivée des gi A DEA e TPE de Z- 
a anne ce ddéne Re de perte & son vieil ami Cruveïlhier, décédé, le 7 de ce mois, à la suite 
Son début, son développement et son extinction, aux ps lois que 1 d A ER HAE PA ot 
is £ énères édécesseurs. se mon: occasion Ke 1e ‘Ja per- 
trois grands fléaux, ses congénéres et ses prédécesseurs. Elle A VA dde de ee nee tee ont décidé la 
carriére de M. Cruvéilhier. Cruveilhier était externe dans le service de 


comme eux après une période de répit complet d’une trentaine d’an- 
son compatriote Dupuytren, en même temps que Sanson, Lallemand, 


nées. : 
Lescirconstances qui ont été ‘étroitement liées à l'étiologie de la} Raven. Dosteer Were and Dupartien cut Vide) dote 
soir; dans le vieïl amphithéâtre de 'Hôtcl-Dieu, des cours d'anatomie 


peste en Mésopotamie sont, d’une’ part, l'évolution préalable su 
certain nombre d'années d’immunité; d'autre part, pour les grandes | Datolosique comparée Ce sont des cours: publié he tone GC 
veïlhier, qui décidérent de’sa vocation, d L 


épidémies, la présence de la maladie dans les régions montagneuses du ; 
M: Devergie termine en rendant hommage l'aux grandes qualités de 


nord: 1 
4 ison d'été ï éré indri êté le développe- ÿ ux : £ 
Re duos modérer amor et arrèté Je AéeIoppe Dupuytren et en lui offrant le tribut de sa reconnaissance personnellé, 

car c’est-à lui qu’il doit la position qu’il-occupe: ei 


ment de.ce fléau dans la contrée dont je parle. La chaleur exceptionnelle | 
Il annonce que, dans la séance du 25 de ce mois, il sera donné lecture 


de ce pays et surtout celle du littorel du golfe Persique pendant les mois | 

de juin, juillet, août et septembre, semblent avoir agi là sur les germes ne nce miss 

de L du rapport sur les candidats à laplace vacante dans la section-de’patho- 
logie interne. F F 








a peste, avec autant d'efficacité, pour lés ‘anéantir, que, dans des | 
expériences célèbres, une température de 60 70 degrés pour détruire les ! 
Microphytes qui sont cause de l’altération des:vins, ou une température | 
de 52 degrés où même de 48 degrés pourtuer les Bactéridies charbon- 
neuses 

J'ajouterai, comme corollaire à ces données, que plusieurs autres ma- 
Jadies zimotiques s’éteignent aussi en Mésopotamie pendant le règne des 
fortes chaleurs : le choléra en est un exemple remarquable. Du relevé 
d’un grand nombre d’épidémies, il résulte que le déxAoppe nent de ce 
“fléau est régi là par les mêmes lois que la peste, c'est-à-dire qu'il cesse 
complétement perdant les grandes cflaleurs, pour $e renouveler en au- 
tomne et en hiver ou au printemps. z 
Ces notions, qui mettent en évidence l'influence bien’ éonnue des'sai- 
sons sur les épidémies, sont, il me semble, plus râtionnelles que le-sys- 
tème exclusif de la contagion. Ce système, qui ne cherche partout que 
frontières à garder, ne: se préoccupe pas plus aujourd’hui que dans le 
siècle passé de la marche naturelle de ces ‘grands phénomènes qu’on 
appelle les épidémies. Il veut y voir uniquement une question de trans- 
port des germes morbides, et il ne comprend pas que les conditions de 
ce transport sont encore nie du plus profond mystère. La na- 
ture elle-même met souvent des obstacles plus efficaces à cette trans- 
mission que tous ceux que nous pouvons imaginer, et souvent elle 
trouve, pour disséminer les germes ou pour les ressusciter, des moyens 
que nous ne connaissons aucunement. 


"M, le docteur Levex lit un mémoire sur la‘physiolosie de l'ésto- 
À mac ét les applications de la physiologie à la pathologie de cet orsaneet 

en particulier à la dyspepsie (Voir, dans les derniers numéros de la Gaz 
zeTte, les Coupres RENDUS DE LA SocrÉTÉ ne BroLociÉ). 





— L'ordre du jour érpelle la suite de la discussion :sur/la putréfas— 
ton-du cerveau..— M. BourrLauD a la parole... £ 

Le savant professeur résume ce qui a été dit à ce sujet dans-la der- 
nière séance. Îl expose ensuite que, les premiers, Lallemand et Rostan, 
en France, ont donné la description :du ramollissement du cerveau. 
Rostan ‘rapproche; plus tard, le ramollissement du. cerveau dela gan- 
grène sénile. Plus tard encore, en 4833,-M. Andral, dans la 2° édition 
de sa Clinique médicale, admet les opinions de-Rostan sur les rarol 
lissements non inflammatoires. M. Bouillaud rapproche de ces ramollis- 
sements ce qu'a dit M. Pasteur de certains ramollissements des fruits 
qui ont été pressés, meurtris. Ni les uns ni les autres ne peuvent. être - 
considérés comme des putréfactions. La question posée maintenant est 
de savoir si ce me pris M: Colin pour une putréfaction n’est pas simple 
ment un ramollissement de ce genre. On peut dire qu'il n’y a aucun 
fait dans la science qui autorise à conclure à la réalité d’une putréfac- 
tion, tandis que rien n’est plus fréquent que de rencontrer dans diffé- 
rents organes des ramollissements divers. 

M. Bouillaud se défend, en terminant, de vouloir ranimer l’ancienne 
dispute de la penpernie et de l’hétérogénie, mais, néanmoins, il déclare 
que, quant à lui, il lui est, impossible de concevoir. qu’un être organisé 
naisse sans parents semblables à lui. 

M. Corix répond, en quelques mots, qu’il n’a jamais songé au ramol- 
lissement et à la gangréne quand il a parlé de la putréfaction du cer- 
veau. Tous les jours on peut vérifier le fait suivant à Alfort : Quand-un 
cheval est mort depuis quatre ou cinq jours, alors que le cadavre esten 
pleine décomposition, les jambes; composées d’os et:de tendons, ‘sont 
encore à l'abri de la décomposition ; mais, au-dessous du. canon, le pied 
esten putréfaction, bien qu’il soit enveloppé et protégé par la come, 
épaisse de 2 centimètres, et imperméable à l'air et-à ses germes; les 
natiéres en putréfaction contiennent des bactéries três-nombreuses, 
ainsi qu’il a été constaté souvent par M. Bouleyet par M: Colin, qui 
prenait ces matières pour faire ses expériences sur la scepticémie. D'où 
venaient ces bactéries en ce-cas ? 

_M- PasreuR répond que dans des questions aussi délicates il est diffi- 
cile de se prononcer sans avoir vérifié de très-près les faits invoqués. J1 
rappelle qu’à l’époque dela grande discussion entre Pouchet et lui, il 
avait montré que du bouillon, par exemple, placé dans un ballon, de 
Yérre et porté à Fébullition, ne se troublait pas si Von avait le précau- 
tion d’incliner vers la terre l'extrémité du tube qui terminait le ballon, 
afin que les poussières de V’air n’y pussent pas entrer. 3 
On aurait pu lui SEE e le liquide ayant bouilli, n’était plus 
E = ee = propre à l’hétérogénie, les is albuminoïdes, hémi-orsanisées, ayant 
— M. Bencenox fait hommase à l'Académie d’un mémoire de M. le | été détruites par l'élévation de 1 température, Tourmenté par la possi- 








MÉDECINE. — NOTE COMPLÉMENTAIRE AUX COMMUNICATIONS PRÉCÉ- 


DENTES SUX Le CHOLÉRA; par M. Cu. PecLariN. (Présentée par 
M. Bonillaud.) 


. À Ja réclamation de priorité de l’auteur, touchant le rôle des déjec- 
tions choïériques dans la transmission du typhus indien, on a objecté 
qe Bœbhm, de Berlin, et Snow, de Londres, avaient signalé le fait avant 

u]. 

M. Pellarin, dans cette note, montre par des dates, que ses travaux 
sont antérieurs à ceux des deux auteurs précités. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du £0 mars 1824. 
Présidence de M. Devescie, 


La correspondance non officielle comprend : 
4° Un mémoire de M. le docteur Cazénave de la Roche, intitulé: Jn- 
troduction à l'étude de la climatologie en ltalie. 


29 Un mémoire de M. le docteur Manuel (de Lyon), sur l'assistance 
nédicale instituée en service public. 
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pilité de cetie objection; M. Pasteur metdansses ballons: de urine, du 
sens neturel, dans les mêmes conditions, et:ces liquides scnt restés, 
jusqu'à présent, sans J2 moindre 2Hération = 
M Pasteur est convaincu qu’en plaçant un fœtus dans un ballon sm 
blable, en ayant soin de Je soustraire au contact de Pair;-en-le faisant 
passer du sein: dela mére dans le -ballon; on pourrait le conserver indé- 
fniment-inaltéré, bien que le-tube du ballon fût ouvert: 
M. Pastéur 2joute.que sile fait alléqué par-M. Collin étaitexact, si 
des bactéries se trouvaient dans le sabot du cheval, l’hétérogénie serait 
démontrée Il ne la-nie pas absolument, d’ailleurs. On’ ne peut pas 
prouver que l3- sénération-spontanée n'existe pas, parce ‘qu’en Histoire 
paturelle, contrairement à ce qui a/lieu dans les” sciences mathémati- 
se on ne peut pas prouver la négative. Ce-que M. Pasteur croit avoir 
émontré, c’est. que Chaque-fois qu'on a invoqué la ‘génération sponta- 
née, on 2 été dupe.d’illnsions. 11 faut donc y regarder de très-près, et:l 
est, dit-il, tout disposé à le faire si M. Colin l’y convie: 

—M Boucarpar donne lecture d’une note tendant à appeler l’at- 
tention des pouvoirs publics des pays soumis endémiquement au cholé- 
re, sur la qualité des eaux potables, ef sur les conditions hygiéniques 
des contrées où le fleau prend naïssancc. 
=. M: Fauver répond que c’est à tort qu'on a reproché à l'administra- 
tion anglaise d’avoir pérverti et agaravé les conditions de l'hygiène in- 
done. Les médecins anglais qui ont pris aux discussions, du Congrès 
de Constantinople ont éabh les faits: la destruction.des canaux et des 
moyens d'irrigation était accomplie depuis cent et même deuxcents 
aus avant la Conquête. Les Anglais ont fait les plus arands efforts pour 
empécher FE ne jetât les cadavres dans le Gangé; et, quant aux 
couturnes des castes, elles sont encore ce qu'elles étaient il y.2 deux 
mille ans. É ; 

M. CraurrarD des réserves à l’égard de lacclimatement du 
se en Europe et au développement des épidémies du choléra spara- 

que, 

—.La séance est levée à cinq heures vinat minutes. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance éu 28 février 1871. 
Présidence de M. CLaune Bernarp: 


<=. M Jorrroy présente la photographie d’un monstre de vingt-cinqans, 
_qui peut être rapproché du monstre que M. Ball a fait examiner dans 
la dernière séance. Il y 2 ici'un troisième membre inférieur, le pénis 
est double, les deux verges entrent simultanément en érection. C’est-un 
monstre polymélien. 


 — M. Brocarnez, médecm de hôpital Saint-Antoine, fait les com- 
munications suivantes : à 


ENDARTÉRITE DANS L'INFECTION PURULENTE ET LA VARIOLE. 


J'ai l'honneur de présenter à la Société de biolosie des: préparations 
microscopiques démontrant l'existence, d’une endartérite aiguë de l'aorte 
chez un homme mort d'infection purulente. 

L'observation a été recueillie, et les préparations ont été faites: par 
M. Hanot, interne du service. M. Gombault a bien voulu dessiner deux 
des préparations. 

Voici le résumé de l'observation : 

Un homme âgé de trente-trois ans, robuste, sans aucun antécédent 

athologique, est atteint d’un abcès sanglionnaire situé en dehors de 
l'insertion du sterno-mastoïdien droit. Cet abcës est ouvert le huitième 
jour par le docteur Bassereau. Trois jours après cette opération, le ma- 
Jade est pris de douleurs articulaires subaiguës etentre à Phôpital Cochin, 
dans le service du docteur Bucquoy, que nous suppléions. 

Nous constatons des douleurs articulaires et une tumeur fluctuante 
du volume d’un œuf de pigeon, peu douloureuse à l’avant-bras: 

Fièvre, congestion des poumons, sueurs, pas de frissons. 

Le lendemain, même état; phlyctène purulente à la. partie externe 
de la cuisse gauche. Rôles sous-crépitants dans les poumons. 

Les ue suivants, fièvre, diarrhée, 

Subdélirium. 

, Mort vingt-deux jours après le début de l’adénite, 
l'entrée à l'hôpital. 

AUTOPSIE. — Articulations. Synovie jaunêtre, pas de pus. Abcès 
de l'avant-bras gauche. Foie en dégénérescence graïisseusé, pas d’in- 
farctus ni d’abcës. Reïns en dégénérescence graisseuse par places. Quel- 
ques fausses membranes dans les plèvres; elles sont infiltrées de quel- 
ques globules purulents. Dans les poumons, abcëès métastatiques sans 
zone inflammatoire bien ‘accusée. 

Cœur flasque, teinte feuille morte. Rien d’anormal dans le péricarde. 
Les deux ventricules sont remplis de caillots noirêtres; l'endocarde car 
diaque comme le tunique interne des artères, est teinte en rouge par la 
matière colorante du sang; pas de lésions valvulaires. 


neuf jours après 


| -bourreler-en anneau qui siéseaitau-dessus des valvulessyymoïdes étai 





| La surface interne de Paorte 


présente; à 2 centimètres environ au- 
| dessus du bord libre des valvules aortiqués, un groupé de huit élevures 
| hémisphériques’de 0,006 2 0,008-de diamétre'distantes de 4 centimètre 
au plus les unes des autres ; ces élevures, à surface lisse, de consistance 
| élastique, sont teintes par l matière colorante du sang- 


Cette partie altérée de la paroï aortique est Gurcie par l'acide picri- 


que, puis par Valcoo! absolu; après quoi, des coupes suflisamment 
minces sont pratiquées, et aprés l’action de la teinture de carmin, mon-, 
tées dans la glycérine. 

4 un faible grossissement, il est facile de voir que chaque élevure esi 
comme appliquée directement par sa base sur la membrane moyenne et 
qu’elle se confond avec la mémbrane interne dont elle est une sorte de 
bourgeonnement. À un fort grossissement, chaque élevure paraît cons- 
tituée par un certain nombre de cellules embrvonnaires, mais surtont 
par de grandes cellules aplaties, 2 prolongements multiples, qui sont 
vues, les unes de front, Je plus grand nombre de profil, revétant alors 
Paspect qui 2 fait donner à ces éléments le nom de corps fusiformes.Ces 
éléments, unis en quélque sorte leurs prolongements, forment des 
séries parallèles, au contour de l’élevure, séries qui ne sont séparées les 
unes des autres que par une très-mincé couche de substance intérmé— 
diaire. Ces éléments sont plus nombreux, plus serrés au voisinage dela 
membrane moyenne. Point de cellulés adipeuses, ni de gouttelettes de 
graisse. ES ë 

La membrane moyenne n’a subi aucune modification, c’est à peine si 
çà et là dans les points au contact avec l’élevure, les éléments normanx 
sont mélangés d’une faible quantité d’élémentsembryonnaires de, nou= 
velle formation. Son épaississement partont -le.même, ses limites sont 
restées trés-distinctes. =: k 

La surface inverse de l'aorte ne présente aucune plaque ealcaire. 

J'ai tenu à mettre ces préparations sous les yeux des membres de la 
Société. parce.qu'elles:;sont identiques;rsemblables à celles que nous 
avons trouvées -un:grand nombre:de.fois-à l’autopsie desmalades ayant 
snccombé à Ja variole (19 fois sur 74 antopsies, 10 sur 34 autop- 
sies de variole cohérente ou confluente et 13! sur.40 autopsies de va- 
riole hémorrhagique). 5 Die 

Dans deux de ces cas, l’examen a été fait par M: Cornil: Une f 















saillant qu’à l'œil nu nous avions :cru au: décollement ‘des membranes 
de l'aorte par du sang. 3 


DES VARIATIONS DE LA QUANTITÉ DÉS GLOBULES BLANCS DANS LE-SANG 
DES VARIOLEUX, DES BLESSÉS ET DES FEMMES EN COUCHES, par 
M. BrouarDeL. 


de désire attirer l'attention des membres de la Société sur un autre 
point.de l’histoire des malades qui ont une plaie où une variole. Je veux 
parler de la variation de:la quantité des globules blancs dans le sang, 
Suivant le jour où l’on fait leur numération. 

En décembre 4870, j'avais déjà signalé aux membres de la Société 
des hôpitaux, que si l’on examine chaque jour le sang des varioleux 
depuis leur entrée jusqu’à la fin des phénomènes de suppuration, on 
trouve des modifications très-notables- et journalières dans le nombre 
des globules blancs. 

Voicite que j'avais pu constater chez une malade atteinte de variole 
discrète, terminée par la guérison sans accidents de snppuration consé- 
cutifs à la maladie. On comptait : 


5à 9 globules blancs non granuleux. . 
25 à 30°: un peu granuleux. 
40 à 12 trés-granuleux. 
Examen fait au moment de la fièvre de suppuration. 

_ — -3à 4 à peine granulenx. 
9e — 13:52 on granuleux: 


Chez une malade atteinte de variole cohérente {4) + 


5° jour, par préparation, 
6. .— = 2 


7e 


L 


Te jour, 10 à 42 globules blancs granuleux. 
& 4à 5 


Même proportion les jours suivants, puis fièvre au moment de la des 
quamation suivie d’une ‘éruption de furoncles ; les jours suivauts, on 
trouve : 

412 jour, 25 à 30 globules blancs três-granuleux. 

Dans une seule préparation, plus de 80. 
43° — 30335 granuleux. 
44° 3è 4 


assez granuleux. 
159,469,47 —  Aà 5 peu granuleux* 


. Chez une malade atteinte de variole confluente et morte au seizième 
jour avec une pleurésie purulente, nous avons trouvé : 





(2) Je n'ai 
jour. Avant le sixième elles sont rares, parce que les malades entraient 
tard à l'hôpital. Outre ces 3 cas, j'en ai 41 absolument analoques. 
























parnons; par ces des membres de 12"Société qui ont dés 
chirurgie ou d'accouchement.-f y aurait Heu, en effet, Chez Les, 
encemtes de rechercher les variations du nombre ‘des #lobules Bj 
ÿ pendant le grossesse, au moment de l’acconchément, de l'allzite 
Dés: maintenant, il semble probable que pendént les jours 
“ vent’ une-opération, Ar des a die sens F 
sang dans une proportion teHe-que/le rap] nombre des'sto) 
blancs à rep robes peut-être d'un-élobulé blé “Pour 
huit rouges; que dés que la suppuration par la plaie. commence£'ête" 
établie; le nombre-des slobules-blancs diminue :considérablémenit; que. 
? pendant le-suppurationle:nombre:des‘alobules blancs sélève-détriogs 
veau;conpentaanoncer, comme)pour Jlarvariole:en déssication;qu’ils 
se former de nouveaux abcès: £ ie1 
Ces: conclusions ne:sont-forcément quesprovisoirés, mais-lavési 
tion: de leur valeur réelle-a use’telle importance;-au' point de vue "dat 
mode ‘deformation: du'pus'ei-de la fhéorierde infection purulente, qué 
des:membres-de Ja: Société. désiréront:sans doute Les conteblers Ge ter | 
d’äilleurs que lorsqné des:matériaux se séront accumulés; qu’ilsera jjos=o) 
Sible de cénnaitre:les’ conditions. qui président aux variations des-slo- 
bules blancs dans-le sans des dd suppurenf- le } 
M.Coexic observe que dans la fièvre ‘puerpéralc il'se ‘produit quel 
quefois de Fendocardite ; maisil n’a’pas rencontré-d’aortite dans ces c 
= M. Lesex. communique les conclusions fhérapeuti 
de ses. expériences sur la digestion et de ses observai 













































BS- J variole hémorrbasique. d'emblée; nous n’a 
VOHS; pas. vé:.que-les globules blancs’ du:sang: fussent sensiblement 
auementés-de nombre. 2 RE 
Nosn'ayons pas voulu,à cette ce de’ Conclusion bién pré: 
cise, parceque nous pe, nous; dissimulions ‘pa$ que les/procédés de nu- 
mération que nous.2yions employés étaient défectueux. Nous disions 
seulement que. les 2lobules blancs du sang paraissent augmenter pen- 
dant la période presque apyrétique qui sépare la fièvre-d’éruption de la 
fiévre.de suppuration; qu'ils semblent, diminuer au moment: où celle-ci 
éclate et. que si lon xoit.de nouveau augmenter les slobules blancs pen 
dant la fiévre de suppuration ou pendant la.dessicafion, on:peut annon- 
cer que le malade est exposé à des suppurations ultérieures, furoncles, 
abcés,pleurésies; etc... ; ir" ES : 5 
Mais, actuellement, des procédés de numération..des-slobules. blancs 
de MM. Potain et Malassez permettent, d’être plus précis. Nous. avons | 
donc. repris-ce travail en nous servant de, l’apparcil Malassez, et. nous 
avons prié nos maître, MM. Gosselin et Trélat, actuellement. nos collé- 
gues à la Charité, de nous permettre de faire des recherches sur leurs 
malades Nous avons choisi de préférence les individus qui n'avaient 
auéuné suppuration antérieure et-qui étaient opérés pour une tumeur 
du sein, par exemple. ©. £ À RE = 
ulfats que nous 





















































On ne doit, suivant M: Leven, considérer comme dyspeptiques que 
les malades chez lesquels, en dehors du cancer, de Yulcère. simple.et;de 
| Ja gastrite, la digestion est Jaborieuse, c’est-à-dire accompagné 
bles variés, plus où moins douloureux: £ 
Ces troubles, dans les cas légers, consistent. da: 
sécrétion ‘aqueuse provenant de l'estomac et qui, suivant les malades, :1 
| revient à; la bouche: Dans:les formes ‘intenses, il.y:a.des. sécrétions, 1 
: = | aprés;les repas, d’un liquide ‘aqueux dans l'estomac pouvant amener des 
PS où HOT CT | vomissements ; lé phénomène fondamental dela dyspepsie consiste dans: 
dieser: IF la sécrétion ape éxagérée de liquides dans l'estomac au, moment di 
sr 2177} repas ou quélques heures plus -: En thérapeutique, l’indication:ré-1 
sultant de ces études expérimentales.est d'employer des médicaments 
F pouvant réduirescette: sécrétion ‘exagérée.'Le-sulfate de soude, le phos-. 
j es de soude, le bromure de potassium et Ie phosphate de Chaux à. 











Service de M. Gosselin. Salle:Sainte-Vierge; n°:59-Amputationsus-malléotaire [| 





















Rapport di nombre 
des # ob des blanc à celui: 
dés globales rouges. 
































ÉHOiEEtf QE, YOU Enrésumé, pour MLéven, la d 
Le 26 février, on a extaérée de l'estomac, et Jés 4 
ë à quérir en peu de temps. 
pense ven exagbre Je fre 
1 e rsécrétion stomacale, et.qu'il'y.2,inconvéni 
À dans cette forme le plus grand nombre des cas de dyspepsie. .: : 
- É ZM: Oxnus démontré'lés phénomènes’ é 
| duisent: entre deux solutions séparées F 
!L les solutions dans‘un' tube’ en Ü‘de-facén”q He 
l'albumine disposéédans' la courbüre: Les'solutions réagissent l’une sur, 
l'autre, parce qu’il se produit des courants éléctrocapillairés à travers | 
l'albumine analogues à-ceux’qui-se produisent à travers les membranes 
et quiont.été décrits par Becqnerel:2 250 s' HONTE He 
À —M.Rasureau communique les résulta! 
j E Facihes 1: mination du chlorate de soude, qui. iv 
ue;.n° 19. Cancer du/sein, Ablation, | riences analoaués sur le chloral de potasse qu 
Cl "4; dans Ta Gazérre fesnosfapärte. M: Rabutéau à gramme ÿ 
chlorate de soude, a éliminé par les urines en 36 h 4 ar. 90 de 
chlorate de soude. Les chlorates s’éliminent à l'état de chloratés par les 
urines. tr 
! M. Lasorpe, s'appuyant sur lés expériences de M. Isambert et sur ses 
propres recherches, s’étonne que l’on puisse”: î 
dose à peu près intégrale de chlorate de pp: insérée par la bouche, 
RO nr parce qu'il résulte des expériences citées, ‘que l'élimination du chlorate 
RE arme asie Are SE D fait non-seulement par, l’ari ais encore et en grande partie par 
58.2197.8) émemene 15 1€ | Ja salive. par le macus b J6 mucus nasal, la bile, les fèces, en 
38 un mot, par presqne tous,lés émoncioiressl-s’étonne donc que M. Rabé- 
teau ait éliminé par les urines tout le chlorate qu'il avait ingéré. 
—M.'Acerrr Ron présente une observation d’empoisonné 
Epar l'ammoniaque, et fait à son sujet les observatio: 
19-Les diverses observations connues :signalent:très-souvent-une.sia— 
“lorrhée:très-abondante dans:la première période de 1! isomnemènts== 
Rien.de’semblable-n’a-étéconstaté;503 © ) SE 
| 2 Douleurs extrémenient vives dinsles:mémbe 
“tani a déjà rapporté le même symptôme ; 
* 8 Refroidissement marqué :pendant:to: 
Mort -avec ahaisserent de tempériturede 
49 Présence-deYalbumine dans Fi 
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À 2 à trop peu, nombreuses pour que nous. pen 
sions à fixer les conditions de variations du nombre des fobules blancs 
danse: sang des makidés qui suppurent. Jé-vous les ai pc à 
muniquées, nor pas Seulement parce qu'elles ont quelque 


témoins, mais aussi parce qu'ell Seront complétées plus facilement que 



































ice de ment,:et persistant jusqu'à la mort! 
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A- Destruction ä peu prés compléte de la muqueuse de l'œsophage. 
Vastes perforations de l'estomac, Fine comblée par le foie, autre par 
L rate. Ulcérations et perforations de la derniére portion de l'intestin 
créle, du cœcum, du colon et même du rectum. 

” B. Destruction presque complète de Ja rate, dont la partie supérieure 
est sappurée et-dont la. partie inférieure est réduite en-putrilage. Pan- 
créas-pesant 80 grammes. Reins consestionnés. £ 

C-Dépôt abondant de pigment dans les cellules hépatiques et dans 
Jes reins. 

D: Altération du tissu musculaire des membres inférieurs : dans cer- 
taines fibres musculaires, le sarcolemme est rétracté, le nombre de ses 
noyaux est-augmenté, son contenu est formé d’une masse granuleuse 
d'apparence protéique. L 

69 La présence d’albumine dans l'urine, d’une part, de granulations 
pigmentaires nombreuses dans le foie et.les reins, d'autre part, indi- 
quent une destruction assez considérable des globules rouges. Comme Ja 
rate n'existe plus, pour ainsi-dire, au point de vue de,ses_ fonctions, ne 
faut-il pas se servir de cette réunion de-faits pour infrmer l'opinion qui 
attribue à la rate la faculté de détruire les globules du sang. 

— a G-Daseureee préenie en son nom'et ax nom. de. M. Ge 
neuve, l'analyse chimique du liquide d'un kyste spermatique, fai 
au Jaboratoire de chimie se la Faculté de Free 

Ce kyste, ponctionné par M. le professeur A. Trélat, dans son service 
de la Charité, renfermaït environ 90 grammes d’un Jiquide lésérement 
opalescent ; aprés filtration, il était absolument limpide et incolore. Le 
résidu resté sur le filire, examiné au microscope, se composait d’une mul- 
titude de spermatozoïdes dont quelques-uns étaient encore vivants, 
douze heures après l'opération, et de leucocytes plus où moins altérés. 
I n’y a pas trace de granulations graisseuses. 

. Le liquide filtré présentait une réaction légérement alcaline; sa den- 
sité était de 4 008 à 159 de température. Il ne se coagulait pas sous 
l'influence de l'acide acétique, même en excés, ce qui indique l'absence 
de mucine, de cascine et de matière fibrino-plastique ou para-slobuline. 
Maïs il contenait une trés faible quantité d’albumine reconnaissable à 
un léger trouble produit par l'acide nitrique, le ferrocyanure de potas- 
sium et l'acide acétique, lalcooi, la chaleur aprés acidification par 
l'acide acétique. = 

Ce liquide, étendu de dix fois son volume d’eau, nese précipitait pas 
par un Courant d’acide carbonique ; donc il ne renfermait pas de matière 
fibrinogëne. 

Le liquide a été évaporé à siceité. Le résidn de cette opération n'était 
pas entiérement soluble dans l'eau; il contenait une substance soluble 
dans un grand excès d’acide acétique, précipité dans sa solution par le 
ferrocyanure de potassium et par l'acide nitrique. Les caractères de cette 
matière albuminoïde sont identiques avec celles que l’on a décrites pour 
la Spermatine de Berzélius. Mais, avant d'affirmer l'identité de ces subs- 
tances, il serait bon de reprendre l'étude des propriétés de’ la sperma- 
fine encore peu définie. 

Une partie du résidu repris par l'éther, a montré au microscope des 
traces très-faibles de matiéres grasses, et qui ne suffraient pas à exphi- 
quer l'émulsion du sperme dans ces kystes, opinion émise par M. le pro- 
fesseur Gosselin. (Voyez note additionnelle à l’hydrocèle enkystée, in 
Curling, traduit par Gosselin.) 

. La partie soluble du résidu, traitée par l’hypobromite de soude dans 
l'appareil d’Ywon, n’a donné que quelques bulles d'azote, dues.à la 
présence de traces de matiéres extractives. 

: Dans cette même portion:nous avons recherché les acides et les bases. 
Nous avons reconnu : du chlorure de sodium en quantité considérable 
(Lgr-50 0/0), des traces de sulfates, peu de phosphates; des traces de 
chaux et de magnésie, pas de potasse. 

Ce liquide contenait peu desuere. 


Le secrétaire, A. HÉnocque. 


SOCIÉTÉ. DE. THÉRAPEUTIQUE. 
Séance du 24 juillet 1872 
Présidence de M. Mourarp-Marrix. 


M. OcLmoxr fait hommage à la Société d’une brochure qu’il a publiée 
sur l'hyoscyamine et la daturine. 

— M. Derrecn a la parole pour la lecture d’un travail de M. Gr 
enr (de Cannes), intitulé : Traitement d'un cas d'éclampsie albu- 
rinurique par le bromure de potassium à doses massives. (Nous 
ae ce travail in extenso. Voir Gaz. méD., année 1874, p. 5 
et 34. 

_M- Fépéor : L'auteur du mémoire qui vient de nous être lu me fait 
dire, en me citant, une chose inevacte. Un de mes malades prit, il est 
Vrai, et accident, une irès-forte dose de bromure de potassiurn. Mais 
au lieu de 60 grammes, il s'agissait seulement de 30 ou 40 grammes ; et 
d’ailleurs ce ne fut pas impunément, il eut quelques accidents. 








M. Bocquox : C’est une question fort intéressante que celle du trai- 
tement de Péclampsie albuminurique parle bromure de potassium. Il y 
a longtemps déjà que j'emploie ce mode de iraïtement et, tou 
jours, je nai eu qu'à m'en louer.-Ainsi, dans mon service de Yhôpital 
Cochin, j'ai reçu un assez grand nombre_d’albuminuriques, car l’aibu- 
minurie se présente souvent. à noire observation dans cetétablissement, 
ce que j'explique par le voisinage de nombreuses tanneries, peuplées de 
beaucoup d'ouvriers soumis à de hautes températures et, par suite, su- 
jets au refroïdissement. J'ai donc déjà par devers moi un assez 
nombre de faïts, et la plupart m'ont paru favorables. Jai été conduit à 
cette méthode par. un cas de guérison que j'ai rapporté ici même. Il s’a- 
gissait, je le répète, d’accidents cn fort graves survenus chez 
un de mes malades de YHôtel-Dieu. Je lui fs prendre 8 grammes de 
bromure de potassium et bientôt il sortait guéri de Phôpital, 

Récemment encore, un jeune homme me fut amené avec des ee 
mênes asphyxiques graves survenus après une série d’ai éclempti- 
ques. Je lui préscrivis 4 grammes de bromure de potassium matin et 

ir. En quelques jours il revint à la santé. Je pourrais citer encore sept 

ait cas favorables où la quérison doit être attribuée au bromure de 
potassium. : £ 

Je préfère ce médicament à la saignée. Celle-ci. affaiblit et rend lon- 
gues et pénibles les convalescences. Et, du reste, elle n’est pas possible 
chez certains sujets dont les forces sont épuisées. = 

En terminant, je puis ajouter que l’éclampsie saturnine cède égale- 
ment fort bien à l'emploi du bromure de potassium. 

M: Ourwoxr : Je suis de l'avis de.M. Féréol en ce qui- concerne les 
hautes doses dont M. Gimbert lui attribue la prescription, je.ne crois 
guére à leur possibilité; car, pour mon compte, je n'ai jamais pu dé- 
passer la dose de 42 à 43 grammes sans provoquer d'accidents. Il faut 
donc croire qu’il y_a erreur de citation. Maintenant. je demanderai à 
M. Bucquoy comment il administre le bromure? 

M. Bucquox : Je donne 2 grammes à Ja fois, mais sans jamais .dépas- 
ser 10 grammes. De cette facon, je n’ai pas déterminé de bromisme. 

M. Féréor : Je répondrai à M. Oulmont que dans le fait signalé par 
M. Gimbert sous mon nom, il s'agissait d’un accident et non pas d'un 
traitement réaulier. Le malade mis par moi à l’usage du bromure n’en 
prenait que 6 grammes par jour. Or il arriva qu’au lieu d’uüne potion à 
6 grammes de sel le pharmacien lui donna une solution titrée dont il ne 
devait prendre qu’une quantité déterminée. Il oublia, par hasard, la re- 
commandation et avala en trois jours, je crois, 40 grammes du sel bro- 
mique. 3 ; £ 

M. Bucquor : Le traitement de l’éclampsie par le bromure de potas- 
sium à été inauguré par M. Gubler qui, l’un dés premiers, rapporta ses 
bons effeis dans cette névrose. 


M. Mourarp-Marrin : Je ne crois pas qu’il soit innocent d’adminis- 
irer 20 et 30 grammes de bromure de potassium par jour. Il faut éviter 
avec grand soin ces doses massives ; je ne saurais trop; Sous ce rapport, 
inviter mes confréres à la prudence. J'ai beaucoup usé du bromure, même 
sur moi, et j'ai fait un jour l'expérience que voici : je pris une série de 
doses de bromure de potassium de 2 grammes à la fois. J'atteignis 
8 gr. sans rien éprouver, mais à 40 il n’en fut plus de même, je tombai 
dans un collapsus considérable et, j'eus des vertiges. — Néanmoins j'al- 
lai jusqu’à 42 grammes. Oh! alors ce fut une véritable ivresse qui sen- 
suivit. Mais le iendemain j'étais bien portant. 

Cependant j'ai quelquefois prescrit jusqu’à 15 grammes de bromure, 
Dans un cas il s'agissait d’une toux spasmodique durant dépuis huit 
mois et déterminant des accès épileptiformes. La dose fut maintenue 
huit jours de suite. Il s'était établi une sorte de tolérance spéciale qui 
m'explique l’absence d’accidents: 11 n’en est plus ainsi quand la dose 
massive est prise d’un seul coup. Alors les accidents sont prompts à se 
manifester, mais aussi ils disparaissent vite. La preuve en est dans le 








' fait que M. Gubler nous a rapporté à l’une de nos séances, je veux par- 


ler de l'observation d'intoxication bromique dont le professeur Natalis 
Guillot fut la victime. Les accidents ne furent pas graves et s'évanouirent 
en quelques heures. = 


M. Coxsranrix Pau : Je ne crois pas qu’il faille redouter les hautes 
doses de bromure. Au début de l’administration de ce médicäment nous 
avons vu M. Puche donner 40 et 45 gremmes sans provoquer d’acci- 
dents. En outre, il faut bien reconnaître que le bromisme aigu n'offre 
que des phénomènes éminemment passagers et peu intenses: Enfin, il 
est de toute évidence que le bromure n’a pas un degré de toxicité bien 
grand et qu’il ne peut en rien compromettre l'existence. 2 

-Quantaux doses faibles : 2 grammes, 8 grammes, prises d’une façon 
continue elles débilitent beaucoup et fatiguent les des. — Aujour- 
d’hui je m'inquiète peu de ces résultats "je passe outre ; je ne vois pas 
que mes malades s’en trouvent plus mal, surtout les Ce Ceci 
ést particulier au bromure de potassium. Le bromure d’ammonium, en 
effet, est plus actif: Il ne faut pas en donner plus de 4 grammes. - 

M. Bcequor : Je ne saurais admettre les chiffres cree per M. Con- 
stentin Paul, ayant trait aux expériences de Puche. Je sais que le mé- 
décin de l'hôpital du Midi a donné jusqu’à 20 grammes, mais il ÿ eut 
des vomissements et un état pénible. Je ne pense pas, d’ailleurs, que 
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le corps médical aïf ét£ mis au courant de ces essais thérapeutiques ; tou 
<e que je puis dire c’est que leur auteur semblait les faire pour Jui- 
même-2Vabri des regards indiscrets dans les salles de son service où- 
nul étranger n’avait le droit de pénétrer. 

M°-Coxsranris PauL ; Les expériences auxquelles M. Bucquoy fait 
allusion ont été publiées dans le travail de MM. Huet et Puche. Il y est 
fait mention de quelques accidents occasionnés par les hautes doses de 
bromure de potassium. 3 


La séance est levée à 5 heures 2) minutes. 








Séance dx 14 août 1872. 
Présidence de M. Mourarn-Marris. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

M. Grweerr a la parole à propos du procès-verbal, On m’a reproché, 
dit-il, une inexactitude dans Pobservation que j'ai présentée ; c’est pos- 
sible, mais je dois dire, à ma décharge, que j'aifait une citation textuelle 
d'aprés les Mémoires de la Société, - 

— M. Mourarn-Marrix fait hommage à la Société d’une brochure 
qu’il a publiée sur la pleurésie purulente et son traitement. 


— M. Beavwerz a la parole pour une communication. Il rappelle 
, dans une des précédentes séances, ila lu un travail sur le picrate 
’ammoniaque, concluant à l'efficacité de ce médicament contre la fiévre 
intermittente, Depuis, il à eu encore loccasion de constater ses bons 
effets dans les cas suivants : Deux malades du service de M. Desnos, 
étaient atteints de fièvre intermittente rebelle. Le sulfate de quinine 
fut administré en vain ; oneutrecours au picrate d’'ammoniaque: la aué- 
rison s’ensuivit. La même efficacité fut constatée encore par M. Beau- 
metz dans d’autres Cas observés dans son propre service; cependant, 
une fois il eut un insuccës. C'était chez une jeune Hollandaise. L'accès 
de’ fièvre résista au picrate d'ammoniaque , il ne fut influencé que quant 
aux heures, malgré l'emploi de 3 à 8 pilules. 


—M. Darcy donne lecture d’un travail intitulé : Des éléments de la 
thérapie à l'aide des agents physiques. (Ce travail à paru in extenso 
dans la Gaz. mé.) 

M; Mouraro-Marrix : On mettra à l’ordre du jour d’une prochaine 
séance la discussion sur J’intéressante communication de M: Dally. 

M. :Coxsraxrix Pau : La lecture qui vient de nous étre faite 
me donne l’idée de rapporter sommairement mes études actuelles sur 
l’action des températures élevées sur l'organisme humain, On n'ignore 
pas dans les pays froids, et surtout en Russie, que plus on veut résister 
aux températures basses plus il faut absorber de calorique. 

Les Japonais le savent également très-bien, ainsi qu’en témoigne la 
pratique suivante : F 

En hiver par les froids les plus rigoureux, ils se frottent tout le corps 
avée de l’eau bouillante de manière à obtenir la rubéfaction de la peau. 
L’éffet est tel, qu’ils peuvent sans se vêtir résister à la neige et à la gelée, 
ét traverser la ville complétement nus sans souffrir du froid, 


Voici un fait, que j’observe depuis quelque temps, qui peut être rap- 
proché des Fret Ün de mes clients, chauffeur à bord d’un Fete 
à vapeur, fait trois ou quatre fois par an le voyage de Marseille à Chans- 
Haï, Pendant le trajet qui est fort lona, il passe une partie de ses jour 
nées dans un milieu à 39 ou 40 degrés. Or, il a remarqué qu'après plu- 
sieurs heures de séjour il acquérait une aptitude particulière à résister 
au froid, Sur ma recommandation, ila pre chaque jour sa température 
axillaire et celle du milieu surchauffé. J'ai constaté sur les notes qu'il 
m'aremises à ce sujet que sa température 2 varié comme celle du mi- 
lien, mais sans s'élever jamais beaucoup. Dans aucun cas; le maximum 
thermique n’a dépassé 3703, et cependant, je le répète, sa résistance au 
froid est des plus remarquables. - 

M: Deuoux ne Savixac : J'ai fait une obsérvation analogue sur 

un battement à vapeur; des individus supporiérent sans souffrirla tem- 
pose de 80 degrés centigrades dans une chaufferie. Sortis de ce mi- 
jeu ils se refroïdissaient difficilement. 
M.. Davy : Ceci prouve qu'il est bon d'étudier méthodiquement le 
mode d’action des agents physiques sur:les fonctions: J'ai vu des indi- 
vidus supporter frès-aisément une température de 70 desrés dans une 
chambre ä air chaud, à la condition d’avoir la tête dehors. Leur tempé- 
rature ne s’éleva que fort peu. 

M. Derroux : Il faut eneore tenir compte de l'état hygrométrique de 
Yair ; si l'air est charsé d'humidité on résiste moins à une chaleur éle- 
yée. Celle-ci peut être funeste pour l’homme d’une façon bien spéciale. 
J'ai été témoin d’un fait d’incéndie sur'le baane flottant de Toulon. Or, 
beauçoup de forçats soumis à une température excessive moururent de 
br s des bronches. À 3 
assisté y à quelque temps: à des expériences 
DS ; aites par M. Collin. Nous avons-mis en case deux 
lapins et nous ns soumis à une température de 40 deerés. Lun 
ns se mouvoir, l’autre devait rester:mmobilé. Le premiere résisté, 

e second est mort au bout de deux heures. < ° 
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_ ture élevée dans un air sec. Si la chaleur était humide il ne 





Le froïd produit les mêmes effets 
de deux heures douze minutes. 


Ces expériences démontrent que la résistance aux agents physf 
tels que la chaleur ou le froid cesse quand les sujets derneurent immes 
biles- 

M. Caner De Gassicourr : Il faut admettre que le chauffeur dont 
M. Constantin Paul 2 rapporté l'observation est soumis à une tempés- 


pourra 
la supporter. “PS 


Les'hommes surchauffés boïvent beaucoup «et perdent énorrnémient 
par divers émonctoires. Ces pertes abaissent la température-et neutral= 
sent les effets fâcheux d’une température excessive. Mais il importe 
le récularité des déperditions que l'air ambiant ne soft pas charsé 
midité. x £ 

M. Derroux : Cetie remarque est trés-juste, elle s'accorde avec ce que 
j'ai ditil n’y a qu'un instant. A LIRE 

M:CoxsranTix Paur : Mon observation renferme, je le sais, béans 
coup de desiderata; mais elle se poursuit et j'espère arriver bientôt, 
préciser davantage. à k ; 

M: Darcy : Voici un fait assez curieux que j'étudie actuellement et 
qui ne sera pas déplacé près des précédents: Un°de mes malades offre 
une différence de température d’un côté à autre d'environ 44 5'desrés 
Le côté froid est le droit autant que je puis me rappeler. Eh bien, qu 
cet homme est placé dans un bain d’air chaud c'est le côté froid qui des 
vient Je plus chaud. L’explication en est'simple : la transpiration’ qui 
s'effectue du côté sain est nulle à droite, le pu se refroïdit par éva= 
poration, le second s'échauffe sans rien perdre comme un corps inorsez= 
nique. 

M. Coxsraxrix Pau : Le chiffre de 5 degrés signalé par M: Day 
m'étonne un peu; je me demande s’il n’y a pas là quelque erreur. 

M. Caper pe Gassicourr : J'ai observé un abaïssement plus considé: 
rable dans l’asphyxie locale. £ 


— M. Mourarn-Marrin : Messieurs le moment est venu pour. la So- 
ciété de prendre ses vacances. Je prnpose de remettre la procl 
séance au quatriëme mercredi d’octobre, 

La proposition est adoptée. 

La séance est levée à 5'heures 45 minutes. 


Séanee &u 9 cctobre 1872. 


ANALYSE Du MÉMOIRE DE MM. Toraxp Er PEUCR INTITULÉ : 
DU CHLORAL. 


Dans une des séances précédentes, j'ai commencé à faire connaître à 
la Société de thérapeutique les recherches de MM. Horand et Peuch'sur, 
le chloral. £ £ É L #l 

Jusqu'ici j'ai mis la Société au courant des travaux de ces messi 
en ce qui concerne le mode de préparation du:chloral, ses propriét 
physiques et chimiques, son action physiologique et enfin le: mécanisme. 
de l’action physiologique du choral, SÉRENr EE 

Nous n'avons donc envisagé jusqu’ici le chloral que sous le rapport di 
matière médicale, c'est-à-dire, que nous n’avons considéré qnéses qual 
tés intrinsèques ou son action sur l'organisme sain. Il nous reste àexa- 
miner maintenant quelles sont les applications de ses propriétés théra- 
peutiques. ? « £ sus 

MM. Horand et Peuch commencent par montrer qu’ils sont au cou 
rant des tentatives qui ont déjà été faites en ce genre. Ils rapportent. 
d’une manière fidèle et consciencieuse les “essais dé Liebreich, ouchut! 
Liégeois, Giraud-Teulon, Giraldès, Demarquay, De Grœfe, Richardson, 
Caro, Verneuil, Dubreuil, Guyon, Dufour de Lauzanne, Panes, Tard, 
Ballantyne, Tombari, Bricheteau, Moutard-Martin, Russel, Ferrand, 
Adams, Pidoux, Lesgroux, Cadet-Gassicourt, Namias, Demos, ete. L 

Mais ce dont nous devons nous occuper surtout, ce sont les tentatives 
personnelles des auteurs du Mémoire. _ 

Dans un premier chapitre intitulé : Emploi du chloral contre les 
douenrs localisées, ces messieurs. relatent l'histoire de six ma- 

ades. 


5 le lapin immobile meurt an Dont 


























La première malade est une fille de 17 ans, sc ofuleuse affectée à la 
foïs d’adénites suppurées et d’une-tumeur blanche du’ coude droit. Cette 


dernière affection était trés-doulonreuse et provoquait de grandes souf- 





frances en même temps. que l’insomnie. On-essaya  d’abord' de calmer 





douleurs par l'application de cataplasmes de farine-de lin,-par des 
onctions avec une pommade mercurielle belladonnée. On, débrida les-par- 
ties par desincisions et enfin l’on appliqua des vésicatoies,,  : 
Tous ces moyens ne suffisant pas à calmer les douleurs, on donpa ! 
potion contenant 2 grammes de chloral; deux jours après, on. porta la 
dose à 3 grammes. Malgré cette médication réeuliérement continnée. 
pendant trois semaînes, les douleurs ne s’apaisèrent point, on -n’obtint 
qu'un peu de sormnolence. On renonça alors au chloral qu'on rermplagas 
ar le morphine administrée par la méthode endémique à la pes 
,0% par jour. À > HR rot 
La douleur ne cessant pas, ces messieurs eurent l'idée d'employer le. 
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Toral par la mén +hode, espérant que, S Se plaie, le chlo- 
PE avec plus d'intensité sur Le foyer del dorleur. On com- 


mencz donc pâr déposér dans Fune des plaies 4 de chloral. Le 
premier effet fut ane cuisson plus vive-que-ce 2 
no! 2 et qui dura deux hezresenviron, mais à parür dé ce moment, 
ces‘douleurs furent aitenuées d’une maniére ielle que la malade, put 
dormir la nuit suivante. ë Fret 
Lelendemein matin, en regardant le -plaie où Von avait déposé le 
lord li veille on la trouva recouverte d’une grisâtre; molle; 
humide, épaisse d’un millimètre environ. 2 
On fit une application semblable d’un gramme de-chloral dans Vautre 
jey et cette nouvelle application fut suivie des’ mêmes résultais que 
a premiére: Cuisson‘audébut pe t deux heures, puis afténuation 
des ‘douleurs et ‘enfin sommeil: À la suite de cetté deuxième application 
Famélioration fut telle que la malade commença à remuer son-bras-sans 
trop de doulétrs et qu'elle recouvrit appétit. = : À £ 
Le jour suivant, l’escharre de la première plaie s'était détachée, on 
ftuné nouvelle application locale de-J'hydrate: de chloral Cette 
fois le contact du médicament fut moins-douloureux et le soulagement 
complet, si bien qu’à partir de ce moment, l'amélioration continua-sans 


qu'oreuf besoin de recourir de nouveau-au chloral. 2 


La seconde observation 2 trait à un jeune Sscrofuleux de 1% ans, at- 
teint de fumeur blanché an pied. Cette lésion était assez douloureuse 
que l'enfant, retenu au lit dépuis plusieurs mois, réclamât 'amipu— 








s avaient appris par l'observation précédente, ces 
mencérent par introduire À gramme n 
jets fistuleux. Il’en résulta une douleur immédiate, qui ne 
dura pas plus de dix minutes et fut suivie d’un sommeil de deux heures 
environ. Le lendemain, ‘on constata à Vorifice de Ja fistule uné escharre 
molle erisâtre, et tout autour des phiyctènes produites par le fiquide 
qui SA coulé.de"la plaie” A ‘la suite de cette premiere”application 
les douleurs diminuérent considérablement. Quatre Jours après, un autre 
trajet fistuleux étant douloureux à la pression, on ÿ mit également 
Ygrarmimé de‘chloral: L'application”en ut-plus douloureuse, -amenaian 
peu dé sommeil et la cessation des:douleurs. : 2 
Dix jours après, enco 

dans’une des plaies du pi 
lrésion s'était produite et avait éntraîné-une analgésie générale. 

- Le’soir, le malade était dans :la:somnolence, et lanalgésie persistait 
dans la résion malade. Dès le lendemain, le malade put se lever et la- 


mélicration continua: 2 s 


L'observation IE a trait à une fille de 16 ans, ati 
trio-tarsienne suppurée trés-douloureuse et cor 
torse. ; ; 

La première application d’un gramme dechloral dans une des plaies 
produisit d’abordde la douleur, pendant une heure, puis’ détermina la 
formation d’une escharre dans la plaie et de phlyctènes fout autour et, 
ex fin de eorapte, diminua les do lendemain, on fit une applica= 
tion.semblable dans Ja ca ossifluent qui venait de Son 

11 se produisit encore. dé Ja.douleur, pis finalement une escharre et 
des phlyctènes en.même temps que les douleurs s’atténuaient. - j 

Six applications d’un gramme de chloral se gomportérent de:la même 
raniére, et produisirent la douleur: immédiate, puis les escharres et les 
phlyctènes et en fin. de compte, les cessérent et l'affection #2 
méliora sérieusement, ,: :: > e 


* L'obsérvation IVse" rapporté à'une fille de 12‘ans) atteinte d’une né 
crose de l’humérus avec doulenr intense soit à la pression, soit dans lés 
mouvements passifs. F #0 3289 É 

Cette fois; le chloral est administréren ‘injection Sous-cutanée À Ja 
dose d'un gramme dissout dans 2 grammes d’eau! L'injection'est prati- 
quée dans’la résion douloureuse. +7! z HAS 

© Ee’ehloral te de cette nouvelle manière donna lieu à desphé= 
noïnènes immédiats moins accusés que-quand il s'agissait du dépôt-de 
la'susbiance dans le plaie, Fo pes 5 # ” pot 
. Cette fois, la cuisson est moins vive. Elle -n’est pas suivie de somno. 

La: cautérisation qui, dans la plaie, s'était manifestée par la production 
d'üne’escharre-né,donne ici ni-rougeur-de la-peau, ni empâtement in 
flemmaioire. La ‘douleur n'est pas modifiée non plus: ; By 

‘Linjection sous-cutanéen'ayantpns:été suivie de Succès on recourt à 
la méthode endermiqne: On applique’ le premier jour-une mouche de 
Aie, Gt: le lendemain, on-trouve‘une phlyctène dont on: enlève” l'épi- 


















L En'sramme dé -chloraliappliqué sur cette plaie détermine une sensa- 
bon de brûlure pendant trois heures, mais n’emêne pas ls"semnolence 
conséeutive- Néanmoins les douleurs sont attenuées.-Le lendemain, le 
Yéscatoire est recouvert d’une: fausse membrane analogue à celle dela 
diphthérie;-etentouré de-phlyetènes: Le résultat de-cette applicetion fut 
heureux qu'on n'eut pas®besoin de recourir de nouveau au”chlo=t 


qu'avéit-produtié la: | 2 eremmes d'eau. 


e chloral dans. 


gé pe le succès, on mit 1 gramme de chloral Ë 
ied: Une heure et demie aprés, anesthésie de |! 





n, |! Cette fois les résultats furent des plus heureux. 


F— Observation Ÿ- Ün enfant 2e de #9 20 1/9 2 conserve, à la suite 
| d'une hydérthrose du genou. ne douléur en. dehors de 12 rotule. On Hi 
| fait une injection sous-cntanée-d'un gramme dechloral dissout dans 


Cetie injection produit nee caissonet un sommeil d’une Beure, 
Iry2 pas-d’inflammation produtie, mais iln'y a pas non plus 
de soulagement. E 


- On quitte la méthode sous-cutanée pour la méthode enderinique et Pon 
zpplique une mouche de Milin,et le’ lendemain,:on enlève Yépiderme: 
pour rs gramme de chlore]. : La cuisson immédiate est sup 
es il-se produit un peu d’analsésie générale; mais pas de-som- 
méil, 5 

Le lendemain, on trouve-une escharre;: les douleurs ont notablement 
diminué, lamélicration continue, et Fon n’2‘plus besoin’ de recourir de 
nouveau äu chlorai:= ent I 56e 


Observation VI. Une fille de 2% ans, scrofuleuse, avait au coude une 
tumeur blanche suérie, lorsqu'il y revint une douleur intense. qui em- 
péchaït les mouvements et produisait linsomnie, On recourut de sniteà 
méthode endermique. Une mouche de Milan fut appliquée; et le:len- 
| demain; on plaça sur le plaie 1 gramme de chloral. Il veut, comme dans 
les cas précédents, cuisson immédiate pendant une heure.environ, puis 
production d’analgésie sénérale et atténuation des douleurs du conde, 
are cela, la malade n’avait pas dormi; on eut recours à une nou 
{velle dose d’un gramme de chloral qu’on déposa sur l’escharre produite 
la veille. La cuisson ne dura cette fois que cinq minutes, le calmese 
{produisit dans la journée, et la’ malade , qui sot Pinsomnie de 
{puis quatorze nuits, dormit d’un bon somme 
{Le jour suivant, on fit une troisième applica 
[leur déparut complétement. 
- Si nous jetons 
! tions, nous trou 
{vante : 5 É HR 
| s’agit de six malades adolescents Foojaees ati 
| blanche avec douleur, Ces douleurs éntraînaient l'impo: 


membres, retenajent lés malades au lit et linsom- 
Ces affections furent. combaitues par le chloral. employé.de quatre 
maniéres différentes : Pre E 
- Le premier mode fut l'administration-:du..chloral en potion.à la.dose 
: de 2 grammes;-phis de 3.grammes par jour. Le procédé, employé pen 
! dant trois semaines chez la première malade; n'eut aucun:effétf, 115: © 
: - Le deuxième mode fut le dénôt du chloral en-poudre:dans a: plaie. 
! .: Ge procédé a.éié employé huit fois, il a consisté. à introdnire dans‘la 
plaie chaque fois 4.sramme d’hydrete de-chlora].…:-- El n 
- Cette application-a piovoqné dans -laplaie une-douleur lécère; que 
Lces ne DE tre le tie de cuisson. pe te 
{ duré de quelques minutes jusqu’à deux heures;’elle-2 été suivie: d’un 
| calme réparateur dans la journée ;-non-seulement les donleurs-de la tu- 
meur blanche ont été amendées, mais il.s'est produit dans la résion où 
le-chloral a été appliqué une anasthésie réelle, sjbien-qu'ona pu faire 
| des pressions sur la partie malade sans déterminer de donleurs. En du! 
| tre, il.s’est produit de Panalgésie, générale et. l'exploration. de la sensihi- 
Hi accusait. à. la .conjonctive -ne. diminution notable. de -lasensibi- 
LC, - 2 - Z eut à sir PT 
Les malades ont quelquefois obtenu un: pen de sommeil dans la jour- 
{ née, maisslans, tous les cas; ils ont dormi.le nuit suivante. 2: -2%:02 
! - Le-lendemain,\on à constaté, chaque fois;‘la production d’une eschare 
grise, molle, d'un millimètre d'épaisseur environ! Cette eschare n’est pas’ 
profonde comme on voitet:elle est tombée,"en général, au bout de .déux 
Jours. Il semble qu’on peut la Comparer à la fausse membrane produite 
| par la cautérisation :ammioniacale: Autour de-cette-eschare;com ‘a con- 
staté, plusieurs fois, des phlyctènes produites par le liquide issu dela 


! plaie. L x # TR RATTASIES 
Un autre procédé, qui 2 réussi également, est Ja méfhode endermique; 
eleaété PA A FRS erTe gent Dnifie : 
placé d’ahordiune mouche de 
gramme de chloral a se déposé sux Je derme dé- 


Dans chacine de ces applications, on 8 
Milan et le lendemain 1 

parait avoir été tre un peu.plus donlon- 
çar ilLest di 













inténant un coup d'œil général sur 
AlS, PrumRr ES 
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nudé. Cette apphea 
reuse. que la précéd 


tion de brûlure qui 











let, 
dormi la nuit suivante: L'amélioration 0 FU 2 été cepe f 
teble et cette pratique à eu ‘des résultats encourageants” z 
T'Nous n’en dirons pas autant de l'injection sous-cutanée. Celle-ci 2 été 
employée deuxfois. On 2 pris chaque fois 4 grèmme de Chlo Ÿ 

|; fai£ dissondre dans 2 grammes d’eau. Les phénomènes d'ir 
| ont été beaucoup moindres: que dans le ie et on ne vo 
{un équivalent de l’eschare constaté tont à Pheure. D'autre-part, Vef 
| thérapeutique a été nul Qu à-peu-près.5 = "1" Dh RE EE 



























“ILen a été de même d'une injection pleurale contenait 8-aram. |ireille du lspin,, où robhient pes de vascolrisetion Ds si on 
a SE É |[Je-nerf-auriculaire on obtient a9e vascuierisetionténorme- du bo: 




















re Das Fébs6rpi É pk 
é a Le 


er: la plévre fine; séjournent pas; pis Etquand'elles 
Pyceuraitique bienpeu drnédhicment-d'abscrhé 

M Montard-Mrtin. cite: comnée-éxemplé qu'il injecté mné 
entre autres, une. solution ainsi; Lo eax-6D srarmes: 















7 Denbox- La: He) revêtue de frasses nemb: SOrBe peu. 
RE renier elle sést-déponrvue dé fausses miembranes’elle ‘absorbe ef 1 

danser. Dans-un-cas;une solution contenant 42. grammes 
Fe de soude dissoes dans un demi-litre d’ 







lét:sympathiqueile 
dass at orale 


dans un: cas on ‘a coupé En : 

auriculaire; Dai ben æ a 

j Dans le cas où ce dernier r£ ï em 
'bénomènes atténdu : semi) pas «5e: produire té dire! qu 

Émitéà ska base de l'orcille En ‘effet, quand l'auriculaire est :coupé: se 

il se forme ‘dans les’artères erpalé contracture-antagoniste 

restreint lasquantité;desans qui ‘arrive-à Voréille; et: dilatation + 

vaisseaux de la périphérie se trouve restreinte < 

; Pour faire e l'expérience complète, il faut donc couper € d’abord - sym- 

pal  Pauriculaire-et-alors ler phénomène et chiant d'ajout 

rai que d dans Vopération qui-se pratique dans, piptestns l’énervation de 
l'artère équivaut à la section! du Jsymipathique; et qu'il s'ensuit une sé- 

étion intestinale exagé 
































y ps que je ne suis pi 
tion de la plèvre Décors J'ai remarqué ce fait avec ë 
cracher Je malade dans de la poudre d’amidon,.on,voyait,ce.corps bleuir 
par Paction de l idon S rÉSIé récente, mais si la 
pleurésie était ancienne, fo 



































D'une part, le es s 7 
Ique les troncs artériels volumineux; part, éuriculaire qui est 
fun nérf mixte, et qui animerait la partie extrême de l'oreille. Je com- 
prends difficilement: qüé le seules fdu/srand sympathique cervical 
détermine la dilatation lapiüs ‘grénde! possible,» 2car le plus souvent la: 
section du grand syn rime ufñt, ef ce n'est que pes que 
1 l'expériénce/-manque!. nent 
1 manqmespès plus:souvi 
£ forear z{On peut:compren 
pps sie Le) i 
volume-etlatension de; 





jour: J'aïinjectéamême solution. ‘dans dés cavités pé 
ration. On sait, en effet, que les matières organiques qui 
tact avec. le chloral-ne subissent-pas A4: ferrentation puiri 
à titre de désinfectant que je l’ai prescrit 
M. Lecroux : Il serait intéressant. de.c 
fectantes du chloral à celles de l'acide p 






























rate à 
vaisseaux supérieurs. Le nerf case sympathique a donc un1rôle-plusll 
important qued'éuriculaire, 16 

| -M'Guerer's Je serais satisfait si syrap athique ne dénnait ‘jamais 
u-.| autant, de yasculärisation ne on! coupe les,deux nerfs; Por 


: pa dé filet-auriculaire donne-de Ja toi la rprssion Re 
en sur la peau ‘que sur les muqueuses. À) é sur l'épi- x 

derme, le chloral détermine. une dé reason pie une _— 
tion de -brülure. “Shr les muqueuses if ‘irrité moins; cela tient, sans 
doute, à ce que/lechlora} rencontre sur dés” ne des° er na 
lui font . perdre de sa concentration. F 
































reau'Ja”pe on de lui faire observer que dans 
dans une rivière, le rétrécissement n’a DOTE EE 
tesse du, courént:0Jei com) donc 


rations sur lés 
ne l'annihilent 





MORE À ai 
faites sur rl circülafion de Fo du sie destmées %’établir les és 
ditions des circulations locales. 
















> Lorsque 
La: fatigue, desien 
muscle parle: poids;:ces modifications deviennent : ] 
FRE Er robe dehrfitiqu dé était: 


d'apas is 
se passerait dans des vaisseaux privés de contractils 
NE fous-les termes de-Is-comparaisoi 
nière complète deux pihs.-Sar lens j'ai d'abor 
éénlement, ln dilatstion-s'est faite des! des cotés > 
Gpé Fauricalairé tsar cecôté. la-vasculerisstion 
étaiténorme ét 2 :Str undutre lapin; j'ai é abordés deu 
auriculaires, la dilatation des vaisseaux du bout-de‘lorcille sest-faite, 
re portionsmédiocres; puis; d’un:côté, j'ai coupé le sy 
Le Histo e générale s’est-produite.d’ne maniére éclatante: 
Je lee, pour me résumer : la section du sympathique seul-dé-: 
termine ete ascularisation-de tout, le eôté dela tête, mais à V 
base; és 


































À né parall a 
Ces expériences. ont été aussi répétées sur-des; grenouilles: van 
tes, jusqu'à l'épuisement: de contractitité. musculaire. Les mus" 
 clesprésentäient alors, à l'examen n É 
cence granuleuse’et creuses 7 =‘1:1 
‘|! La conclusion économique qui pourr. 

ches de M: Kroneckéer, est 
est plus avantägeux d'a 












perte de 
certaine; dilatation nes mais cette letation) est, modérée: 
que les gros-troncsn'amévent pas une. plu 3 6 

Ce n'estque quand les/deux rierfs-ont 
ses et acquiert toute sonintensité. 





et le gastro-cnémien du chien. Bien qu’une .circalztion-(de::sang: 
défibriné) soitentreténue:dansele muscle; énergie déla conträction 
va diminuant-progressivement: Elle :déeroît avec une geo rap 
dité éuatic ficielleéstintérro sicéble-ci‘est 






















santes, es con! 
À d’abord faibles, lei 
a le gr phique, j 

le € 


fluence: réparatrice. 
La circulation d’un se: 

sique-de :saudé à 

tion! répañatri ce: 






grande que celle du sang, oxygén 
bi ins ‘considérable. >] DE 










cipales es ] 
40 Si les excitations fait moyen d'un-courant: d’ 
sont égales et se succèdent à intervalles-égaux; ide 6-en;6:secondes!: 
Sie: se prvédecreationnescie d'un’ 





ul 
rité ae CU res So nids pie 
de longues pauses. Ce fait intéressant a servi. à 
départ | pour une longue étude sur les 
grenouille, danses détails de Jaquel 
à, faute d 





“nterrompues par 
de: SE de 























eee GAZETTE MEDICALE -DE PARIS. —— 
on sommaire, ce mémoire devant êts aéré pixtôt comme | docteur ‘en médésine, ‘agréné, est chafsé ‘des fonctions 2 > 
Le per ne D ie mp adjoint dx aborioire d'histolose à 12 Faculié dé médecine pe 
chésterminéés 7 - 



























AL Cadiat ét cheraé des fonctions dé préparateur dudit boss 
en remplacement de M. Legros, décédé, rene 

M Gautier, docieur €s sciences et en _médécine, 
des fonctions de directeur adjoit du, laboratoire de 


— Les mémoires de chimie sont au nombre de:trois : 4° Sur L4 
DÉCOMPOSITION DE L’ALBUMINE AU MOYEN DU PERMANGANATE DE PO 
rässe, par: Taspemer” (Nésation des-résultats de M. Béchamp); 


2 












2-SvR-UNE NOUVELLE MÉTHODE DE DÉTERMINATION DE LA CHAUX ladite facuhé. 2 ie DRE RÉ SET TÈREe É. 
ET DE L'ACIDE PHOSPHORIQUE DANS LE SÉRUM, par PRIE AM; 3° Sur : Danlos est Chargé, des, fo si PRÉPA dudit labors 
LA DÉTERMINATION DES SELS DU SÉRUM PAR PRÉCIPIFATION DIRECTE, | - A L'0ee ter 3 
“pér GerLAcE. Quantaux déux mémoires de physique de M: Muller, ÉRREHP ES AOES PRES 
ils ressortissent non à la physiologie médicale, mais à 12 physiologie | : Facurré ne Mévece pe Nancy. M.-Roüyef est nom 


pure. d'anatomie pathologique, en remplacement de M>Bancel, “démission 
re : ; se Et 

- NL Pierron céf nommé aide d’anâtornie descriptive, eñ rernplicement 

deM."Rouÿer. re x 2 2 £ 


D° R: Lee. 








Index bibliosraphique. 






: ULTÉ DES SCIENCES, DE PARIS 
physiques, est nommé préparateur 4 
physique. FR SF RÉ mp 

A: Corne; docteur &s sciences, est nommé préparateur du laboratoire 
d'enseignement de botanique. RS © 

M. Vélain, licencié és sciences naturelles, ést nommé préparateur du 
laboratoire d'enseignement de géologie. 


D£ LA PONCTION DE LA VESSIE À L'AIDE DU TROCART. -CAPILLAÏRE 
ET DE L'ASPIRATION PNEUMATIQUE; par ke docteur WATELET. 





= La ponction de la vessie par les procédés ordinaires est üne opération 
graye, la ponction hyposastrique, celle qui. est généralement employée, 
peut être suivie d'accidents sérieux, quelquefois mortels; aussi, a-i-on 
accueilli avec faveur l'emploi des ponctions capillaires de la vessie. Cette 
opération mise en pratique par MM. Labbé et Guyon, à donné d'excel- 
lents résultats et a toujours été d’une innocuité complète. C’est em 
voyant les succès obtenus par M. Guyon, que M. Watelet 2 eu l'idée de 
trditer cétie question, ce qu'il a fait dans un mémoire intéressant. 

On peut faire la ponction capillaire avec aspiration Re au 
moyen de deux: appareils, celui de M. Potain et celui de M. Dieula- 
foy- 

… Le trocart est à peu près le même dans les: deux appareils, etil a un 
diamètre de un tiers de millimètre, un millimètre et un. millimètre et 
demi. ; 

© L'appareil pneurnatique, au contraire, est assez différent dans les deux 
cas 
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ÉcoLe ve PHARMACIE: DE Parrs: = Sont instituésiasrédéss potrens 
trer en exercice à partir.du 4fr novembre 1874 ; - MM. Bouchardat 
Sr des sciences physiques), et. Chatin (section des, sciences natu- 
rellés: . 2 Ë 2 E 
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ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE À P4ris.— 
Concours public pour la, nomination à-deux ‘places. de chiruraiens au 
Ro central d'admission dans les hôpitaux et: hospices civils de 

ais. Dei ED PALHOTCHO 

Ce concours séra ouvert le jeudi, 80 avril. 4874, à quatre heures, à 
YHôtel-Dieu. Re d où ) 

MA: les docteurs. qui voudront, concourir, se feront i 
tariat général de l'administration dé lAssistance p 
trois heures, et ÿ déposeront leuts titres. Le registre d'à 
candidats sera ouvert lemercredi 407 avril 1874, ét sera clos dé 


Dans l'appareil Dieulafoy, le vide est fait dans un Corps de pompé 
qui est directement en rapport avec le trocart; on à alors forcément un 
vide a peu près absolu, dans lequel se précipite Purine, 

Dans lappéreil Potain, le corps de pompe ne sert pas de récipient, il 
ya entre cet appareilet le trocart un flacon de verre qui est destiné à 
récevoir les liquides. C’est dans ce flacon, intermédiaire que: l'on fait le 
vide;-on peut alors raréfier plus sou moins l’air.qu'l, contient-et faire. 
si Von veut Je vide absolu. - Spqe 

Mais, de ce que le vide. fait dans ce flacon pourra ne. pas: étre absolu, 
cela établit une certaine différénce entre. lès deux appareils au point du 
vue pratique. Dans appareil Potain, on pourra obl nir une sortie plus 
lente de l'urine; ce qui exposéra moins aux hémorrhagies qu’on observe 
quelquefois quand on vide trop brusquement la vessie. °° 

En résumé; la ponction Se ést uné bonne opération, parfaite= 
ment innocente et. appelée à rendré ‘de grands services dans les cas de 
rétentions-d’uriné.; 1. F TBE £ £ 5 









ment le jeudi 46 avril;-à-trois heures! 





to : LME Te F £ 2: F Thermomètre. | 
DES RYSTESDES PARTIES MOLLES DE LA JAMBE; par le docteur LAFFITE: e 
_— Paris: —-Adièn Delahaye" 


L'auteur donne une description: des kystes synoviaux de la jambe, 
qu'il divise avec. le professeur Gosselin, en kystes des gaînes tendi- 
neuses, simples, ou à grains riziformés, et en kystes ganglionnaires ou 
ganglions. Dans un autre chapitre, il étudié les kystes des bobrses sé- 
reuses sous-cutanées, puis les’ l:ystes à entozoaires. Ce travail ne ren= 
ferme rien de particulier, nous ne ferons que le sisnaler. 
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VARIÉTÉS. 
CHRONIQUE: 


NécroLOGTE: Me docteur Cruveilhier, professeur honoraire de 
la Faerité de médecine de Paris, membre de l’Académie de médecine, 
commandeur de {a Légion d'honneur, etc, est mort à Limoses, où il 
s'était retiré dépuis plusieurs années, à Vâse de 83 ans. Ses obsèques ont 
eu lieu-mardi dernier dans cette ville. : : 

Lé corps médical fout entier, qui à, pu. apprécier les travaux de li 
Jüstre professeur S'associera aux paroles dérespect et de rearétprononcées 
par M. le er de PAcadérhie de. médecine, en annonçant li mort 

fé son colléque à là Savante Compagnie. 





ÉTAT, SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — 
de:1812), 1,851,792 habitants. — Penda 
mars 4874, on a constaté 843 décés, Savoir : Z 

Variole;; 0 ; rougeole, 14; Scarlatie, 1 ; fièvre typho 
pêle, 3 ; Gronchite aiguë, 38; pneumonie, 64; d: ; di 
cholériforme des jeunes ‘enfants, 3; choléra nostras, 0 ; ânaine 
neuse, 423 croup} 21; affections puerpérales, 8; Autres aflections # 
guës, 496; alfections ‘chroniques; 23, d 190" dues-à la. phthisi 
pulmonaire ; ‘affections chirursicales; 43; causes accidentelles; 16: 
















Le Rédacteur en chef et Gérant, 
Rae D'F.pE Ranse: 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
SÉANCE:PUBLIQUE ANNUELLE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


C’est premiére fois, depuis l'année qui à précédé la guerre, 
que l'Académie de médecirie a tenu sa séance annuelle avec la S0- 
ennité accoutumée. Les membres du Bureau sont revêtus de l’ha- 
bit officiel ; des dames occupent les prermiéres banquettes ; la salle 
est pleine; l'ordre du jour porte l'élosé d’un ancien membre de 1 
savante Compägnie, dont là mémoire est universellement et juste- 
ment respectée. 

M: Roger, en sa qualité de secrétaire annuel, Hit le rapport géné- 
ral sur les prix que l’Académie avait 4 décerner. Ce rapport, 
synthèse des divers autres rapports présentés par chique commis- 
sion de prix, est généralement une œuvre aride et ingrate; l’auteur, 
en effet, doit redoubler d'efforts pour intéressér Son auditoire et se 
contentér Souvent de suffrages inspirés par des sentiments dé pure 
courtoisie. M. Rôger à été plus heureux; il a Su imprimer à son 
travail lé cachet de esprit qui lui est naturel, et maintes fois 
les applaudissements de l’Assemblée fui ont montré le plaisirqu'on 
éprouvait 4 l’éntendre. Pour être juste, nous dirons même, d'en 
déplaiss 4 notre honôrable et savant confrère, qu'il a présenté le 
défaut de sa qualité, et qu’il a dépensé peut-être un peu largement 
les trésors de sa verve facile et toute parisienne : son rapport eût 
gagné à êtré écourté: 

M. le président a proclamé ensuite les noms des lauréats et donné 
lecture des Sujets dés prix proposés pour 1875. Puis la parole à été 
donnée à M. le secrétaire perpétuel, pour prononcer l'éloge de 

Lorsque, ily a une dizaine d'années; nous ivons commencé à 
suivre assidûment les séances. de l’Académie dé médecine, il est, 
parmi les merbrés dont se composait alors là savante Compagnie, 
un homme dont la figure nous a vivement frappé; grave, austère, 
Sévère même, elle commandait la réserve, le respect, et cependant 
elle avait un attrait profondément sympathique. Nous sentions en 
nous-même que nous aurions été heureux et fier de pénétrer dans 
l'intimité de cet homme, de mériter Son estime et Son amitié; il 
représentait, en_effet, pour nous, le type dé l’homme de bien. Il 
était au terme de sa carrière, nous au début de la nôtre; les circons- 
fancesn’ont pas voulu que nous fussions mis en rapport avec lui, et 
il ne s’est jamais douté du sentiment profond de respect, de véné- 
ration, que sa vue Seule, autant que ses travaux, avait Su nous 
inspirer, Cet homme est celui dont M. Béclard avait à faire l'éloge, 
ct nous savons presque un gré personnel à l'éloquent secrétaire 
perpétuel de l’Académie d’avoir exprimé, dans un beau langage, ce 
que nous-même nous avons si bien et si vivement ressenti. 

- Le discours de M- Béclard-se-divise-tout naturellement en deux 
parties. La première, consacrée à l'examen des travaux de Louis; de 
la méthode qu’il a instituée.comme régle de. toute étude. clinique, 
de l'influence qu’il a exercée surles progrès modernes de la méde- 
cine; la prerhière partie, disons-nous, à laissé l'auditoire ‘un peu 











froid. Peut-être lorateur eût-il pu démontrer, avecune plus-grande 
sobriété de développements, que la méthodenumérique n’est aprés 
jout que June des bases les plus sûres de la méthode inductise, 
ef, ailleurs, que l’antazonisme qu'on_2-Cherché à faire naître entre 
Fobservation et l'expérimentation est mal justifié, car luneët aus 
tre, éclairées par la tradition, sont écalement nécessaires au dévelop 
pement indéfini dela science. Mais si, sur-ces. quelques-points, 
Vorateur donne une légère prise à la critique, celle-ci reste désar: 
mée devant la seconde partie de son discours, dans laquelle il étudi 
en Louis, le médecin :dans l'exercice de sa profession, l’homme; 
l'ami, le pére de famille. Ici M. Béclard retrouve toutes.ses qualités, 
ton ne sait lequel des deux il faut le plus applaudirenlui,.ou.du 
peintre qui trace de son modèle un portrait à; la fois sibeauet:si 
ressemblant, où du moraliste:qui, s'appuyant sur. l’esemple, de 
droïture et de fermeté dans le bien donné par un honnéte-homrme, 
frappe sans pitié sur les compromis de:ceux qui préférent le succés 
à l’estime d'eux-mêmes. D’unanimes :applaudissements-ont..ac- 
cueïlli cette partie de l'éloge de Louis: | D HIOLENO LE 

- Nous ne croyons pas devoir nous étendre davantage -surile.dis> 
cours. de, M. Béclard; nous préférons le reproduire #icéxfenso.et 
laisser à nos lecteurs l'initiative et la liberté de-leurcapprécia- 
tion. ! L £ 
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HYGIENE PUBLIQUE” 

L'EAU DE BOISSON, CONSIDÉRÉE COMME VÉHICULE DES IMIASMES. ET 

DES: VIRUS ET. COMME AUXILIAIRE DE LEUR ABSORPTION P 

VOIES DIGESTIVES. — ÉTUDE CRINIQUE D'HXGIÈNE, pa le “docteur: 

Jules ArNoULD. < ee Fe 





Suite, — Voir les ne 5,Tet9. 115 2 10 295h 


II. 2 PROPAGATION DU CHOLÉRA PAR L'EAU DE BOISSON. 





Cét énoncé indique que je me fange 4 l'opinion anjour 
plus accréditée, celle dé M. Fauvel et de la conférence de 
tinople; d’après laquelle 16 choléra est {oujours import 
se propage par contagion sur notre sol. Mais rien ne. m’ 
tenir Compte aussi des doctrines spontinéistés, soute: 
avec éclat par plusieurs médecins-de grande valeur, ct 
les cas; ‘j'aurai quelquefois en vue la spontanéité-possible:dû cho- 
léra aux rives où il est endémique. > 2 

L'idée de ‘la propagation ducholéra par l'eau 
étroitement à celle qui attribue un rôle capital; s 
déjections cholériques, comme agent de transi 
rin (1) revendique la priorité de cette derniére, 












(4) BuLLETIN DE L'ACADÉMIE DES GiencEs. Séance. ‘du-15 
813: ; nod6 oil 





FEUILLETON. 


PS0 TIRE 
ÉLOGE DE M. LOUIS 
PAR M. J. BÉCLARD, SECRÉTAIRE PERPÉTUEL DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Durant les jours de-deuil que nous -venons de traverser, des vides 
cruels se sont faits dans nos ranss. Nous Sortions à peine de ces dou- 
loureuses épreuves, qu'un confrère éminent, l’une des lumières de 
notre $cience, l’une des plus belles sde notre : compagnie, était 
enlevé à la médecine qu'il-honorait depuis un demi-siécle: J'ai hâte de 
rendre à cette vie alorieuse et pure, à ce beau et noble caräctére l'hom= 
Mage qui lui est dû. Z 

Atrivé au terme d’une longue carricre, M: Louis a quitté ce mondë 
comblé .d’années. Quand la mortestvenue le surprendre, son œuvre était 
depuis longtemps achevée, et depuis lonstemps on pouvait reconnaître 
dans les travaux de ses contemporains ef dans ceux de ses successeurs 
les visibles empreintes de son passage: 

Lorsqu'il parut, les esprits abusés par de séduisantes prômesses 
bandonnaient, une fois encore, à lune de ces ambitieuses synth 
qui nous ont trop souvent égarés; conceptions personnelles, parfois 
marquées au coin du génie, mais toujours étroites et bornées. M. Louis 
répoussa d’instinct le jous dominateur. De bonne heure il distingna 
cléitement que la médecine ne saurait avoir d'autre philosophie; d'autre 
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méthode .que celle des sciences naturelles, ses sœurs: Armé d’ufle-férmé 
volonté; laborieux, persévérant, infatigable; il s’éngage à la récherehe 
des sources de la connaissance. Avec une patience, °ce‘n’est:pas dfiré 
assez, avec une ténacité invincible il s'attache aux fondements mêmes 
de notre:science, remet en honneur l'observation; lui trace des réeles sé2 


vères et: fait cie sorte de l’art d’obsérver uné méthode nouvelle. \ 


2: Louis (Pie haries-Alexandre) naquit dans la ‘petite ville d’AT, en 
Champagne, le 4#avril 1787. Il avait six ans quand il perdit son pêre: 
Commencée dans la maison maternelle; son. éducation se termina’ dans 
un pensionnat de Paris. D'äbord- destiné au barreau, ‘un instant 
clerc d'ävoué, rue Mazarine, il abandonne presque aussitôt la carrière 
du droit: Nous‘le retrouvons à Reims chez M. lé docteur Noël, médeécm 
de Phôpital de cette ville. Chaque jour il assiste à sa visite, etic'est au 
lit: du malade qu'il reçoit les Re Jecons. Une année s'était à 
peine écoulée qu'il partait pour Paris, recommandé à l'un des médeci: 
de-Fhôpital de la Charité, M. Eerminier; enfant de Reims, ami de son 
premier maître et connu par sa thèse sur les-crises 1et-par son désinfé- 
ressement: 3 2 . Le 
Depuis longtemps la mère de M: Louis s'était remariée, d'autres en 
fanis étaient nés; l’avenir appar it avec ses - nécessités impéreusess 
il fallait sans tarder songer au diplôme: En 4813, M. Louis soutéhait s2 
thèse de docteur; il avaitalors vinst-six ans, AE a 
"A Paris, les débuts d’unjeuse médecin ne sont pés toujours féeiles. 
Après une courte tentative, M. Louis, décourasé, retourna dans sa ville 
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attribue, au contraire, à Bœhm et,4; Snow (1)..4; vrai dire,; les 
eaux de puits;soupconnées. d’infiltrations cholériques, avaient.été 
incriminées avant que Von _songeñt à étudier directement les dé- 
jections des malades.et 4 vrechercher.le miasme du choléra: La 
théorie de-Snosv -date:de:1849, et avait-eu quelque,.retentissement 
en Angleterre, dors de T émie de 4854; les curieuses recherches 
“ }r-et-de:: Éegros.et::Goujon..(3); sont. ;posté- 





rieures. £z z 20 . 5 

En1853,Snow remarque qu’on pouvait diviser.en: deux. groupes 
les-quartiers de-Londres atteints par: l'épidémie. ; un- premier 
groupe;alimenté d'eau prise en-aval de la Tamise par la:compagnie 
Southwark, chargée de-détritus. et: d'infusoires; un second, fourni 
d’une-eau-demeilleure-qualité par la:compagnie Lambeth.Or, dans 
le premier groupe; il v'eut 71 maisons afteintes sur,10,000; et. 9% 
décès-sur 400,000 habitants, tandis que, dansle-second, les chiffres 
correspondantsne furent que 5 maisons et:61 décès. (4).::. É 

En 4866, en même temps que des observationsanalogues se mul- 
tipliaient, on constata.sur divers points que des localités, séyère- 
ment; frappées-par les. épidémies précédentes, étaient, cette fois, 
beaucoup moins éprouvrées.: L'amélioration la plus positive qui.eût 
étéréalisée dans les conditions d’hygiène était celle qui portait sur 
l’eau de-hoisson.Exeter, Hull, New-Castle, Glassow, étaient dans 
ce cas. Londres, aussi, dut peut-être aux perfectionnements efec- 
tués. dans son approvisionnement d’eau, l'intensité relativement 
modérée de l'épidémie de 1866. On rapporta au même progrès d’hy- 
giène, dans la conférence de Weimar, la ‘bénignité des épidémies 
de Halle (Delbrück),.de Harlem.(Meniçar. Tres AND Gaz. 4869), 
de Kænigsberg (Schiefferdecker),. te... Nid ont 

Vichow (5).note qu’à Berlin; dans quatre rues très-maltraitées, 
les maisons pourvues d’une eau.«;bonne » ou « moyenne », eurent 
les,36,6 centièmes. de la totalité descas de choléra; pendant que les 
maisons alimentées d’une eau.« mauyaisc mauvaise,» four- 
nissaient 52,3 pour-100 de tous-les.cas. . ner > 

I ya des faits particuliers, au.moins curieux: Une dame de Lon- 
dres, en 1854, quitte -un:quartier en-proie au choléra pour se_réfu- 
gier dans une partie de la ville, restée.à peu près indemne; ne 
rompant point fout à fait avec son ancienne demeure, elle faisait 
chercher; tous:les-jours, son.-eau. au puits qui désaltérait. les habi- 
tants de son quartier :pri eu. ë 
peu maltraité par V 
l'avait dans lerayon 

À Harlem, déjà tré 

































ï ao) BULLETIN DE L'ACADÉMIÉ DES” Sr Séance: du:3 novembre 





: (2) Znfection’s Versuche an Thieren mit Inhalte des Chole- 
radarmes; München = 4856." Comptes: rendus “de TAcadémie des 
sciences, Paris, 4866. 2 

(3) Récherches ë 
1e) ne ET DE LA PAYySIOLOGIE: DE“L'HOMME ET. DES ANIMAUX 

Fe) Roth und Lex : loc. cit. p.31. 3 

5) Gutachten über die Canalisation von.Berlin. Berlin, 1868. 











périmentales sur le’ choléra;'etc (JourNaL De | 





core sévère dans toute le ville, sauf un quartier, celui des blanchis- 
Seurs; ceux-ci n'ayant pas trop, pour leur industrie, de l'eau dis- 
fribuée normalement, allsient chercher leur eau alimentaire à ne 
source privée, d'excellent produit (4), 7, 2 es 
- On saît que les pélerins, rassemblés en avril 4867 2 Hurdwar B 
patrie du choléra, au nombre d'environ trois milions, aprés Sêtre 
baïgnés et désaltérés dans le Gange, après avoir semé de Iewrs 
excréments et de leurs immondices ses-bords sacrés, se Séparérent 
le 42 2vril au soir et que des cs de-choléra éclaièrent dans pe 
Sieurs des directions qu'ils prirent pour le retour. Quelqmetemps 
avant la grande fête, il était tombé une forte pluie qu'avait entraîné 
dans Te fleuve les immondices de’toute sorte et/néanmoïns, les dé- 
vôts avaient continué leurs ablutions ét leurs Hbations’pieuses 

Si quelques-uns n’étarent déjà venus avec”le choléra, en fallart-il 
davantage pour le créer de toutes’ pièces et, s'ils Favaient, pourle 






propager à foison? = : Die - : 
“Dans ces parages néfastes, on a l’adjonction de’ la-chaleur: Ce 
puissant auxiliaire de toute infection ne semble pas nécessaire à 
Parkes, qui applique da théorie de 14 contagion par Ja’ boisson même 
aux paysans russes, dont les classes pauvres sont d'une ralpropreté 
Sordide et déposent leurs'excréments autour: de ‘leurs habitations. 
Et-pourtant, une bonne partie de l’année, le ciel n’envoie l’eau de 
boisson à ces rudes climats que sous forme de neige ou de 
glace! 7" 2 B 2 RS ; 
Mais l'observation naturelle n’auraït peut-être pas eu desi grands 
échos, ‘si l’expérimentation, cette reine du jour, nedui avait prêté 
somagiqueésppui.s 7 5), season sl 2nsb (uen S oc) 268 
2! Thiersch mélanges la nourriture d’un :certain-nombre.de-souris 
de petits morceaux de papier à filtre;:trempés::dans le-liquide:in- 
<estinal dé tholériques, puis desséchés; cette imbibition: fut prat 
quée sur un liquide frais, puis sur-un liquide: réjeté :depuis:six - 
jours, enfinsur un liquide‘encore plus ancien: Des 104 séuris mises 
en expérience, celles qui furent traitées par les: déjections fraiches 
wofffirent aucun syrmptômeirmorbide ;:80 sur.34, qui-avalérent:du 
papier trempé dans:ides/Idéjections ‘anciennes, tombérent malades 
| et 42/moururent: Les symptômes. étaient’ selles aqueuses, suppres- 
|-sion de l'urine; raideur tétanique ;ljamais de vomissements.(3).;"7 
!- MM! Légros ‘et Goujon sont égalementparvenus à, d 
lappañtion:«d’accidents::cholériformes: chez les-animaux; pa 
zgestion gastrique dur liquide des déjections cholériques. ILest y 
|set/cecb fut une tcirconstanceisérieuse: pour -leur:théo: Ÿ 
|-servant-de-solutions de diastase retirée.de’orse:germée, au/l 
|-déjections :cholériques filtrées, /ces: ingénieux savants (la 
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|-regrétte le premier) :ontcobtenu:sur: des chiensset.des Japins.les 

|mêmes-effets qu'avec celles-ci. En employant divers produits mor 
bides ou des matières cadavériques décomposées, les symptômes et 
es-lésions étaient tout autres. — Re 




















4) Menicar Tiues ax Gaz., may 1869. 
«y MEDICAL REPORT FOR THE year, 1867. 
ancereaux- De-la-maladie expérimentale cornparée--la 
maladie spontanée. Thèse d’agrésation. Paris, 4872, p. 480 et suiy. 


























| avait conçu la pensée d'aller s'établir à Constantinople, 
ntre fortuite vint Changer, sinon le cours de Ses résolu 
le but de son voyage. EN 
pendant l’émigration, M le comte ‘Armand de Saint- 
usé.une princesse Galitzin et était devenu souvérnéur 
odolié. Au retour d'un voyage à Paris, il trayersait 
rrétait au bourse d’Aï;il y rencontre M=Louis dont 
informe, l’interrose, apprend son embarras'et 
ttacher à sa personne. L'offre est acceptée sur l'heure 













ussie, l'existence de 
vers des immenses 





ne een pet d’ailleurs 
Chemin, de 1 France et ar- 

Les premiers fruits de son travai ‘ont rendu la possession dé 1 
même, il pourra mettre à exécution un rêvé depuis longtemps cares 
L'exercice de la pe porte distraire -de-son projet, ily re- 
nonce;et pour ne pas perdre un instant il s’enferme dans un petit en- 





treso} qu’on’lui concède à l'hôpital dé la: Charité:sur Ja demande de son 
ami, M: Chomel; dont le service hospitalier lui: est-ouvert. Pendant:six 
années consécutives; ilrélève; jour -par ‘jour, l’histoire de-tous:les ma- 
“ladés; pratique toutes lesautopsies,et-recueïlle ainsi-plus-de‘deux-mille 
observations Jamo vÉENrEEC S onriie eo sorod J 
/"-M Louis fait connaître d'abord quelques-uns des résultats de- ses ou- 
vertures cadavériques, et dès ces premiers travaux‘apparaît le rigonreuse 
méthode d'observation unie à la précision du: chiffre.-Puis,1mettant en 
œuvre:les matériaux les plus importants de’ses’recherchs partage 
en deux groupes : les maladies chroniques, les maladies aiqué “Dans le 
prémier-de ces groupes une maladie domine’? J& phthisie:cC’est sur elle 
‘qu'il Concéntre d’abord son'attention ‘«:Onsera surprisi-pent-être; 
il, de-voir publier des recherches ‘sur:la-phthisie à} suite-desstrava 
récents de Baylé et de Laennec qui semblent n’avoir rien! laisséà faire à 
leurs successeurs ; aussi avons-nousun'autre but::» 1e but:de M: Lois, 
c’est de montrer que dans le ‘cours: de:la‘phthisie;:de même dans:le 
“cours dés’autrés maladies chroniques, un ‘srand-nombre d'organes Sont 
plus ou moins altérés/unarand nombré’de fonctions-plus-‘où moins 
“troublées; et que par conséquent l'histoire de cette maladie est:éneore 
incomplète. « Notre méthode, ajoute=til'ést-longue-et pénible ; mais 
eléestsûre. Honn 0 0D, SI2SSSE 2 50 à, cnErylo. ace, 5h STIS 
Les Recherches sur la phthisie parurent en 4895; elles ouvrirent à 
M. Louis les portes de l’Académie, Cet ouvrage repose sur l'étude de 
167 malades observés pendant leur vie et après leur mort. La fréquence 



























GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


151 


——————"“—…"“—…—…———““ NN 





Ce sont là des tentatives méritoires et qu'on pourra reprendre. 
TFoujours-est-il-queYatiention-dirigée, à bon-droit, vers l'étude des 


déjections cholériques devait mener loin les partisans de l’état so- | 


ide des-virus et surtout les fidèles de la pathologie animée. On 
poursuivit, bientôt lzlue.ou le champignon du cholérs (4), ét je 
Be serais pas étonné qu'à Jléna ou Leipsis on,se félicitt de avoir 
trouvé. Que; dis-je? ;« notre bonheur passe notre espérance >, un 
bourgeois de cette bonne ville de Munich vient d'en découvrir Fir- 
secte! . TS en ne 

Cependant, ces,accidents.provoqués, .ces_maladiés artificielles, 
sont-ils. le :choléra? Je n'hésite pas à-répondre :-Non. Ce sont, dit 
M.Lancereaux, «.des accidents semblables à ceux que Yon observe 
dans:le choléra, mais. dont l'identitéde. nature n’est nullement 
prouvée. » Cela ressemble-au choléra comme une-purgation ressem- 
ble à la:diarrhée, pour me:servir d’une comparaison de M.-H. Bou- 
ley:Au’fond,et en:thèse générale, les accidents provoqués chez des 
chiens, des rongeurs, etc., ou ‘inversement insuccès des expéri- 
mentations, ne prouvent qu'autant qu'il s’agit d’une affection na- 
turelle à l'espèce en-expérience, selon la juste remarque de M. Chau- 
veau.-C'est. pourquoi la culture des. champignons et les essais de 
maladie artificielle ont peu de chances de nous éclairer en ce qui 
concerne la fièvre de malaria, les typhus et le choléra. S 

L'observation: clinique et.étiologique.reste donc seule et force 
nous est d'apporter à ses procédés une extrême rigueur. Ainsi nous 
ne conclurons pas précipitamment de quelques faits isolés, qui peu- 
vent n’être que des coïncidences ou qui sont susceptibles d’une ex- 
plication rationnelle.: y c 

Il y a des cas-contradictoires-de ceux que. j'ai cités. Ainsi, Gün- 
ther (de Zwickau), dans la conférence de Weimar même, assure 





que:les parties-de:la ville:abreuvées par l’eau la plus mauvaise; la’ 


plus souillée de matières animales, furent celles qui soufirirent le 
moins duwcholéra. A Londres, en 4868, une: école. de 400 enfants 
pauvres, au milien d’un quartier très-éprouvé,; n’eût pas un cas de 
choléra, bien que-les enfants aient-bu-à-volonté la même. eau. que 
le reste des'habitants! 1Ÿ dos Si: te < 

Pettenkofer cite deux localités de l'Inde; distantes d’un-mille,si- 
tuées ‘toutes deux sur'le même fleuve, Kassim-Bazar, en amont, 
avec 4,790 habitants, {et Naya-Bazar;:énjaval avec 4,090-habitants. 
Une prison,-peuplée’ de 200‘individus;:est entrerles deux! Le cho- 
léra’écläte dans"celle=ci par importation ; puis; ‘bientôt, ! les’com- 
munications restant libres entre:lés trois groupés; il apparaît à Kas- 
sim-Bazär et enfinà Naya-Bazar. Aucune mésure ne fut prise dans 
l'une'ou l'autre de cés localités; les-déjections cholériques etmême 
les'cadavres de Kassim-Bazar étaient jetés dans le fleuve, les-usten- 
siles’et1e Hnge-y étaient lavés; Naya-Bäzar ne: discontinuait pas 
pour cela d’en boire l'eau:Néanmoins; ‘pendant: que-Kassim, le-il- 
“lage en'arnont, au'boutde:quinze Jours, avait journellément.10à 
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.42:séptembre 187. 


42 cas graves, le village en aval n’eut en tout que 2 cas d'espèce bé- 


Ligne (1). 


_On saït que Ie choléra vint à Paris, en septembre 4873, marchant 
du Hôvre, par Rouen, 2ù rebours du cours du fleuve. M. L. Colin 
constate (2) qu'antérieurément 11 avait quelquefois absolument dé- 
daïgné Ja voie fluviale, s'étant avancé sur la capitale,de Calais ou 
de Dunkerque (4832 et 1848), perpendiculairement-au cours de la 
Seine. D'aïlleurs, il est évident que l'individu ou les individus qui 
äpportèrent Ie choléra 2 Paris ne ‘purent empoisonner simultané- 
ment toutes les eaux; Si-diverses, de It grande-ville; cependant, au 
témoignage de M. Besnier (2), qui tient ses renseignements de 
M'Blondel, directeur de FAssistañce publique; ‘le choléra frappait, 
du'4 au 7 Septembre, tous les quartiers: de Paris avec tant d’impar- 
talité qu'il faWait ouvrir aux malades les hôpitaux excentriques 
aussr bien que Hôtel-Dieu; de Lariboisiére‘à Beaujon et de Saint- 
Louis à la Salpêtrière. 11 y'avait pourtant encore, au 11 septembre, 
une exception; leshôpitaux Cochin, du Midi, de Lourcine, c’est-à- 
dire Ceux qui avoisinent la Bièvre‘et reçoivent les malades d’un 
quartier bien inférieur d'aspect au boulevard Haussmann, ne comp- 
aient pas un cholérique: :° Hp: 185 £ ET 
— Par’contré, on Yoyait facilement se former de petits foyers, au 
contact d’un premier cholérique, 3 ou 4 personnes atteintes dans 
une même maison, dans une même salle d'hôpital, au milieu d’au- 
tres maisons et d’autres salles restées indemnes, quoique buvant à 
coup sûr une eau identique. De même qu’on voit, selon la remar- 
que de M. Colin, sur un navire parti d’un endroit sain, avec un ap- 
provisionnement de bonne eau, éclater le choléra à bord, si le na- 
vire prend en route des passagers d’un port infecté, la qualité de 
Teau restant absolument li même. s 

Que le’choléra soit moins meurtrier, dans ses réapparitions con- 
temporaines, qu’à sa première invasion, c’est un fait qui n’est point 
particulier à telle ou telle localité; il est, au contraire, très-com- 
run. Mais il serait puéril de ne voir d'autre corrélation avec ce fait 
‘que les progrès accomplis dans l’approvisionnement d’eau des villes. 
C'ést tout l’ensemble de l'hygiène qu'il faut envisager, les précau- 
tions préservatrices mieux connues; plus généralement employées, 
lés folles térreurs disparues; 1és'préjugés funestes remplacés par le 

“sang-froïd'et les pratiques rationnelles Il est impossible que ceci ne 
Soit pas arrivé à Londres, à Glassow, à Berlin, comme à Paris, et 
que l’on n'ait, dépuis 1834, amélioré’que l’eau potable. Il y a bien 

june: opinion qui entrevoit uné sorte d’acclimatement du choléra, 
moins térrible à iesure qu’il nous fréquente plus souvent. Je pense, 
néanmoins, que nos propres °efforts®pour nous'garantir ont-une 
bonne part dans 1 L É ele:choléra af- 

















sunschweis, 4871. 


:1(4) Verbreitungsart der Cholera. I 
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relative des altérations constatées dans les divers orsanes y ést formulée 
en-chiffres-Dans-le-dixième des cas, dit-il, -il-y-avait avec les tubercules 
pulmonaires une inflammation des poumons et des plèvres avec épan- 
chement:; dans le tiers des cas,ides rulcérations :de.la trachée;, dans :le 
cinquième, des ulcérations dilaryax ;-.dans le quart, une tuberculisation 
des “ganglions duméséntére.; L'ensemble de son/travail peut.se résumer 
les deux propositions-suivantes, qui-ne;souffrent guère d'exception! 
ulmonaires siésent eme au sommet: dés pou- 
FC 





Les tubercules 
mons.— Quand-0n rencontre. des i 
aussicdäns;lé poumons error 200 za 20 ceogniquraben zenntuss 

Iestune classe de maladies à manifestations nombreuses et yariées, 
maladies groupées éntre-elles plutôt d’après, les apparences dominantes 
quiles révêlent aux-yeux; que-par.le connaissance précise de leur évo- 
fution pathosénique.-et dont:lemouvement fébrile est. le: caractére .com- 
mun- telles ee fièvres.ou, pyrexies.; Dans ;les : premières années.du 
siècle passé; un. célèbre ;médecin, Chirac, . s'était.eflorcé d’abaisser iles 
barrières qui les séparent des phlezmasies. S'iln’a. pas justifié l'épigraphe 
quelqué peu ambitieuse placée au seuil.de son livre: Éxeyimonumen- 
tam: ære perennius;il.a,du.moins, nettement indiqué;la voie-qu'ilne 
li a pas été donné-de’ parcourir. Dans son Troie des fèvres mali- 
gnes ilprotéstait-contre l'expression peu. scientifique de malignité 
déclarait que J-médecine fébrile, pour employér son langace, 
lever surules recherches cadavériques. Chirac intitulait le premier cha- 
Pitre de son ouvrage : « De la nécessité de rechercher les causes des 
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ules dans un organe;il en existe | és; 





L: Fexistence des aliérations intes: 


maladies dans les'observations® anatomiques'et dans les’altérations sen- 
sibles des organes du corps et des fluides qu’ils contiennent», formulant 
“ainsi le programme d’une science nouvelle dont Morgagni devait, trente 
spsplue ‘tard, jeter les premiers fondements. < 
1 Tandis que, répondant à ce besoin. de certitude, la science des lésions 
“morbides accumulait les découvertes et soumettait l'étude Clinique des 
maladies locales, dont. l’appareil-fébrile n’est.en x 
reflet, au rigoureux. contrôle omie, « 
re le-difficile et obs 















géioténiques, méningo-cas) 
ataxiques, sa.tentafive, à vrai dire, né ‘dépassai 
néolosisme, tout au plus pouvaitil se flatter 
plus juste ou plus, vif lescirconstances 

on. Rt-son age, if. 

iverses esp 2 
‘de toute lésion, 
;quelle on pisse les ra 
Simpose à sa classific ÿ 

Prost, ik est vrai, dans un remarquabl 
dis ans plus tard, MM. Petif et Serres, à 


















eltéréhion à la- 

essentielles 
rase ? en'1804, et, 
ient appelé l'attention sur 
les dans certaines formes graves dela 
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fect dnsss es visites récentes à l'Europe. N'arniv. 
Gif reprenne çà et h, de nés jours, £a Enrope, es inbirndes de 
férocité? 

“E Commission du'cholére de l'empire Alernand'rédiseait,; en 






août après avoir pu bien jugér du mode-de dissémination du 
fléau; un projet d'instraction pour-la recherche des-causes'du 
Eholéra, signé Pettenkoler, Bæser, Hirsch; Gunther, Volz, dans le- 
queét fapparsissent nullement des convictions dans le :sens ‘du 





transport par l'eau dé boïsson: L'analvse: chimique oumicrosco= 
pique, dit le projet, démontre la purété 0 la somHure d'une eau, 
ais r'isole point Jéprncipe: cholérique; puisqu'on n'en commaîties 
Propriétés nt physiques ni chimiques” Ce serait une mauvaise CON 
clusion que d'établir un rapport entre l'usage: d’eaux impures et 
l'apparition du choléra ;'tout au moins, devrait-on bien établir que 
Fea incriminée était püredntérieurement etque le développement 






grande importance de pouvoir démontrer que maladie est appa- 
tue “simultanément ldans divers points d'un grand rayon; qui 
#avaïent de commun entre eux que l'usage de la-même ‘eau sus= 
pecte; sur quoi, il faudrait encore pouvoir s'assurer que la même 
au n’est pas employée ailleurs, largement,-sans déterminer lex= 
plosion-du choléra: La cessation de l'épidémie sur tel point dés que 
Fon interdit Paccès au puits ou.au cours d’eau suspect ne doit pas 
faire oublier que les épidémies locales disparaissent spontanément 
aprés ‘deux ou trois semaines. Toutefois, les-honorables hygiénis- 
tés ne sont pas rassurés quant à la cuisson des germes cholériques 
dans l'eau'qui sert aux préparations culinaires D: 

Dans un Rapport au Consul de France à Varsovie; Lubelski 
constate que les individus les plus immédiatement en rapport avec 
les déjections cholériques, comme les vidangeurs, ont été des plus 
épargñés ; quoique la voiérie de Varsoviéisoit à l'état enbry onnaire, 
k villé à moins souffert que les campagnes ; des établissements en= 
clvés au milieu de foyers cholériques sont restés indemnes: Ces 
faits, sélon l'auteur, infirment la théorie dela propagation du cho= 
Kra par les émanations des selles cholériques: (2): "7 

Je’ne saurais entrer i icrdans une discussion-parallèle à! celle que 
jé poursuis ; mais il y aurait certainement lieu-derechércher si les 
produits pulmonaires des malades nesont pas les éléments.les plus 
dangereux, dans beaucoup'de mäladies spécifiques, comme: la voie 
pulmonaire en est Ja porte d'entrée chez l’homme:sain. Dans tous 
les cas, -des faits énormes prouvent:que:ce qu'il y a ‘de plus sûr, 
comme agent de propagation du choléra,:c’estlà personne même du 
malade et son atmosphère. Pendant la dernière épidémie de-Paris 
(873), 1 le nombre des cas intérieurs, dans les hôpitaux, fut souvent 
Supérieur à celui des cas venus du dehors: Cette rapide dispersion 
se faisait-elle par les selles cholériques et par l'eau de boisson ? C’est 
difficile à croire si l’on songe aux soins admis partout: pourla désin= 
fection’ et l'éloig: es iques.et à Ja rapidité. des 
cas communiqués, qui ‘dépasse de beaucoup. celle. des infiltrations 
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1813, p. 591. 
(2) Gazetre HEBDOMADAIRE, 1873; m0340 et43i © mo: 





fièvre que ces derniers ivaient même désianée sous le nom caractéris: ique 
d’entéro-mésentérique. Mais cette maladie était considérée comme une 
variété ce Dans la dernière édition de la M osographie, à 
la date de 1818, rien n’est changé au tableau pv rétologique. La fièvre 
entéro-mésentérique prend place-sous forme d’appendice à suite des 
fié primitives; : comme une maladie: signalée déjà par Rœderer et 

cinquante ans’auparavant "et, dans ‘la pensée de Pinel, cité 
variété nouvelle semble appartenir plutôt à la classe des maladies 
inflammatoires qu'à celle des fièvres. Broussais devait s'emparer de 











cette la retourner contre Pine], et supprimer les fiéyres du cadre 
nos0! een les absorbant dans la doctrine dé l'inflemmation. 
Les fésions intestinales des ‘fièvres ne. pouvaient échapper aux c 


ciencieuses et “persévérantes “récherches dé”M--Louis. Il en constai 
l'existence, en Hixa la nature et le siége avec une pérfection que nulen- 
Core n'avait apporté à cette étude. Il montra qu’ ‘elles ont leur lieu d'élec= 
tion les follicules agminés de l'intestin grêle et dans les ganglions di 
qu'ikimporte:de les distinguer de térations: communes à 
5: de d'intestins -que-s'il-n'est: pas permis 
er que ces lésions nt la cause première de la fièvre, elles en 
sont tout au moins la manifestion commune, car on les retrouve non 
ulement dans ‘telle ou télle forme de fièvre, mais dans toutes les 
evres continues à forme grave de notre pays. Puis, sous le lien de rett 
lésion caractéristique, rassemblant en nn même faiscau les diverses 
expressions des fièvres graves; il leuri GR B dénomination commune 


































soccupé de leur œu; cela se voi G Es 
bezucoup d'hépitaux civils.” 
La Séciété médicalé dés hôpitaux de Paris sfassts avoir coma 
ce importante de l'échange des’ 

fns et malades, bien plus éidonte st 

én votant à l'unanimité, dans $a séance du 256 
1873, Le règle de lement immédiat ‘des eo 
des malades défeints de diarr hée re G £ 



































OBSERVATION D'UN CAS D'ANÉVRYSME LDU COUR ‘recueillie’ par 
—M.-Wranr, professeur adjoint-à l'Ecole de médecine etmédecin 
adjoint des hôpitaux de Caen... 


Mme X...,88 ans, dentelliére. 
Entrée à Hôtel-Dieui, ‘salle Säin 
9 septembre AST3, au soir 17 
D'après quelques renseignements cètte femme se livrait à à la boisson. 
Elle présente un :cœdèrne général -oppression extrême, “teint Cyanosé. 
A l’auscultation du cœur bruits tumuitueus, pas dé bruits anormaux. 
Mort subite le 41 au matin, avant que les symptômes offérts par k 
malade aient pu'être souris à’ un examen plus approfondi. 
Avrorsre le 13-<eptembre, cinquante heures après la mort =: 
57 Tissucellulaire sous-cutané‘partout infiltré dé sérosité. 
Cavité abdominale.— Sérosité abondante dans le: péritoine, foi à 0 
lumineux-adhérentau-diaphragme-dans une grande éfendue,de son Tobe 
auche;:rate-reliée également à la face inférieure du, diaphragme par de 
fortes. adhérences.. Les reins, l'estomac, le tubeintestinal ne pré ntent 
sen de particulier: 
Cavüé thoracique. — Epanchement de sérosité dans des -plér 
beaucoup plus abondant à droite où le poumon n'offre pas d'adh 
à gauche où dés adhérences éxistent entre la base du poum 
Hntane &: par! Fintermédinre dé CERTA ave le lobe gauche au & 
et la rate! 
: La ‘plèvre hélebne de.ce côté est roügé, tomenteuse: redonvètté 
d’une couche. pseudo-memhraneuse molle, inégale, peu ë 
A° la ‘partie médiane de son’ bord antérieur, le poumon! gauche est: u 
siége d’un noyau apoplectique du volame d’unégrosse noix221 2105 
Le péricarde considérablement épaissi, me contient pas: de liquide. 
Lä:où il double la:plévre enflammée, au niveau de la-partie-médiane 
du ventricnle gauche,-un peu. plus: près cependant de là poi ue de là 
base, il est: relié au, Vent: d 
d’une pièce de cinq francs e 
ent dauties à points du vent : 
Le cour est volumineux. Son. nine qui porte au sur 
gauche aûgmenté urfout Ses “dimensions transversales, de tell 
prend Ja forme d'un ovoïde à grand 
té"plus: pour’ ainsi dire": © 
Lés”valvüles artériélles {aorte, artère pulmonaire) sont nor 
valvules ritrale <t te ré ps qu ün is dE: 





ie (sérvicé del M; Roulland), le 




































qu'il 
tre “transversal Et que sa pointe 




















sous laquelle nous nnaissons aujourd’hui. Si M. Louis n’a pas dé- 
couvert les caractères anatomiques des fièvres, cé qui lui-appartient en 
propre c’est la création de l'unité morbide ‘désignée’ sous“le nom de 
fièvre By phoïde; l’une des: ie belles conqubtes dela médecine fran 
çaise: 





Ce qui imprime à l'œuvre-de M, Eouis son! véritable carsetère; ce qui 
l'élève au rang des vérités impérissables, c’est qu'elle découle naturelle 
ment de ses pénétrantes investigations, c’est qu’elle en est pour ainsi 
dire la conclusion forcée. Mais aussi, que. de recherches ! que de maté- 
riaux accumulés, et avec quelle attention He ilen examine la 
valeur !-de-quelles précautions ils’éntoure + .2= 
Pour rétre pas distrait de ce travailil:se réfugie à à Bcuxs 
ferme avec ses notes. De crainte de s'égarér il dis ses:observations 
sous forme de tableaux. Pour n’en point. fausser l'expression il donne 
aux. faits.la parole. Cette œuvre préparatoire dure gaie 
alors ulement qu il prend la plume :. < 
Au bout d’une année, M. Louis revenait à Pari 
guère de Bruxelles que la,rue qu'il habitait. IL av 
Place au milieu de nous que la fièvre jaune éclatait à Gt 
vérnement Fans donnait à MAL Chervin et Trousseau 










mission 
d'aller étudier le fléau, et SE l’Académie de désigner elle-même un 


de ses membres pour compléter la-Commission: Le choix dé l’Académie 
s'arrêta sur M. Louis. Le 1€ novembre 4898 il se mettait en route. At 
printemps-de l'annés suivante il rentrait en France apitès une absence de. 










de Eure =s papillaires. On 
dages tendineux de la tricuspide. 

La paroi veniriculaire gauche est trés-épaisse. ; - 

Dans le point où le ventricale adhère an péricarde, cette paroi est 
formée dus tisu dur, lardacé et ne DR Rens 
d'épaisseur. Nr ue és) nine ie, creu= 
sée’ ’épaisseur du muscle cardiaque et communiquant up or 
fice étroit avec la cavité ventnculare, à 2 centimètres ns. de sa 
pointe de telle sorte que la direction de la poche est lésèrement oblique 
en bas et de gauche à droite. DESTR HA 


- Cétte-poche, du: volume d’un marron à rés, est remplie par un 
caillot dur, stratifié et se continuant orifice avec un autre caillot 
moms dense contenu dans le ventricule. Tout-autour de 12 poche ané- 


ysmale, le tissu du cœur est dur, fibreux, semblable au tissu inodu- 
Jaïre dans une-assez grandé étendue. : !}:}1}1 / } 

L’aorie présente des pl “laifeusés jusqu’au delà de sa courbure. 
.Le.cayité crânienne n'a, pas été examinée. £ 








REVUE 
DES:CLINIQUES.ET.DES. SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

DE LA RÉSECTION SOUS-PÉRIOSTÉE. 


Deux orateurs ont paru successivement à la tribune, M. Duplay 
êt M. Guérin, le premier pour incriminer la résection Sous-périos- 
tée dans un cas déterminé, le second. pour en faire l'apologie dans 
le cas de résections articulaires. L’éxposé -des -faitsest. nécessaire 
pour en saisir toute l'importance: - > 

49 M Duplay eu affaire à un jeune homme âgé dedix-septans, 
léquel était porteur d’un abcès de l’aisselle. Cet abcès’s’était déve: 
Joppé spontanément il y'a deux ans environ, puis s'était Cicatrisé. 
Un second abcès était apparu, l’année suivante, dans le creux de 
l'aisselle; et depuis lors un trajet fistuleux avait persisté. Diverses 
complications se présentérent ultérieurement; de nouveaux abcès 
se montrèrent, soit au niveau de la clavicule, soit dans la résion 
pectorale, et il devint facile de connaître la cause réelle du mal. Le 
Stylet, introduit dans ces trajets fistuleux, aboutissait à la clavicule, 
qui éfait devenue friable dans: une certaine-étendue, tandis que 
sur d’autres points il touchait des parties nécrosées. Le diagnostic 
fut donc nécrose de Ja claviculesuivie d’ostéite de cetos: 

M-Duplay pratiqua; le49 août4873, la résection de la claviculepour 
ses4/5-externes, opération qui fut faite de la manière la plus aisée. 
Enesimple’incision sur la” face supérieure ‘de J'os:suffit'pour le 
mettreà découvert; le périoste fut'trés facilement séparé, et sitôt 
la séctionosseusé pratiquée, on n'eût qu'à firer l'os en quelque 
sorte. Îl se sépara de son périoste sans qu'on eût besoin de faire le 
moindre effort, et l'on eût dés lors‘une gaîne périostique complète. 

Les suites premières de l'opération furent irés simples. Un peu 
de gonflement inflammatoire, qui se dissipa bien vite. Et déjà, vers 
le quinzième jour, on pouvait sentir un durcissement de la région, 
indiquant un commencement, de réparation. osseuse, devenant de 
plus en plus manifeste 4 chaque jour, ef ne permettant plus le 














L fin du mois. Le réparation du nouvel ©s 

S'était donc opérée avec rapidité; la cicatrisation était presque ter- 
minée, lorsqu'on s’aperçut, quelques jours plus tard, d’un état stz- 
fionnaire. La cicatrisation s’arrétait en quelque sorte dans S0n 656 
lution; elle n’était pas encore complète, etelle ne progressaït.plus 
vers k2 guérison ; puis peu à peu on vit des ulcérations se produire, 
qui conduisaient vers l'os nouveau, et.qui permettaient de constater 
son-état morbide. Los nouveau éiait-en.effet carié, etla maladie 
primitive de Vos ancien s'était reproduite sur l'os nouveau, singu- 
lier phénomène morbide, singulière persistance pathologique fort 
intéressante à connaître et à étudier. Re nie L 

Quatre mois plus tard; les mêmes phénomènes étaient persis- 
fants, et, de plus; l’état général commençait à s'asgraver; Ce qué 
voyant, M. Duplay proposa une nouvelle opération ; mais lé malade 
ne-voulut pas y.consentir et quitta l’hôpital. FE TR REA 

Ace propos, M. Duplay émit quelques doutes relatifs 4 Futilité 
de la résection sous-périostée dans ce, cas. Il ayait.conservé le pé- 
rioste, et un os nouveau s'était reproduit, et cet:.os nouveau éfait 
devenu-malade à son tour. Si, au lieu de faire la résection sous-pé= 
riostée, il avait simplement pratiqué une résection ordinaire sans 
la conservation du périoste, de pareils phénomènes morbides ne se 
seraient peut-être pas présentés. L'os entier aurait été enlevé ayec 
Son périôste, aucun os nouveau n'aurait été reproduit, ef, par suite, 
la cicatrisation des tissus se serait opérée sans aucune réapparition 
du mal. É 

Tels sont les doutes exprimés par: M. Duplay, doutes certaine- 
ment légitimes, que rien-ne peut contredire absolument, mais que 
rien non-plus-ne peut: justifier. -C’est le sentiment. de M. Duplay, 
et l'on: conçoit que d’autres chirurgiens puissent en avoir également 
un autre. MM. Verneuil, Trélat, Forget, Després, exprimérent -en 
effet un-certain:doute à ce sujet, et envisagérént. cet ‘état morbide 
comme étant; de nature-particulière; s'éloignant complétement des 
faits ordinaires; ils supposèrent à leur tour que la ‘maladie ‘était 
plutôt une affection générale, et qu’eût-on même enlevé l'os et le 
périoste, la maladie aurait persisté, simple affirmation de la part.de 
ces chirurgiens sans aucune preuve à l’appui. ÿ 

De-tout cela il reste acquis-que ce faitest fort singulier et mérite 
à tous égards d’attirer l'attention des pathologistes. L 

2 M1 Guérin communique l'observation suivante et présente le 
jeune malade qui à été opéré quelques mois auparavant d’une résec- 
tion sous-capsulo-périostée ducoude, pouren:montrerles magni- 
fiques résultats. 20: É 


Le nommé, Simon Georges, âgé de 17. ans,-est,entré.à l'Hôtel-Dieu 
dans le service de M. Guérin, pour une tumeur bla: du coude, L'état 
général du malade devenant mauvais, la ma érable, M. Gué- 
rin pratique, le 6 août 1873, la résection de lartic malade. Pro= 
cédé d'Ofher, en conservant complétement la 2 apsulo-péric 
des os enlevés. Résection dé 43 centimètres de l'humérus, 4 du'cubitus, 
3-du radius. Les points où ont porté ces différentes sections sont recon-. 
nus'sains, Les: fragments: enlevés présentent-les-lésions-ordinaires de la. 

carie, = É SSSe 
Le pansement à louate est appliqué slaplaie-est:garnie de coton, 
ainsi que la gaîne périostique. Le 25 août, on applique un nouvel appa- 


















cinq mois. Ainsi que M. Trousseau, M. Louis avait ressenti les atieintes 


du mal. Comme il avait vu de prés les:choses, il rapportaït sur l’origine 
américane de, l'épidémie. et.sur son mode de propagation une opinion 
alors vivement combattue, mais à laquelle l'évidence des preuves devait. 
ramener plus fard-les convictions les plus rebelles. : : 

-Sisasiss sfué 0 2 (A suivre.) 


Acanéuie pes sciences, — L'Académie des sciences a procédé lundi, 
16-mars 4874; 4 l'élection d’un membre titulaire dans la secrion de mé- 
decine,en remplacement de M. Nélaton: £ 252 

La liste de présentation portait : £ 

“En première ligne, M} Gosselin. — En’ deuxième ligne (ex æquo), 
MM. Broca, Demarquay, Richet. — En troisième ligne (ex SE 
MM-Maréy, Vulpian: ane se 

Le nombre des votants est de 60, majorité 31: 

Âu premier tour : M Gosselin obtient 25 suffrages. — M. Marey, 48. 
— M Vulpian,43-—1L Broca, 3. — M. Piorry, 1. 

Au deuxième jour: M. Gosselin, 28: -— M. Marey, 49, —.M, Vul- 


plan, 43, ; i ; 
:  iour.+ M. Gosselin, 38, — M. Mary, A,— M. Vul- 








M. Gosselin ayant obtenu la majorité est proclamé élu. 

Nous avons le profond regret d'annoncer la .mort,de-M..e docteur: 
Joulain, rédacteur en chef dù journal -obstétrical qui. porte son-nom. 
pu Re confrére 4 succombé lundi soir à ‘une congestion 
el 3 pes 21 





É 
Par arrêté de M.le ministre de l'instruction publique, des cultes et 
des beaux-arts, en date du 16 février 1874.-M, Talrich (Jules), statuaire 
modeleur d'anatomie en cire à la Faculté de médecine de Paris, est éga- 
rer nommé modeleur d'anatomie” à la Facnlté, de médecine ; de 
Nancy. RCI SAS SI E Sn ire HET Ce 






Ê x 2 
FacurrÉé De MÉDECINE pe Paris. — M. 






pl 


professeur Pajot, commencera $on cours, samédi 21-m8rs, à mi 





rx 


Erratum. — Dans le compte rendu de le séance de YAcidémie de 
| médecine du 3 mars (voir le n9 40 de la. Gaz.)..c’est.le docteuriLe.Qler. 
et non le docieur Keller, médecin à Contrexéville, dont. M. seerétaire 








pérpétuel 3 présenté an mémoire à l'Académie, 





15%. 








reil, La surface périostique est tout à fait reconverte de beaux bourgeons L 


charnus. Le joïmture présente déjà (vingtième jour) une certaine résis- 
tance aux mouvements communiqués de flexion. Puis, peu à peu 
plaie se comble, arrivé à une cicatrisation définitive (Extrait du tre 
de M Hervey,p. 4392- Applications de l'ouate à la conserv. 

SI on envisage l'état extérieur du membre’de lopéré,/on constate un 
certain degré de raccourcissement par rapport à son congénère, et il paraît 
que les mensurations prises avec le plus rend soin ont donné une diffé- 
rence de lonsueur de 3 ou 4 centirnëtres. La cicatrisation est complète 
2u niveau de Yarticulation, ét l’on peut constater aisémént par le tou- 
cher que les portions osseuses sont intégralement reproduites. L’humé- 
rus se sent dans toute sa continuité avec un épicondyle plus fortement 
saillant que’son congénére, une épitrochlée que lon reconnaft en la cher— 
chant avec soïn;-et un olécrâne qui’se sent et se voit: É 

Nul doute ne saurait donc exister au point de vue de la reproduction 
générale des parties, avec leur forme absolue. 

Les monvements/sontencore limités, mais ils sont actifs, et nous ne 
saurions frop’insister. sur-ce point capital. Les mouvements dé flexion; 
les mouvements d'extension se font d'eux-mêmes, avec force, sans au 
cune déviation du membre; cer l2 nouvelle’ articulation est solide ; les 
rapports des portions osseuses nouvellement reproduites se trouvent,:en 
effet, parfaitement fixés les-uns par rapport aux autres. 

Seuls les mouvements de pronation et de supination sont absents. Le 
malade pe à la vérité les produire, maïs ils se passent dans l’articula- 
tion de l'épaule, et nullement dans l'articulation radio-cubitale. 









Ce résultat acquis ést sans contredit-un des plus beaux! que:l'on 
ait obtenus. L'extension de la-maladie du côté de l'humérus était 
telle‘que le:chirurgien: à dû ‘en enlever 13 centimètres, c'est-à-dire 
à peu près la moitié inférieure de cet os. Et malgré cette immense 
résection, un os nouveau à été reproduit, une articulation nouvelle 
à été formée. Il nous importe peu, au point de vue pratique, de sa- 
voir si l'articulation nouvelle est représentée par des surfaces recou- 
vertes de cartilage hyalin, mais il nous importe surtout d’avoir des 
os en contact parfait les uns avec les autres, s’emboîtant solidement, 
ayant un_jeu réciproque et- conservant. leurs rapports, d'intimité 
dans tout le parcours des mouvements, sans aucune espèce. de dé- 
viation latérale. Or, c'est précisément le cas ici. ».:1-- 
On n’enest plus à compter aujourd’hui les résultats des résections 
articulaires-obtenus par la méthode sous-capsulo-périostée: La Gi: 
ZETTE MÉDICALE en à parlé à plusieurs réprises en 4872, mai et juil 
let. Tout récemment encore elle enresistrait un magnifique résultat 
de résection sous-périostée de l’humérus dans sa diaphyse, obtenu 
par M. Nicaise (Gaz: Mén., 1874, n°9). 

M. Ollier, au Congrès scientifique de Lyon (1873) montrait cinq 
cas de résection du coude à un grand nombre de chirurgiens pré- 
sents, MM. Verneuil, Ledentu,, Courty, etc. et tous constataient, 
non-seulement la reproduction.des os, mais la reconstitution d’une 
véritable articulation, n’offrant aucun degré.de mobilité latérale;-et 
jouissant de véritables mouvements actifs pour: la flexion et l’ex- 
tension. Par lemoyen d’un dynamomètre spécial, M: Ollier faisait 
remarquer la puissance considérable des mouvements d'extension; et 
même; fait inattendu, la puissance active d'extension était plus 
considérablé 
section, 


En présence de tous ces brillants résultats, on conçoit done que 


M. Guérin ait pu'terminer sa présentation par les paroles suivantes: 
M. Ollier 2 rendu un immense service à la chirurgie conservatrice 
en précisant la méthode véritable pour la conservation intégrale de 
la gaîné-capsulo-périostée dans les résections’articulaires: 

Ces paroles nous paraissent avoir une importance d'autant plus 
grande qu'elles émanent.d’un chirursien qui, jusqu'àce jour; avait 
montré une certaine réserve à l'égard des résections sous-périostées. 

22 7 ET $ à. Murow. 











REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOÉRNAUX ALLEMANDS. (Partie MÉicaLe.) 
j ISON PUTRIDE; par S. A. Keuree (de Gicssen). 





L'auteur se résume dans les conclusions suivantes : 

4° L'action locale des plus faibles doses de sang ‘putride (infé- 
rieures à--0,16.c..c. chez le chien, à 0,%5:c..c.-chez(le lapin), en in- 
jections: sous-cutanées/est-:de déterminer une rougeur-de:courte 
durée et une légère tuméfaction, qui disparaît dés:le premier jour, 
au plus tard le second. : RAS 
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chez ‘un des opérés pour le Bras qui avait subi la ré- 


: 2%-Des doses moyennes d'environ 0,4:c.c; déterminent-une jin- 
Î flammation:du tissu cellulaire.sous-cutané, semblable au-processus 
furonculeux. Le pus, infiliré dans-le-tissu,s’épaissit-bientôt; le 

intinduré:se rétracte, et:il-reste encore-pendant: quelque 
une bosse vasculaire, formée-par du tissu. conjonctif.-Exceptionnel- 
lement, des doses: de 0,4 c.-c.:déterminent déjà le-phlesmon diffus 
et même le mort. = ZSpn ae Ship re 

3. Des doses de 0,8 c: c.'et au-delà de sang putride determinent. 
immanqueblement.un phleemon-diffus, avec tuméfaction et-ron…. 
geur diffuse de la peau, infiltration rouge, gélatiniforme du is 
cellulaire .sous-cutané,. injection et ,ramollissement ,des ;m 
sous-jacents. On:trouve.des bactéries dans; les deux ii: 
“on fait l'injection dans la résion.dés-lombes, le phles: 
vers le. milieu.-de la, paroi. abdominale; quand on:fait Finje 
sous;la peau d’une fesse, le phlegmon-s'étend aux partiesantérien 
postérieure et externe de-la cuisse, à la partie-inférieure di 
en avantet en arrière. Si. l'animal survit,-on trouve, dan 
lections purulentes qui. résultent-de ces phlegmons et qui 

dent:parfois en trainées sinueuses ou,en forme de ziazass, 
fétide, jaunâtre ‘ou brun, mêlé de concrétions. semblables Le le 
caséine, et, dans les stades ultérieures, on; trouveun pus ‘épaissi, 
desséché; d’un jaune foncé ou brunâtre, qui donne au tissu cellu-. 

laire la consistance et l’aspect-du cuir... 15 291 

En-un mot,.de petites doses de: liquide; septique sont. détruites 
ou mises.hors d'état .de.nuire, parle tissu qu’on utilise-pour l’in-, 
jection. Des doses :plus fortes déterminent une:inflammation, dont. 
l'intensité. et.la-tendance:à l’extension.sont propo: 
doses. 25 2oipsirofod:20h:S 

2° Le Hiquide filtré à ,travers l'argile; dépourvu. de tou: 
morphologique, détermine, quand on l’injecte dans le tis 
laire sous-cutané, tout. au, plus une légère tuméfaction, 

sant au bout-de. quelques heures, ;au:plus, tard .de.quelques-jours.. 1 

5° La coction des liquides.septiques exerce sur:leur action locale, 
une influence proportionnelle à sa durée: Le 

Des doses, de,ces liquides septiques suffisa) » x 
;phlegmon. intense, souvent. mortel,-ne déterminent plus, quan, 
les a soumises à la coction pendant.dix. à quinze minutes, qu'un, 
furoncle qui .se termine -sénéralement par -résorption:; Quand. la. 
coction s’est prolongée pendant une. demi-heure,ouau.delà, il.se 
produit une simple -tuméfaction..disparaissant au bout 
jours. De:fortes doses de 3,2 cc. déterminent enco: 
“après. quinze minutes de-coction. dans des-vases: li 
se prolonge pendant une; demi-heure;-on;n'obse 
roncle diminuant rapidement. devolume.,:: ; 

Comme le prouvent les expériences comparatives faite 
sang altéré, frais et ancien, soumis l’un et. l’autre. à la. coction, la 
tuméfaction qu'on observe dans le dernier cas est un peu plus pro- 
noncée que dans. le premier... ce ne 

- 6° La congélation, prolongée pendant quelques io 
des septiques, n’influence en rien leur action locale. 

De ce que les doses de 0,8 c.'c. ét au delà de liquid 
provoquent constamment un phleamon diffus, intens 
vons considérer celui-ci comme un effet caractéristi sep 
Sine contenue dans ces doses; et nous devons-en conclure qu'un li- 
quide qui, injecté à pareille dose où à ‘une dosé plus élevée; ne dé: 
termine pas de phlegmon ‘diffus, ne rénférme'pas 'nôn plus dé sep- 
sine: © : 5e 20! essiqii 251 sous ont) 

Cela s'applique à l'exsudat des amygdales/ L’auteur:én-conclut 
(contrairement à l'opinion de ‘Piesel-et de‘Zahn)que:les-effets-py 
rogènes produits par cet exsudat tiennent, non pas: la présence 
de la sepsine; mais à d'autres substances:qui‘y sont ténués(en:sus- 
pension: !l'en ‘résulte encore’que la sepsine-n’est pasià l’état de di 
solutiondans les liquides septiques, mais à l'état dedivision méca£ 
nique. La preuve qu'elle y-est suspendue à l'état de particules très 
ténues, c’est qu’elle traverse les filtres en-papier2 2221217 

En outré, comme la coction anéantit de plus: en:phis des-eftets 
phlogistiques des; liquides-Septiques;con-doit-la considérer comm 
un moyen de-destruction:de la sepsine:2:25 spi à 

Si l'on examine maintenant ‘es -effèts: pyrétiques :des-lignid 
septiques, on voit que : -91brmoebr & es 

T° Les liquides .septiquesnon. soumis, à la .coction-déterminent.C 
une fièvre violente, persistant pendant quelques jours, voire même: 
jusqu’à. la. mort, et-dont.l’élévation-maximum “correspond le-plus 
“souvent au premier jour, assez souvent à-l’un.des:jours suivants:2 20 
Î: 89 Les. exsudats des amyadales déterminent. ésalement:un-mou- 
| vement fébrile, mais de moindre intensité et-de moindre durée, de 
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sorieque:ce n'est qué le premier jour qu'on observe uneélévation"| FC ExPERNENTELÉE PATRDOGE TND PHARWAKOLOGIE, 2 févr. 
thermique prononcée; tandis que Les j BE Suivants ce température su 
estentiéremént'ou-à peu près normale: 
ge T/imection de liquides” septiques soumis: rte étes= 
mine ésilementde la fièvre, mais cette fiévre; dans tous les cascest|: 
d'unéintensité beancoup moîndre que lorsque l'on Se 
ment des liquides septiques. 
40°° Des liquides séptiques congelés) pendant plusieurs durs ‘ee 



































lité: dans & eo. assises, Pa tard même! Le 2 


É fe era Ck. Rol 
pis re ‘des-enis; te: Des an: 


— l« La cyphose rachitique, qui s'obsérve dans la première Fe. ne ré- 
sulte-pas uniquement, coramié oncle dit asséz:souvent;-d’une- laxité liga- 
l'menteuseOn voit;-eneffet,-cetté:courbure persisier alors-même que le 
rachis; isolé et dépouillé des-parties molles; est éténdu sur un plan hori- 
'zontal : c’est dans cette’ situation-que jeYaiimmobilisé à aide du pli 
Etre. Une coupe vertical; passant par:le sommet des apophyses épineuses 
et le centre des corps vertébraux ;aw/a-ensuite perrmis d'étudier la cour- 
bure, pathologique deja résion-dorso-lombaire, telle-qu'elle résulte de la 
orme: des éléments constituants -de la-colonne xertébrale, abstraction 
faite de l’action de la:pesanteur. J'ai suivi la mêmemméthode et j'ai pris 
les mêmes précautions que pour mes recherches sur les courbures nor- 
males, Tous, les:s sejai examinés/avaient.de deux;ou:trois mois à 





Jä‘le résultat de la plaie: cutanée: Chez’ 
oeulé” du sang patride soumis 41la 
‘généraux'en’ rap 
port'avéc! Le Vélération eite STE É 
429 Chez “les animaux auxquel à moculé ie pds 
quides septiques, on à observé' dés ‘tremblements fibrillaires des 
muscles, plusieurs fois de l'exagération de 12 sécrétion salivaire se 
continuant pendant plusieursours, du rnétéürisme, ducitarrhe de 
l'estomac ét de l'intestin avec évacuations de matières sémblables à 
une bouillie 6üù encore ‘aqueuses, ‘où fépaissies par! des mucosités. 
On n’a observé des hémorrhagies capillaires de la muqueuse qu'à’ 
la suitéd’injections se Le veines; mais faiais àda ue d'injec-” 
tions Sous-cutañc 35 
13° Enfin aucun-des'animaæax à ae on à injecté du tiquid 
filtré a/travérs Fargile ou’ des Tiquides septiques sourhis 41 éoe- |" 
tion n'est Mot; tandis que:sur les 19 autres 7 é: À 
14 Les résultats des autopsies (si-ce n’est au point d’inocula: sn,” 
dont l'aspect'ne différait qu uivant la! durée de:!la" maladie) n'é-- 
taient pas’ toujours les mé hez les-animaux “qui avaient péri 
ji ravaient'suivi l'injection, on: observe: 
une-décomposition: cadavé rique : rapide; parfois ‘aux ‘points d'in 

culition. Chez re à qui ne De pie ise re néis 









 &: La -courbur ne comprenait ordinairement de la 
Pneux ième. ow dixième dorsale à Ja deuxième. ou troisième lombaire. La 
illimètres au:-maximum. 
it. quelquefois une scoliose à i convexité 
ment En É ea gauche. 

Le possible avec la loupe 
ion. le hauteur, en âvant de la 
région do rièré différente, suivant les su- 
jets; les nôfaux osseux; les cartilages épiphy sairés et les ligaments fibro- 
ina part cependant qu’onpeut ramenër à trois types 
“principaux la disposition des parties élémentaires dwrachis. 

7} « Dans-le:premier type; les disques interarticulaires présentent seuls 
inoïns de hauteur en:avant,-les noyaux ‘o$seux et les-épiphyses-cartilagi- 
neus étant au ire.plus élevés.dans ce sens. … 

seux sont pus bas en avant 


























































due 
Àcgaments iterarticulairés Ont à peu pi 
des sens. 





ème pe , 
ne En mais Pélément osseux + aïble part; ce sont 
fibro-cartilages ‘interartic ülairés et les é yes _cartilagi- 






ilaires descorps vértébraux du ‘centre FA la cyphose 
Dinan RÉ AUDE, Däns cértains .cass: cette forme est même 















n M de pt. Free 
u sélatiniforme. Cette disposition résulte de 
‘etin üré dés lag CSSeux, mais 


plus grande, contient 
cd converité ‘dés 
, Surtout d’une 


Pœil-ru et au microscope les 
‘caractères: rachitiques:que Yon‘observe Sur les arandés' articulations, celle 
du genou par-exémple :/épaississément:de: J-couche ide éartilage-en. pro= 
life on, formatio: iniveamdedaconche ossiformé:dù He 


5 Que chez les lapins, des doses de 0,8à 1,6 c. c. suffisent le plus 
souvent, (des: doses-plus élevées: toujours) 3:ämener la mort dans les 
deux premiers: dows;iet; dansle cas:de Suppuration; prolone 
les quinze, premiers jours< L'antopsie montre 








ui sang. 



























res dans le.cœuret-les-vaisseanx, ln, tuméfae on.di BNEUMATO Boucur. 
rate:et, À la:Snrface:de-Ja Imuqueuse.gastro-int Ai-moment den mort il se dense É A 
des matières aqueuses ou mélangées de mucosité : ne ie dessge du sans veineux des gaz qui 


F''trouvent. Ron: ent erprsonn és Er forment, ner pheumelose 


des veinesil f! 240 
& La pneumatose des veines rétinjennes 
ayec l'ophthalméseope:: Jét'ele éonstitue- ur 

la mort, Chez l’homme qui : 
iniennes est'indiquée par Pi 
ines, phénomène comparable 
interrompue, dan. 








son putride ou:sepsine ‘éstiun seorps simple= 
une constitution chimique déterminée; si dans: les: différénts: cas 
où elle agit; elleisubitrdestransformations PSE row même: conti 
nues, est encore à résoudre. £ 

Dé ce queïla sepsinene filtre pas dtravers T’ + dos quelle" 
coction‘la:détruitomnesauraît conclure (qué-ce sont descvibrions {15 
où d'autres “animalcules inférieurs: qui’ la> renferment: dans leur 2 
corps ou'quiilz produisént. Ca impossible” avec les moy: 

expérimentation" dont dispose: lscience;-de: distinguer Eee 
nismes d’autres: molécules qu'on‘réncontre à côté d'eux: rem: 


facilement appréciable 

“immédiat'et certain de 

ent de mourir, la SR des eines 

fuption dé ia Colonne sai 
ui ; 







































ss faits que l’auteur signale à attention de l’Académie’se rattachent 
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DST ÉecHo-Capilees, COUV ÉTS Par 
querek Lorsque Hquides hétérogènes, sont séparés par une mem 

crzaniqué Où per un espace capillaire, ils donnent, naissance, 
comme Fa montré M: rel, à un courant électrique qui est capable 
de produire des effets chimiques et mécaniques. On obtient ainsi des ré 
dnctions de métaux et de doubles décompositions qui n’ont pas Heu 
dans les conditions ordinaires. M. Onimus 2 observé qué; dans beaucoup 
de ces, Pinterposition.d’ane couche de substance albuminoïde (blanc 
d'œuf, 2lburmme-du-sans es deux liquides pouvait déterminer 
les mêmes phénomènes éléctro-chimiques. 





c ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance publique annuelle, tenue le 47 mars 1874. 
72... Présidence de M. Dérau. ñ 
= | ORDRE DES LECTURES : 


10 Papport général sur les -prix décernés en 1873, par M. H. Poger, 

29 Prix proposés pour 4874.et 1875." GE 

239 Eloge de M. Louis, par M..J. Béclard, secrétaire perpétuel. 

3 Prix de 1823. ne 

Prix de l’Académie. — Un seul mémoire a concouru. 
-{7 Académie décerne le prix à son auteur, M: Gustave Puel, docteur en 
médecine à Figeac. $ dise -P2 

Prix fondé par M. le docteur Er: 
moires ont été envoyés pour ce Concours. ee 

L'Académie ne décerne pas lé prix, mais elle accorde, à titre de ré- 
compensées nt à : ol noce 

49 Une somme dé 700 fr. à M.'lé docteur Poncet, médecin-major, au- 
teur du travail inscrit sous le n° 4, et intitulé : Du mal perforant An- 
Ps SAONE EN CU ï 19 

90 Une somme, de 300 fr. M. le docteur G. Félizet, de Paris, pour 
£es Recherches anatomiques et expérimentales sur les fractures du 


Godard. — Quatre mé- 











crûne, portant le n° 2. 
Prix: fondé par M, le docteur Amussat, — Trois concurrents ont 
adressé leurs travaux. £ RHEL £ 3 
L'Académie décerne le prix-à. M.-e docteur Jacques Reverdin, de Ge- 
néve,-pour son mémoire sur la greffe épidermique;inscritsous: le n° 4€r. 
Prix fondé par-M.Tle docteur Hard.—Septouvrages où mémoires 
ent-été-envoyés pour concourir. ? ee RE 
Le-Comrmis$on, aprés examen, à reconnu que cinq d’entre eux né 
satisfaisaient pas aux conditions du programme, et les 4 par conséquent 
écartés du concours. € LE 

-/Aucun'des deux où 

riter le prix ; maïs l'A 
pense; savoir © 

49 Une somme de 1, 
pal; pour son ouvrage 
-20"Une somme dé x 
pour son Traité des fistules uro-génila 

Prix fondé par M. le marquis. d'Ourches.— 
102 mémoires pour ce concours.‘ 1. { £ 

Le prix de 20,000 :fr.;ne lui.a paru pouvoir être-décerné. Quant à la 
somme. de 5000 fr. représentant. le second: prix, l’Académie:a jugé qu'il 
Y-ayait lieu de Ja partager de la manière suivante: Li$11 

492000 fr; à: Mile docteur JE. Molland;-auteur du mémoire inscrit 
sous le n°404: 3 É 2 L 

29 1000 fr. à M. le docteur Linss auteur du n° 43:: 

39 4000!fxà M; le: docteur P: Durand; auteur-du-n° 8 (1): 

149.500 fr: à:M; le docteur Martenot-de Cordoue;-auteur:du n9 6:14: 
59 500 fr. à M. le docteur:J. F:Larcher; auteur du n°941. jo 
Des mentions honorables ont été accordées à MM. les docteurs Crimo- 

tel, “Ernest Weber, Paul Lévasseur et Poncet, auteurs _des mémoires 
inscrits sous les n°5 1,43, 32 et 60. ES . 


= Médailles accordées. à MM. les médecins des épidémies: 
49° Médailles d'or-& = MU: les ‘docteurs Bérenser-PFéraud, "méde- 


{HMS P Durand, récompensé pour son travail sur l'abaissement de 
le température à 4290 et sur l'emploi du nécromomètre, n'est que le 
pseudonyme de M.'le docteur Bouchut qui a craint, dit-il, en cette cir- 
constance; d’influencerles nombreux amis qu’il a dans Ce corps savant: 

-Lé nécromomètre est un instrument à l'usage dés ienorants qui : 
sayént pas lire. C'est un thermomèëtre qui n’a qu'une division m: 


res qui ont été admis à concoürir a paru né- 
mie accorde à isurs auteurs, à titre dé récom- 





































suivant l'auteur, la mort certaine ; au-dessus, ce n’est que la mort pro- 
hable où possible: UE (Note de la Rédaction.) 





omênes électro capillaires, découverts per M Bec- | men chef de L2 marine au Séñésal 











ë : 2 à uée. | 
par un ‘trait bleu correspondant à + 229. Au-dessous de ce’siane c'est, | 











— FM. Costa (de Bastelice), mé 
décin-major de Are classe. ETS 
2% Médailles d'argent à : MM. les docteurs Belley (Francois), 
médecin-méjor des hôpitaux de la division dé Constantine ;— Benoit, 
(Hécésippe); de Giromagny ; — Evrard, médecin des épidémies dé Far 
rondissement de Beauvat Feuvrier, médecin aide-major dé 7e cjsse 
au4® régiment de cuirassiers ;.— Ed. Fortin, d Evreux; 
Selles-sur-Cher; — Pilat, de ha 
2 Ra de médailles d'argent à : MM. les docteurs 
de Rs — Dehée,.d'Arresy-— Dusouil, de. Melle Fou 
et (Alfred), de Vannes ; — Nivet, de Clermont-Ferrand ; — Prestat, 
le Pontoise; — Daga, médecin principal de l’armée ; — Loysel, dé 
Cherbourg; — Daniel (Félix); ‘de Brest Grandmottet;' de Saint 
Claude ; — Lacaze (J.), de Montauban: ess 1 
46 Médailles de bronze à : MM. les docteurs Robert, de Châteauroux ; 
— Malichecq, de Mont-de-Marsan ; — Perrotte, d'Avranches ; = Pons 
toire, d’Auberivé ;— Mantel, de Saint-Omer; — Diard;,de Rambouillet; 
— Blanchard, de Maffliers ;.— Debeausseaux, médec 
dragons ; — Bec, de Mézel ; — Barré, de Thours ;. 
dom ; — Barbrand, de Rochefort ; — Chavernas, chef 
d'Aix ; — Scelles de Montdésert, de Carenta: 33 
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Médailles accordées à MM. les médecins inspecteur. 
des-eaux minérales. F8 ES0US. LS 
49 Médaille d'or'à: M: Jules François, inspecteur général des mines, 
po les travaux si importants et.si nombreux qu'il a fait exécuter dans 
les stations thermales de la France. RÉ RTE : kc 
‘20 Médailles d'argent à : MM. les docteurs Logérais, médl 
specteur dés eaux de Pouaues ; —"Jaubert, médein-imspecte 
& Gréoulx- 3% ES £ 
39-Rappel de médailles d'argent à : M. 
teur des'eaux d’Allevard." -” s = se Er CR 
Prix et médailles accordés à MM. les rnédecins vaccinateurs 
Flu 2. pour le service de la vaccine en 1872. Ÿ 
L'Académie regarde comme un devoir de rappeler à l'attention de 
M,. le Ministre Jes noms de MM. Le Duc, (de: Versaïlles), Mordret (du 
Mans), Fouquet (de Vannes), dont le zéle ne s’est pas ralenti un seul = 
stant, et qui’ ont encore adressé cette année à l’Académie des rapports 
trés-remarquables qui auraient certainement valu à leurs auteurs les = 
compensés les plus importantes, sinos savants confrères n'avaient déjà 
épuisé toute la série de celles dont l’Académie fait, chaque année; la pros 
position. F2 g 
49, Un prix de.:1500 fr: partagé entre ::'MMles docieurs Lala- 
gade, d'Albi; Pingault, -de Poitiers; —:-Poulet; de Piancher-les- 
Mines. ir FI fe ns g 15.508 
2 Médailles d'or: à :MM.‘es docteurs Crouisneau, de Dijon ; —Mo= 
not, de-Montsauche;:— Ricque:(Camille), médecin-major au’train:des 
équipages à l’armée. dé, Versailles ;:— Me. Trotignon, sage-femme à 
Châteauroux, 240! su LÉ RÉ ? #5 
39, Cent, médailles d'argent àdes médecins ou à des:sages-femmes qui 













:se-sont fait. remarquer, les uns. par -le grand nombre ‘de: vaccinations 


qu'ils-ont-pratiquées; des autres ‘par des observations.et des mémoires) 
qu’ils ont transmis à l'Académie. ip fé 82260 1 














| :SOGIÉTÉ DE BIOLOGIE, "1 22 20722100 Et 
Séanee au 7mars 1874. 
Présidence de M. CLaune BernarD. 


:=<M. Poucner présénteà la Société ün'axolotl'atteint d’une hydropisie 
considérable dela’ cavité” péritonéale: Cet axolotl appartient à M; Car- 
bonnier et sera prochainement opéré. M. Pouchet profite de cette circon= 
Stance pour signaler une relation ‘entre l'existence de l’ascite chez-les ba 
traciens tels que l’axolotl, le‘triton, déponrvus'de communication-entre, 
la cavité ‘péritonéale et-le ‘système lymphatique tandis qu’au contraire. 
lascite ne'se rencontre pas chez la grenouille ‘le crapaud; la-rainette où: 
ces communications existent. Ceci résulte des recherches poursuivies, en! 
ce.moment- même; par-M. Tourneur/dans de laboratoire‘de M::Robin. 
L’analyse-montrera’ quel rapprochement on-pourre faire-entre le-liquide* 
extrait du péritoine.de-cet axolotl hydropiqueet la lymphe véritable: 
M: Pouchet rapproche de ces faits particuliers une autre observation dont: 
le sujet est une grenouille qu'il met ésalement sous les-yeux.de la $o- 
ciété. Celle-ci a été placée, il y. a plus de deux mois accomplis, dans 2 1 
tres d’eau. On ne lui a donné aucune nourriture, mais de temps à autré 
on 2/ajouté à l'eau 2 grammes de sel marin, La quantité de sel successi= 
vement ajoutée à l’eau.est aujourd’hui de 28 grammes, soit 44 grarames 
par litre. La grenouille paraît en excellent. état de santé et elle offre un: 
onflement considérable de tous les sacs lymphatiques sous-cutanés, elle 

î D'a ne sons ch 1 i mi: 
> dans ê 
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M CLacpe Berxaro fait observer que 
poraioires on ernploi Fean salée pour € 7 
une longue péricde de temps sans qu'elles s’amaieriesent ae 

— M. Bapvreau présente une modification aux procédés connus de 
dosaze des chlérarés dans l'uriné. M. Rabutcan complète le communi- 
cation faite dans la séance précédente sur l'élimination du éhlorate de 
sonde. Avant fait insérer 5 grammes de chlorate de soude, il 2 retrouvé 
dans l'urine 4'ér. 90 dans LS vingt-quatre heures, Il 2 retrouvé jusqu'à 
19 centigremmes qu'il avait faitingéree 
= MM: Carvirse et RoCaproNTaIxE font la communication sui- 









vante] — : $ 
L DE L’ABLATION DU GANGLION PREMIER THORACIQUE DU GRAND 
SYMPATHIQUE, CHEZ LE CHIEN. 

Dans le ‘but de faire cértaines expériences; étrangères À la piéscnte 
noie, M. Volpian fit pratiquer sur un chien Teblabon du Re pre- 
mie ioradiqué du sy mpéthique 2 ©" 1 

Cefté opération, faite suivant les indications fournies par M: Claude 
Bernard (Système nerveux, 2%% volume), amena dans les vinat heures 
£ mn E4 ne ÉLUS on réconnut que la plévre n'était pas 

sé endan istai és i V4 
Rs 4 

Deux autres expériences faites: par-le-même rocédé, donnèrent des 
résultats identiques. M. Carville, le :M. Vulpian, éssaya 
alors, avec l'aide de M, Rochefontaine, de- modifier le procédé. classique 
et d'éviter ainsi les lésions consécutives, presque toujours mortelles; que 
M. Vulpian, dans ses leçons sur l'appareil vaso-moteur, avait déjà attri- 
buées aux délibrements nécessités par l'opération 4 

En conséquence, M. Rochefontaine, sur un chien jeune, assez visou- 
reux, procéda de la manière suivante, quitn’a absolument rien.de:com- 
mun avec le manuel Gpératoire décrit par M. :H.. Schmiedeberg (Ar 
CRIVES DU LarORATOIRE DE Luowic, année 4871, p. 86);.ce dernier, du 
reste; faisant une ‘dissection complète de là région, nerfs ét vaisseaux, 

pe Re recherches complétement différentes de celles que se proposait 

+ ANT. t je z E 

23 février 1874! Le chien, anesthésié par tne injection intra-Veineus£ 
de chloral; est placé sur une table, conché sur le flanc, un aide tient tirée 
én-dehors la patte antérieure gauche, qui est dans la demi-flexion. 

Immédiatement au-dessous du ‘bord antéro-inférieur de l'aisselle, 
M:Rochefontaine fait une’incision de 4 centimètres environ, paralléle à 
la direction des côtes; et arrive ainsi dans l'intérstice cellulaire du mus- 
cle grand pectoral. 2 
- n' rencontre alors’un:autreinterstice;celui du muscle grand dentèlé, 

Ces deux espaces cellulaires sont écartés au:moyen' d’une sonde can-- 
nelée et l'on se trouve directement dans l'intervalle qui sépare la -pre- 
miére et la deuxième côte, proche de la tête de ces côtes. CE 
Au Moyen de J’ongle on dilicére et on détruit facilement les muscles 
inter-costaux-qui remplissent cet intervalle.et-lé doiat pénètre ainsi, en 
arriére de la plèvre pariétale, et en ayant du muscle long du cou. 

C’estsurcette masse musculaire que sont placés le cordon dusympath1- 
quete ganglion premier thoracique.-Le pulne du doigt ainsi intro- 

uit sent parfaitement le/cordon nerveux-et:le ganglion, au-dessous du= 





e lier le ganglion et d’en faire consécutivement l'ablation. 

Tel est,"en quelques mots, le procédé employé. Nous ferons toute- 
fois remarquer qu'avant de-procéder éder-àl’extirpation du ganglion, il est 
três-utile de le lier, afin qu'après a section du cordon sympathique, le 
ganelion ne soit pas entraîné-en-haut-ou.en bas:;:car,alors il deviendrait 
dfiale d'aller à sa recherche sans produire des délabrements considé- 
rables. GAAUAAT 200 $ 

Dans ioute cette .opé 
nerf: i 





ion on, ne rencontre aucun. yaisseau, aucun 






peau. 


ture est parfaitement déclive : on évite ainsi toute fusée purulente dans 
le rnédiastin et la cicatrisation s'opêre rapidement ; surtout si ona la 
précaution: de- laver la-plaie, ainsi que l'a. fait.M: Rochefontaine; avec 
une solution faible de chloral, s e0 É Dispo te 

Ce procédé; très-simple, nous a donné d'excellents résultats: Le chien, 
rapidement guéri, na jamais présenté aucun symptôme de pleurésie ni 
de-preumonie;et-cepéndant chaque jour:il fut-examiné à ce point de 
Vugb notez 1 fe £ - 

Ce premier résultat nous permet donc dé repousser les conséquences 
forcées que “quelques pathologisies ‘avaient cru devoir tirer des expé- 
riences de MClaude Bernard, et auxquelles ce dernier n’aÿait pas con- 
ch; puisqu'il admeta e les pleurésies consécutives à cette abla= 
on peuvent être amenées soft par les dégâts de l'opération, soit par le 
manque de soins pour les chiens opérés. Rs 








Nous'ne ferons que mentionner brièvément les résultats physioloni= 


ques de cette expérience; résultats apparents dés le premier jour et qui, 
pendant une”série de seize jours, ont été très-distinéts, n'étint masqués 
par aucun actident, par aucun état morbide chez le chien observé, = 








quel on passe alors une aiguille recourbée,:munie’ d’un ‘fil, qui pérmet || 


"ya de pas.de perte de. sang et, le scalpel n'est employé que. 


ie.offre la forme d’un enfonnoir renversé, dont la grande ouver-- 








onsiaion ord qu'à zneun moment J’znimal n’2 présenté de 
Aôméne de roiahion : cc est Conforme 2 c que nous avons déj: 
dit 2 la Société de Biologie (année 1870, p. 5 2 opposition à une 
théorie de M. Bro , Qui aurait oujours ob$ervé cette roi2- 
Hon après Vablation du sanglion"premier thoracique chez Les cobaves.… 
Voici le tableau des fempératurés des oreillés et des pattes eures 
duchiemen expérience: 11 7 20 ES É 

















Pattes 
Oreilles 





24 février. — 











Les phénomènes oculo-pupillaires ont: été constants -à partir du mo- 
ment de l'opération jusqu’au 41 mars, jour où l'animal fut sacrifié pour 
une autre expérience. 

L’orifice palpébral est moins ouvert du côté gauche que du côté 

La membrane niclitante gauche recouvre la partie interne du gl 
oculaire ; elle est vascularisée ; la conjonctive gauche est aussi trés-hypé- 
rémiée; enfin, la pupille gauche est excessivement rétrécie ; celle du côté 
droit est normale. 4 RE A 

e Vautopsie, faite le 41 mars, on constate que le ganglion a bien été 
enlevé. F 

Les plévres sont saines, ne présentent pas trace d’altération ; pas d'é- 
panchement. ô r 

Les poumons sont normaux ; pas de pneumonie, pas d'œdème.. 

Rien dans le péricarde ; rien dans la cavité périton 2 








— M. Levex communique Jes résultats’ statistiques de ses observa- 

tions sur: la fréquence-de l’hypersécrétion stomacale chez les dyspepti= 
ues. Sur 67. observations, il y.2.eu 50 cas-dans desquels l’hypersécré- 

tion 2 été notée. 50 individus accusaient la sensation d’un afflux de li- 
quides remontant de l'estomac. vers la bouche; dans ces divers cas,:la 
thérapeutique déjà indiquée a produit rapidement la cessätion de:ce 
symptôme. 5 ï 

M. Parrot pense que M. Leven ne démontre pas suffisamment la pré- 
sence de l’hypersécrétion stomacale dans les 50 tas cités par lui. Il croit 
que trés-souvent les malades attribuent à’ la sécrétion stomacale Je 
ple afflux de la salive. Es: 

“M: Leven répond que M. Parrot, en acceptant l'opinion de Chome} 

sur le mode de production Fe ion-de salive chez les dvspep- 
tiques, n’exprime pas la réalité des faits cliniques. eee 

— M. GréBANT communique les résultats d’une expérience qui lui a 
permis de‘produire:à-volonté la: voix-chez les'animaux?" ©1977" 

Chez un chien, on découvre la trachée à“la partie mférieure du côù ; 
deux tubes sont fixés ‘dans la trachée; l’un du côté des poumons, l’autre 
ducôté du larynx; :sil'on-souffle-de air, soit°à l’aide de li boucle, soit 
à l’aide d’un réservoir air comprimé, du côté du larynx; on n'obtient 
pas de son; mais si l'on excite en même temps les bouts PRES 
des deux nerfs récurrents sectionnés et rapprochés à l’aide de fils; on 
met aussitôt les cordes vocales en vibration”: £ DOS 2€ 

Il est utile d’exciter les nerfs avec.dés courants ‘induits faibles! Si l'on 
emploie les courants ‘énergiques; on: déterrnine Vocçl plots 
la gloite, qu'il est:alors difficile de faire vibrer.::c 


— M. Pauz Bert communique un fait qui & rapport à la] 
produite à l'abri de Pair. LE PAR. EPS Se Le £ 553 

M. Paul Bert a précédemment établi que la viande ne s’oxyde pas et 
ne se putréfe pas dans l'air comprimé, elle :n’y'subit que dés change- 
ments de couleur, de consistance et de saveur. Mais, d'autre part; dans 
l'air comprimé l’excitabilité musculaire et nerveuse disparaissent irès. 
rapidement. Il n’y a donc pas lieu d'établir un rapport entre-les condi- 
tions des phénomènes de putréfaction-et celles de la disparition plus où 


















moins rapide de l’excitabilité nerveuse on musculaire. :; .; - s33r 
Certaines fermentations peuvent être arrêtées par. l’oxygêne à haute, 
pression; le mycoderme du vinaigre est détruit ou tué Faction de 
Pair comprimé; on peut conserver le au point de vue’de la fermen-. 
tation acétique, en le soumettant à l’action de l'air comprimé. IL faut 
donc distinguer dans là fermentation divers phénomenes äppartenant à 





| dés actions chimiqués.ou à action des fermenis proprement dits,” 
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- M. Paul Bert ajoute que l'air comprimé arrête la putréfaction de le 
viande alors méme Gs P 
peutattribuer la puiréfaction :7 

— M. Hiwy fait la communication suivante : : 
SUR DE PRÉTENDUS JUMARTS RÉCEMMENT OPSERVÉS DANS LA DRÔME. 
Le fécondation de la jument par le taureau ou de la-vache par le che- 

v orés-avoir été considérée comme réelle-par: tai -d'é 
crivains, est frès-généralement regardée aujourd'hui comme une fable. 
Et les naturalistes sont d’antant: plas/fondés à repousser comme erro 
nées les assertions émises sur les jamiarts (c’est le nom qu'on donne à 
Æ hybrides) que jamais les animaux décorés de ce nom n’ont été l'objet 
d’un examen sérieux ét d’une description scientifique. 

= Quelques personnes continuent cépendant à croire à Vexistence de ces 
étonnants produits. On aftribuait, en 4820, aux Arabes d’Alsérie l’art 
deles obtenir et d'en tirér un parti avantageux pour divers usages do- 
méstiques. Et; y 2 peu d'années, un médecin français de Constanti= 
nôple écrivait au Muséum que le sultan en possédait deux das son ha 
res. Aujourd’hui, deux personnes instruites; connues pour-léur- zèle à 
servir la science, viennent. de nouveau affirmer l’existence de jumarts, 
non :plus bien Join de nous, et.dans des conditions qui en réndaient l’exa- 
men impossible, mais en France, dans, les cantons montagneux du dé- 
parfément de la Drôme, à une journée de Valence. Suivant MM. Lepic 
et de Lubae, ces hybrides ne seraient pas trés-rares, et il serait possible 
d'en amener un vivant à Paris. Je porte cette assertion à la connaissance 
de mes collègues, en formulant d’ailleurs les réserves les plus formelles 
sur dés faits que mes honorables correspondants ne connaissent, encore 
que par ouf-dire. M.'de Lubac promet une enquête et annonce des do- 
Sete que je soumettrai à la Société aussitôt qu’ils me seront par- 

us. SE É 











M: Gousavx fait Observer que dés le commencement de ceisiècle on a 
longuement discuté cette question, mais que jusqu'à présent ‘aucune ob- 
servation réeliement scientifique n'a-permis de croire à l'existence d'un 
Phénomène :d’hybridité que: l'anatomie comparée des. organes génitaux 
du taureau et de la jument:ne-peut-éxpliquer. f ce 

17 M:G:Darreeñc:communique, en son nom etau nom: de M.Puz 
Cazexeuve J'analyse chimique du:liquide d'un hygroma. de, la bourse 
séreusesous-delioïdienne et-des grains riziformes qu'il renfermait. 

M. le professeur Trélat retira de ce kyste, par une. ponction, environ 
400 grammes d’un liquide citrin, filant,inodore, légèrement alcalin, 
d'une densité de 4059 à la température de 15 degrés, À ce liquide étaient 
mélangés’des grains riziformes ; il tenait én suspension des leucocytes 
granuleux et quelques alobules rouges. Ce liquide, filtré, donnaït, par 
l'acide acétique, un précipité abondant; filamenteux, strié, gagnant dif- 
ficilement le fond'du vase ‘pare repos. L'éther légérément alcoolisé pro- 

duisait. un #nagma igélatiniforme. L'acidernitrique donnait an abondant 
récipité ; maïs on'n’obtenait rien avec! l'acide chlorhydrique.. La cha- 
eur déterminait un abondant coagulum. gélatineux. Ces caractères ré- 
-Pondent, à: ceux que:M..Robin.2 décrits pour déterminer, la synovine, 
matiére a1buminoïde contenue normalement. dans. le liquide, qui baigne 
les Synoviales. On n’a-pas eu affaire à un mélange d'albumine et de mu- 
ciné, Car, dans ce cas, on aurait dû obtenir un précipité par l'acide äcé- 
tique après coagulation par l& chaleur, réaction qui ne s'estipas pro- 
duite. Les cendres du coagulum sont riches en phosphate de chaux 
Après la ee par la chaléur, la partie filtrée donné, ‘avec l'acide 
nitrique, un léger trouble qui indique la ‘présence d’uné petite quantité 
'albuminate-de sonde: Ce même Hiquide: contenait des. quantités nota- 
bles. de chlorure de-sodinm, -des: traces de’sulfate:et, de. phosphate. de 
chaux; il n’y avait ni potasse, nimagnésie... E 
Les grains riziformes, contenus dans cet, hygroma étaient.blancs, opa- 








ques, ovoïdes, résistants sous Ja, pression. Leur plus grand. diamètre 
a cs #8 millimètres. Ils présentaient à -leur centre.une cavité 
enan 


cor quelques. granulañons protéiques rougissant par le réactif de 
Millon. MA. Han répétés d'hictolone ju College de” France;a 
bien voulu examiner ces corps et il résulte de son examen que leur masse 
fondamentale est une-substance amorphé ét facilement colorée: par ile 
Carmin;et identique ‘par ses caractéres histologiques à.le matière colloïde 
de certains kystes. L'analyse chimique deces grains a donné les résul- 
ctais:suivanis.: Après avoir été parfaitement layés, ils, seaonflent dans 
d'acide acétique concentré, au point de quintupler de volume ;. ils de- 
_Yiennent franslucides,-mais ne.se dissolvent pas. Lorsqu'on sature l'a 
cide par la potasse, ils reprennent peu, à peu leur volume et leur aspect 
imitifs: Placés dans l'eau oxysénée, il la décomposent aveciune très- 
“grande énéraie, Ce ‘Sont 13 les réactions dé la fbriné; mais cette sub 
stancé/amorphe diffère dé’la fibrine en-ce qu'elle‘n’est pas soluble dans 
£le chlorure de sodium ou’ le ‘nitrate (de potasse aw-dixième, même après 
xn scontactide-vinet-quaire heures à là température. de 185 degrés.-Les 
“propriétés de-cette matière albuminoïde,.ne répondent à aucun, corps dé- 
critjusqu'ici;et-permettent. de la considérer comme un type spécial. Il 
faudra xérifier si la matière dite colloïde de certains Jystes jouit des 











rRêmes propriétés. : : D 
+ Les recherches effectuées sur eette nouvelle substance ont engagé les 
dier la Substance muqueuse qui se trouve dans les’ mailles 
muqueux. IIS ont commencé par là gélatine dé Warthon. 
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Cette be que Virchow croyait être de la mucine, décompose Yen 


que celle-ci a été imprégnée des germes auxquels on oxysénée, est-soluble dans le chlorure de sodium; mais insolnble dans 
5 F5 sun sn an0c col lenbrate 


de potasse. Ce sont là les propriétés de la myérine ou fibre 
Les auteurs poursuivent, au laboratoire de chimie biolosique dl Fe 
culté de médecine, Pétude-des caractères de cette matière 













“REVUE BIBLIOGRAPHIQUE: 
SEE :D'OPHTHALMOLOGIE. 1 à 


Des NOUVEAUX PROCÉDÉS D'OPÉRATION. DE LA CATARACTE, par le doc. 
teur:$;-Bavprx.— CONGRÈS PÉRIODIQUE INTERNATIONAL, D'OPH- 
THALMOLOGIE, Londres, 4872. — TRAITÉ DES OPÉRATIONS QUI SE 
PRATIQUENT SUR L'ŒIL, par.E. Meyer. — TRAITÉ PRATIQUE Ds 
MALADIES DES. Eux, par le même, — DE L'IRIDOTOMIE, par pe 

Wecrer, — Hisrome DE La FEVE DE CaLapar, par E. Tisox. = 

LEÇONS GLINIQUES SÛR LA CHIRURGIE OCULAIRE, par lé” 
Azpx. DESMARRES. — RECUEIL D'OPHTHALMOLOGIE, par 
| LEZOWSKI. : C RE 











Nous ferons au travail dé nôtre jéuné confrère S. Baudry, l’hon- 
neur de la priorité dans l’exarhen des nouveaux ouvrages d’ophiha 
mologié qui ont paru dans ces derniers mois! Son étude” paralléle 
et critique des nouveaux procédés d'extraction de la cataracte, 
touche à un sujet qui nous est particulièrement cher, ét nous re- 
chercherons;avec l'auteur si-les réproches qu'il adresse au procédé 
linéaire médian sont:suffisamment-justifiés.: Certes, l'auteur.est un 
adrirateur-passionné! de: la: pratique--de Wecker, ‘et,:à coup ‘sûr, 
l'exemple est-bon'àsuivre; mais, pourquoi accuser un procédé dont 
lespremiers jalons sont à péine-posés, et.qui s'offre cependant. basé 
sur-des principes aussi indiscutables que ceux; sur lesquels;il:s'apr 
puie?-Plus tard-M: -Baudry reviendra. sans doute de sa prévention; 
nous l'espérons d'autant mieux qu'il recommande et.défend surtout, 
dans le procédé de de Græfe, les qualités qui pour le précédent en 
sont l'expression la plus parfaite, telles que la linéarité absolue, la 
parfaite coaptation, etc. ses Re ; E 

Mais cest moins à reprendre l’éxposé des idées théoriques qui 
nous ont fait envisager favorablement, Favenir du procédé linéaire 
médian que nous voulons nous attacher, qu'à signaler les reproches 
qui lui ont été adressés, et à y répondre. Remarquons d’abord que 
M: Baudry reconnaît à ce procédé un avantage incontestable, celui 
de simplifier lemanuel opératoire, et dé faire réntrer l'opération 
dans lé cadre dé la chirurgie générale. Il'faut proclämér bién haut 
un tel résultat, car il'se trouve, en dehors des ‘grands cent - 
pulation, des chirurgiens .e: nentés que le manqué d’habitud 
de pratiquer une opération ésiter; alors “qu’un” manuel opéra- 
toire simplifié les enhardirait, au plus grand profit dés malliéureux 
atieints de cataracte: Reconnaissant, en outre, l'excellence ‘de la 
réunion par première intention et. de la parfaite coaptatiôn, notre 
confrère fait à ce procédé le reproche de provoquer’ l’enclavement 
de l'iris dans la plaie: Notre savant maître Giräud=Teulôn avait;‘en 
effet, signalé cette impérfection dans son mémoire: Mais elle ne 
tarda pas à disparaître avec une modification äu procédé opératoir 
que nous éûmes le bonheur de conseiller ét dé voir sé réaliser selon 
nos conjéctures. Aucune extraction, que nous Sichions, n’a été sujet 
à l’enclavement, depuis que le couteau pratique 11 ponction let la 
contre-ponction, non plus selon un plan parallèle ‘à  Piris mais 
bien le tranchant de là lame dirigé en avant dès le début, c’est-à 
dire suivant un plan exactement perpendiculairé à la surface de la 
cornée, de. manière à produire une section qui réprésenté un véri- 
‘table méridien de la sphère dans toute son étendue: Nous nous ré- 
sérvons d’exposér dans un mémoire, auquel nous travaillons par 
quel mécanisme nous concevons un semblable résultat: ; 

Nous nous bornerons aujourd’hui à réfuterles objection: 
importantes; conténues’dans ce travail; et que nous croyons immé- 
ritées_"Il enest'ainsi de la‘ difficulté pour l'expulsion considérée 
comme cause du'prolapsus duvitré. Outre que la:-pratiquerne justi- 
-fie ‘pas les craintes qu'on’avait conçues; cette: difficultéme peut:en 
tout cas être une cause de procidence, car la vis .arifergoi:qui 
s'exerce sur dalentille/la projetteren avant, et de deux;choses l’une, 
ou:le mouvement de bascule: s'accomplit; favorisé par les pressions 
exercées! sur l'œil;:ow iline! s’accomplirait pas,::si. ces, pressions 
n'étaient exercées, et la:lentille;: formant-un véritable-obturateur à 
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& plaie cornéenne, empécherait, pour la-plus grande sécunité-de 
Popérateur, l'humeur vitrée de précéder la sortie du cristallin 
Le.plus grand reproche qu’on aït adressé à ce procédé, consiste 
dans l'enclavement, de Piris, et ainsi que nous Pavons di, pour 
nous cette” imperfection: pi l'existe plus; aussi NOUS CrOYONS que Îes Té- 
teurs ne-penvent COR= 
damner une méthode bonne en elle-même. De Græfe n’a-t-il pas eu 
des résultats peu Sétisfaisants au débat de ! ’application de son pro- 
cédé? Ce qu’il faut voir, cest qu'il v al un procédé simple, facile 
d'exécution, donnant dés résultats : Sürs contre les plus graves acci- 
dents qui peuvent compliquer l'opération, et dont les résultats 
moyens, dés maïntenant, Sont des’plus encourageants: ‘Sonétude 
mieux connue donnera satisfaction cu Én exigeants: 





Le og périodique lanational art à qui en 
Hication; est trop Connu et trop apprécié des 
< pour. ne pas provoquer, de leur part le senti- 
ment de reconnais ce, ‘si légitimement, dû à M. Warlomont qui a 
présidé, avec son expérience consommée en cette matière, à la rédac- 
tion des procès-verbaux des . séances. Aussi l'assemblée ‘at-elle 
voulu, reconnaître.les. services..rendus ;par.notre, confrère; de 
Bruxelles À l'ophthalmologie, et a-t-elle .accueïli,. par, d'unanimes 
applaudissements, la proposition.de. porter M. Warlomont à la 
vice-présidence. C'est là un juste Roma rendu 2 au talent, etau 
dévouement, à la science.::5.;::., > 


- Après un discours de Yhonorble président onde desis séances 
sesontimmédiatement ouvertes paruné-communication-de-M. Jef= 
fries de Boston) sur l’éther en chirurgie oculaires :Nous avons'déjà 
examiné ‘dans=un- précédent article, et:avecitout le soin que com- 
porte ‘un'aussi g: sujet, un-mémoire de:M.de-docteur:Duwez 
tnifant”cette questions ce:travail, dans lequel étaient discutéesles 
opinions qui militent en faveur de l'éther contre le ‘chloroforme; était 


inspiré des idées que soRe de Boston) estvenu aéreloper devant 
le Congrès 
















La note de Wedker sur :Pincison au nerf Épnde: dans: ein 
cas de névro-rétinite n’est encore que l’exposé”d’une tentative har- 
die pour des cas désespérés, et le sujet mérite une étude plus com- 
plète: Roue $e prononcér sur le valeur de te nouveau mode dé traite 
ment.” 








UNRAAUTE sur l'Ophthatmie Sympathique a été 
le prélude d’une, discussion. des plus intéressantes sur la nécessité 
de l'énucléation de bonne heure,en pareil cas, et-sur la nécessité 

rec. p e rigueur les phénomènes relatifs 
à l'ophthalmie dite sympathique, dont. l'origine se trouve souvent 
dans-les parties constituantes:les.plus diverses du globe ‘oculaire; 
l'auteur cite à l'appui de, son opinion plusieurs observations où ces 
faïtssemblen: des mieux établis. Ses conclusions posent comme prin- 











ment, qu'il'est le siége d’une Sensibilité exagérée où d'un état in- 


fammatoire aigu ou chronique, il peut. donner lieu à des accidents 
sympathiques.sur l'autre o même, sans irritation appréciable du 
œté.-de. Fœil-d’abord- malade, et par-là, nécessiter l'énucléation ; 
P qu'il importe. d'y procéder le plus tôt possible, avant touté mani 
festationd'irido-cyclite, si l'on veut qu'elle produise son eflet; 
3: que l'on rend un grand service au blessé ‘dont l'œil-vient d'être 
détruit par un traumatisme, en faisant ' énucléation séance tenante, 
à Faide de anesthésie, et que cette opération mérite d'être encou- 
ragée,.car.elle > préserve des accidents sympathiques consécutifs Ces 
trois proposi à subir 
des réserv. es pme) 
-point. de médecine légale et der 
taire, et il était bon que la sav: compagnie es tnt exclusive 
ment sur le terrain spéculatif à âcé. suje 


“Quoi qu'ik-en. soit, la communication. de, Varlomont.. aa eu 
cet avantage dé:rappeler l'utilité d’une opération, ;pour laquelle les 
praticiens sont généralement trop réservés, en. raison. des services 

qu'elle est appelée à rendre Ans: Je preraRon ‘du congenére.de 
l'œil atteint. 

“Le procédé d'éxtraction de M: Tavior (de Notinehamn}. me semblé 
accumuler bien des difficaltés:pour un résultat en somme minime. 
Voulant éviter-le prolipsusirien de l'extraction linéaire, il-erée une 
boutorinièreà la périphérie.dudimbeïrien au lieu. d’en enlever un 
segment; et par-cétte boutonnière, il provoque l’expulsion de la 
lentille. Mais la discision de la capsule doit être des plus pénibles, 









































et, pour né faire qu’une objection, qu’arrivera-til; et comment se 
terminera l RE dans le cas d’adhérence de la ‘capsule? RE 


: DrsPicano 2 
es SF RTE 7 











NAPIÉTES ee ee 
CHRONIQUE. - 

NécroLÔGIE.— Antome Murox. — Nous ayons la douleur d’an- 
noncer la :mort-de notre collaborateur et ami, Me docteur A. Mu- 
ron, «qu'une maladie -promptement, fatale vient d'enlever à ds 
science; à sa famille, à.ses-nombreux amis: 5 

1H a quelques jours, au début du/mal'auquel il devait “SUCCOM= 
her, et-malsré des-douleurs déjà très-vives, 1 rédigeait un article 
destiné à De GAZETTE MÉDICALE ; Cest pour nous qu'il a écrit les 


dernières lignes que sa main a pu tracer; aussi Fon nous permettra 
de lui-rendre ici l'hommage d'affection et de regrets qui Jui est dû. 





Antoine Muron, aprés avoir términé ses études  chssiques au col- 
lége de Roanne, prit ses premières inscriptions à l'Ecole de méde- 
cine de Lyon où il ne tarda pas, par l'expansion, T° aménité de son 
caractère et son ardeur au travail, & conquérir l'amitié de ses chefs, 
parmi lesquels il faut citer MM. Ollier et Viennois- Nous ayons/pu 
juger par nous-même,. à l'époque du dernier Congrès de Lyon, des 
excellents souvenirs qu’il a laissés dans cette: ville: anciens:maîtres 
et'anciens camarades rivalisaient.en:effet: d’empressement‘pour lui 
donner dés marques de léur:persistante-etaffectueuse sympathie’ 

Venu à Paris pour continuer ses-études médicales; Muron’ fran- 
chit rapidement "les: premiers:.degrés dwconcours/-H'était“interne 
quand'éclata la guerre: Dès des premiers bruitsälse fait inscrire au 
Val-de-Grâce; mais comme :sa: commission ‘tarde à venir, il se fait 
admettre dans: lambulance-dé-M.-le professeur Trélat, son’ancien 
chef de service, et part pour le théâtre de la guerre. Plus tard, après 
la dissolution de-cette ambulance, il obtient d'être attaché | d'abord 
aux ambulances de Tours, puis,en qualité d'aide-major,au 48° corps 
de l'arméeide l’Est./ll:assiste à tous,les-engagements deice coxps:et 
montre, dans :ces::circonstances, toutes:les’aptitudes. d’un chirur< 
gién ‘consommé: -Aussises chefs: lé-proposent-ils pour-la croix de 
h Légion d'honneur; distinction-qui luirest accordée quelques 
mois plus: tard: Il'suit V'arméé;/dans'sa°retraité jusqu’en Suisse; 
puis il se-hâte de rentrer en France et vient à Bordeaux se mettre 
à,la disposition du Gouvernement. Mais Ja paix-est signée, et l'in- 
terne reprend son service à l’hôpital Necker où. bientôt des tristes 
événements dela Commune lui fourniront une nouvelle occasion 
de déploye er son actiyité, son dévouement pour les malades. et-son 
courage à l'heure du danger. Ë 

:-Désireux de ne rien négliger pour compléter me Histrnetiont! pra 
tique.) Muron-a usé‘de lifaculté laissée aux élèves internes des‘h6- 
pitaux de Paris, en raison-de l’inférraption-apportée dans leur’ Ser- 








vice hospitalier par les événements de” la:guerie; de fairé une cin- 


quièmeannée d'internat. Durant les cinq ans’ qu'il à passés ainsi 
dans_les hôpitaux, il'a recueilli de nombreux matériaux qui ont 
fait l'objet.de communications intéressantes soit. àla été ana- 
tomique; soit 3.la Société de Biologie. Parmi ces -dérnières, nous 
citerons plus particulièrement deuxr mémoires, l’un.sur: les cellules 
sécrétoires du rein-(1870), Y'antx :sur. ? ébre nleten des fist: par. 
les projectiles de querre:(1874}-: 

En-41872,Muron-soutientisa thèse usuels sur la natogne 
de l'infilération de l'urine: Le moment ‘est venu de prendre une 
décision d'où doit dépendre ‘son avenir. Sa famille le voudrait. si- 
non auprès. d’élle, du moins dans un centre voi à Lyon,-où le 
jeune-docteur trouvera, avec fout ce qui peut satisfai gift 
ambition,-des éléments de succès peut-être plus faci 
a de-trop: grandes séducfions pour-le-travailleur: comm “pour le 
désœuxré : Muron x-restera: Bientôt.il:est no: préparateur: du 


















“cours de physiologie à la Faculté de médecine de Paris: Quelque 


temps auparavant, nous avions eu la bonne fortune de l’attacher à 
la rédaction de la GAzerre MénicaLE et nos lecteurs ont pu appré- 
cer, dans Jes comptes rendus de la Société de Chirurgie, dont il 
us Spécialement chargé, Yindépen nce, limpartiahté, la 
justesse de :ses juge s. Îl avait, à no haut degré, le sens prati- 
que des choses; ses œuvres purement spéculatives avaient peu d’at-. 
trut pour li; dans les expériences de laboratoire il_entrevoyaït. 
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toujours Fapplcätion clinique, il eñt autrement considéré comme 
perdu le temps qu'il y consacrait. 

Dans ses fonctions de préparateur du cours de physiologie, si 
prématurément inferrompues, on ne sait ce qu’il faut le plus appré- 
cier, ou de son activité féconde ou de l’affabilité avec laquelle, sui- 
ant en cela l'exemple de son maître, il faisait les honneurs du 
laboratoire à tous ceux qui avaient des recherches à faire, une ex- 
périence à tenter. C'est avec la plus grande obligeance, l'empresse- 
ment le plus gracieux qu'il offrait son concours et l'appui de ses 
conseils, toujours utiles à suivre, D'une nature expansive et aflec- 
tueuse, il comprenait l'amitié et en pratiquait tous les devoirs mo- 

ement, simplement, se trouvant amplement récompensé par la 
satisfaction intérieure du service rendu. fl s’oubliait souvent lui- 
même; interrompait ses propres travaux; suspéndait üine expé- 
rience commencée pour veniren aide à ceux qui travaillaient à 
côté de lui et qui tous sont devenus ses amis: Donnant l'exemple 
d'une activité en quelque sorte fiévreuse, ila; en moins d'une an= 
née, et perdant qu’il se préparait aux rudes luttes: du concours, 
communiqué à la Société de Biologie, :qui le comptait au nombre 
de ses membres; ou publié les travaux suivants : i 
Des propriétés phlogogènes de l'urine acide normale: 

Des propriétés phlogogènes de l'urée. : Fa 

De la cause de l'élévation dela température dans le tétanos. 

De la trachéotomie par Le cautère actuel (recherches faites avec 
notre collaboration). 5 

Recherches expérimentales sur .le-mécañisme.de la mort :par 
L'introduction de l'air dans les veines (en collaboration avec M: La- 
borde). et ; 

Nous.ne comptons pas les articlés d'analyse critique qui ont paru 
de lui dans la GAZETTE MÉDICALE. : 

Au mois d'octobre dernier; Muron partait pour l’Analcterre. 1 
désirait connaître :et jugér-par: lui-même les méthodes émployées 
par les chirurgiens d'outre-Manche et la part qui leur revient dans 
les progrès de là chirurgie moderne. Pendant quatré mois, 5} a suivi 
assidôment la clinique des hôpitaux de Londres. Accuëilli par les 
chirurgiens anglais âvec cette courtoisie parfaite qui les:distingue, 
iline tarda pas à gagnér leur estime. et à fondér ainsi des relations 
d'amitié qu’il comptait entretenir et étendre, au double profit de 
la science ou de la pratique chirurgicale et de l'esprit de confrater- 
nité qui doit réaner entre médécins ‘appartenant à deux nations 
voisines, H suivit particulièrement la -dinique de MM. Henry 
Thompson, Spencer Wells, Critchett; Bowmann, Callender; Dur- 
ham, Holmes; Prescott Hewett, etc.; et-nous ne doutons pas que 
ces honorables: confrères, en apprenant la nouvelle de sa moït;ne 
s'associent à notre douleur et à nos regrets. 

Les tendances vers les idées pratiques, que décélent tous les tra- 
vaux de Muron, s'étaient fortifiées, accentuées davantige au con- 
tact des médecins anglais. Il revenait avecune riche moisson d’obser- 




























méme de la peine à surmonter sa douleur, a prononcé les paroles 
suivantes, qui ont trouvé de Fécho dans tous les cœurs : Esp 


_« Dans les rangs de notre jeune école que de deuils.en peu de 
Semaines et que d'espérances prématurément évanouies!_ Aprés 
Charles Lesros, si savant et si modeste; aprés Fernand Papillon, si 
précoce et déjà si riche de promesses, aimable et sympathique 
ron! En voyant ce jeune homme plein, de vie;si ardent au i 
êt si justement confiant en l'avenir, nous, ne songions guére, lya. 
huit jours, que dans ces étroits ét sombres: laboratoires. de l'Ecole 
pratique où nous travaillions ensemble, la mort prendrait encore 
üne victime; qu'elle choisirait le.plus jeune; et qu'au lieu de ren. 
dre à son maître les derniers devoirs, l'éléve recevrait les adieux de 
son maître. L ë 

« Muron avait franchi avec une grande distinction les-premiers 
degrés du laborieux noviciat de là médecine; la-carriére S'onvrait 
toute grande devant lui: Attaché depuis deux ans à la chaire de 
physiologie de la Faculté, il était devenu mon collaborateur 
Jes'jours. J'avais appris 4 le connaître et je n'avais pas s 
mer. Il avait foutes les qualités qui attachent; une instru 
étendue, le sens des chosés pratiques; un Vif esprit ét, par dessus 
tout, un cœur excellent. J'en appelle à tous ceux qui le pleurent, 
De retour, depuis peu, d’un voyage en Angleterre, il rapportait une 
riche moisson de notes et dé souvenirs: Quand il à été saisi 
foudroyant qui l'a emporté; il songeäit à mettré en œuvre des mé 
tériaux depuis longtemps amassés. Recueillis par” les fidèles mans 
de ses amis, qui, sont aussi les miens;,ces précieuses réliques neise- 
ront pas perdues; .et.si. quelque chose. peut adoucir l'amertume.de 
nos regrets, c’est de penser qu’il ne périra pas tout entier: ».) 254 


























Les amis de Mur avaiént déjà prévenu le désir exprim 
maître, ét il nous sera permis d'ajouter que nous nous 
ä leur pieux travail en Teur ouvrant largement les colonnes 
Gagerre Mébicaue. La place de Muron, dans notre rédaction, 
Sera pas ainsi vide dé si tôt: il continuera dé vivre parmi no 

Puisse ce témoignage unanime de tant desympathié et de 
gréts adoucir un peu la douleur des siéns:! 





Dr Fine Rnb: °° 0 





--Cenvique ne za Facurré, Horec-Dieu; 25 seursrre pe 1874°= 
M. le professeur Bénier fera ses leçons cliniques à l'amphitéâtre n°,4; 
à partir de lundi 93 -mars, les lundis et vendredis, à 9 heures .et de- 
mie, ÿ : ; 
© Les démonstrations au -Jaboratoire Chirnié médicale, par .M. Ernest 
Hardy, et Histolosié patholosique appliquée, par M. Liauville, auront 
lieu le mercredi 4 40 heures. Visites et interrogations par les élèves tous 
les jours à 8 heures du matin, © 1 ; AE 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 

































vations et de faîts dont il comptait bientôt tirer partf. Il avait conçu Thermomètre, ART ONE Éue | SA 
lé plan de recherches nouvelles; il en posait li base expérimentale. Dates. | TT ë | £ à lac 
Éélaboration de ces divers matériaux; la préparation du cours de - [iinin.| Maxim. E2|E |E j à mit, |. 
physiologie qui allait s'ouvrir, l'approche du-concours pour-le Bu- poser EE POS RATS fes 
feau central auquel il devait prendre part, enfin sa collaboration à Em 5 à el en ire a 
H:Gazerre MÉnicaLe lui laissaient peu de loisirs. Sa vie Sé passait, donne 0 plie 27e 102 OL Ur AE 
ke‘jou au laboratoire, le soir dans le silehice du cabinet à mettre en 5 2 RE Fi pé 97 Ed 7 A A k 
ordre Jes notes qu'il avait recueillies dans là journée. Cestau mi- | || 10 —. |+2.7|+ 5.5/748:7| 40| 1.4] 0.0 9 
Heu de ce travail multiple et ‘des espérances légitimes qu'on en 1 — 8.3/4 3.217546) 62| 4.0| 0.0 : 
pouvait concevoir pour lui, que la mort l'a surpris: ILl:a succombé | || EST HAN Re 

en quelques jours à un anthrax profond-des fosses riasales. Son an ess FREE Be rte 





éien mâître, M. Verneuil; et ses amis, MM. Galippe et Morel d'Har- 
leux, qui ne l'ont quitté ni jour ni nuit, lui ont'en vain prodieué 
Idurs Soins: les plus dévoués + la:science, l'art, l'amitié ont été im 
puissants à conjurer k terminaison fatale: Samedi soir, il nous 
éatretenait encore de ses projets de travail ; quelques heures après, 
sasvéridit du délire; puis le coma; sa malheureuse mère est arrivée 
assez tôt, le dimanche matin, pour, recuéillir son dernier soupir, 
mâis non son dernier regard ni l'expression de sa dernière pensée. 
H:avait trente ans on ne peut que répéter, après le poète : c'est 
Hiéntôt pour mourir: 5 
“Eé corps de notre résretté. confrère a été transporté 4 Roanne. 
se: na êté célébré à Paris, Mais, répondant à la pensée 
gné comme un frère, ses amis 
: Fou ; dans son modeste appartement 
garçon, pour dire un dé adieu à sa dépouille mortelle. Là, 
au rutiéu de émotion et du recueillement, M. Béclard, ayant lui- 


ars, épaisseur mm: 





tres, 








ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE.DE P. 'opulation (recensement 
de 41872), 4,851,792 habitants. Pendant la semaine finissant le 43 
pars 4874, -6n 2 constaté 843 ‘décés, savoir : ‘ E E 

-Variole;: 4; rouséole, 215'scarlatine; 47 fièvre typhoïde 
pêles 3; bronchite seu, 32; pneumonie, 7037 dysenterie; 45-di 
cholériforme des jeunes enfants, 2; choléra nostras, 0; angine ‘couen 
neuse, . D;.cronps- 245-affections pres 3; autres-alfections ai= 
gués, 238; affections chroniques, 403, dont 468 dues à la :phihisie 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 33; causes accidentelles, 49. 

:: Le-Rédacteur en‘chef et Gérant, 
D'F-pe Raxse, : : 






















PARIS. — Imprimerie Cusset et Ce, rue Montmartre, 123. 


N° 13. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


— PSMARS.} 161 








REVUE HEBDOMADAIRE. 
ACADÉMIE DES SCIENCES : LE PAKSEMENT OUATÉ DE M. ALPHONSE 

cvérix.-— ACADÉMIE DE MÉDECINE : SUITE DE LA DISCUSSION 
- SUR LA FERMENTATION PUTRIDE. 


Ilest des auteurs (le nombre en est même grand) qui, avides de 
la publicité acquise aux comptes rendus de nos Académies, et re- 
doutant d'être devancés dans la voie où ils se sont engagés, se hä- 
tent de communiquer à ces Sociétés savantes les résultats de leurs 
recherches, avant de les ‘avoir soumis à-un contrôle sérieux, sou- 
vent-même avant-d'avoir pu compléter les premières observations 

sur lesquelles reposent les données nouvelles dont ils se font les 
promoteurs. Il y a là une tendance contre laquelle on ne saurait 
trop réagir. Si,'en efiet, la propriété scientifique doit être non moins 
bien assurée que la-propriété matérielle, et si, sous ce rapport, les 
questions personnelles de priorité offrent. un intérêt respectable, 1l 
ne faut pas oublier qué, par la publicité prématurée qui leur est 
donnée et la réserve qui, dès lors, $’impose à Jeur endroit à tout 
homme sage et prudent, les découvertes, ou du moins les notions 
présentées comme telles; loin d’enrichir la-science, ne sont propres 
He l’appauvrir,.en l’encombrant de matériaux pour le moins inu- 
tiles. £ FAUST 

M."Alphonse Guérin vient de donner à ce sujet ün excellent exem- 
ple en entretenant pour l& prèmiéréfois, dans li dernière séance, 
lAcadémie des-sciences de ses études cliniques sur le pansement 
oùaté, trois ans après qu'il a inauguré cé modé de pansement ct 
qu'il a eu la satisfaction de le voir entrer dans la pratique de la 
plupart des chirurgiens français et étrangers. Fort de son expérience, 
de celle de ses confrères, qui a servi de.contrôle à Ja; sienne, de 

l'examen approfondi des critiques adressées.à sa méthode, M, Al- 
phonse Guérin 2 pu soumettre en toute assurance son œuvre à l’'ap- 
préciation des membres de l’Académie, et l'intérêt de_sa commu- 
nication n’a nullement souffert du retard.qu'il amis à. la-faire : 
nous en appelons à tous.ceux-qur.ont entendu et écouté religieu- 
sement la lecture de notre savant confrère. 

La GAzETTE MÉDICALE est l’un des premiers recueils, sinon même 
le premier, qui ait, fait Connaître.le pansement ouaté en-1871: De- 
puis.cette époque, et-tout récemment encore (n°3, 47 janv. 1874), 
elle a consacré divers articles à l'examen de ce:mode de pansemént. 
Nous n’avons, pour le moment, rien à ajouter à ce qui en à été dit 
par nous ou: par/nos collaborateurs. Maïs la Communication de 
M. Alphonse Guérin n’est que lavant-propos d’autres communi- 
cations qu’il a l'intention de faire sur la même matière; il nous a 
même entretenu de résultats extrémement intéressants dont la dis- 

e nous permet pas de parler avant qu'il les ait fait connai- 









nême. Nous aurons donc 1 ces communications 
essives qui, se complétant les utres, formeront comme 
lexposé doctrinal-de la méthodes: 


ie par lhabile chirurgien de 
lHôtel-Dieu. RE At 








ne Plus la discussion se poursuit, 4 l'Académie de médecine, sur 
la fermentation putride, plus on $e convainc de la difficulté du 
problème-et, comme nous l'avons dit dès le premier jour, de lim 
possibilité, dans l’état actuel de} science, d'en donner uné solution 
satisfaisante. Les phénomènes consécutifs à 1 mort varient, en 
effet, etavec la nature de la Substance constituant Pêtre où l'organe 
-qui-a cessé de vivré, et avec les conditions du milieu dans lequel 
cet être où vet organe se trouve placé. Or quelle variété dans la 
-composition de cette substance, quelle diversité dans les conditions 
de milieu, par suite que de combindisons différentes, que de cas 
particuliers; qui demandent tous 4 être étudiés, Car ce n'est 
qu'après cette étudé analytique préalable qu'on pourra faire la sÿn= 
thésé, c'est-à-dire remonter à une loi générale qui, rapprochant ou 
séparant ces ‘phénoménes, mâis les groupant, pérmettra de con- 
clure des uns aûx autres. F 7 LS % 
M:Devergie; en étudiant les différentes dltérations qué peut su 
Dir un:cadavre, putréfaction putrilagimeuse, putréfaction gazeuse, 
putréfaction savonneuse, momification, 4 montré, d’une manière 
générale; l'influence considérable des milieux ; puis il s’est arrêté 4 
cette question, qui Fa effrayé par ses conséquences : y a-t-il, par 
lêtre qui se décompose, absorption d'organismes ferments? Si cela 
est, ajoute l’honorable président de FAcadémie, si I théorie de 
M. Pasteur et celle de-M. Davaine sont fondées, toutes les maladies 
septiqués| sont engendrées par l'absorption de ces organismes, qui 
voltigent dans l'air, et dès lors il faut admettre que Dieu, après 
avoir créé les êtres, les a placés dans une atmosphère empoisonnée: 
Cette conséquence répugne:à la: conscience ou à la‘foi-de notre ‘sa- 
vant confrère. 
- Nous, ne croyons pas-que la considération toute métaphysique des 
causes finales soit d’un grand poids pour/confirmer où nfirmer 
doctrine de M. Pasteur.ou les expériences de M, Davaine. Pour ju- 
ger des faits révélés par l'expérience, il faut rester sur le-terrain'ex- 
périmental. M. Pasteur ne veut pas sortir de.ce terrain, et.ila rai- 
son. Il trace un excellent programme des recherches à entreprendre 
dans la voie que nous avons indiquée plus haut et il montre, par 
dés exemples frappants tirés.de l’altération de certaines substances, 
glycériné, fibrine, paratartrate d’ammoniaque, toute la complexité 
dés phénomènes de fermentation putride.; D'où nous concluons, 
comme nous l'avons déjà fait, qu'au lieu de perdre du temps à dis= 
cuter une question reconnue actuellement insoluble, l’Académie fe- 
rait mieux de prendre,.une heureuse initiative en provoquant eten+ 
courageant, par, tous les moyens: dont elle peut. disposer, de nou 
velles rechérches expérimentales sur cette même questions :! 
; É D'F,ne RANsE. 





DELA AUQUEUSE DU LARYNE: © 01 
L'étude des maladies du larynx à appelé l'attention sur la struc- 
ture de la muqueuse de cet organe, et, dans une discussion récente 
à la Société de chirurgie, au sujet des tumeurs dont cette. mem- 











É FEUILLETON. 
ÉLOGE DE M. LOUS : : | 
PAR M, 5. BÉGLARD, SECRÉTAIRE PRÉPÉTUEL 


ADÉMIE DE MÉDECINE. 





Peu äprés son retour d'Espas ouis fut nommé médecin. de; la 
Pitié. Ses conférences cliniques ne tardérent pas à attirer un nombreux 
concours d’auditeurs. Sa réputation grandit rapidement. Esprit logique, 
rigoureux, désoûté de bonne-heure-du peu de pee qu’on rencontre 
Hop souvent dans le Janaëse de l-rédecine, M: Louis conçut la pensée 
d'y introduire l'exactitude. « ‘Trop -lontemps6n a recueilli-des faits in= 
complets; toutes les fonctions de l'être malade n'ont pas -été interro= 
Le pense 2.succombé, tous _les organes: n’ont-pas été exäminés. 
aladie, est un probléme dont la solution ne peut être fournie que 
FE l'étude dé tons les appareils fonctionnels durant la-‘vie;que par 
l'état de tous les organes aprés la mort. » Ainsi s'exprime M- Louis dans 
l'introduction qui précède E 
servation. Observer n’est pas chose facile ; on ne saurait yapporter 
trop de soins. Un_parcil examen suppose un -lo: 
grande patience, une entière ‘abnésafion; il faut pouvoir s’y abandon- 
HET Sans partage. « Quand je commençai, dit M. Louis, à me livrer 

















s Mémoires de la Société médicale d'ob=- 
ng-apprentissase, Une 


3 d'une manicre suivie à l'observation des malades, je fus tont à:la fois 


ün objet de surprise et de pitié, au point qu'il me fallut quelque .cou= 
rage pouf affronter ce double sentiment. » : Ste Pare 

Cette tâche lui apparut comme la plus pressante ; elle est pénible, in- 
grate même, en apparence ; mais rien ne peut être faif sans elle, et c’est 
par elle qu’il faut comméncer ; il y dévouera sa vie. D'autres viendront 
plus tard auxquels il-trensmettré le flambeau’ Il 'eroupé autour de lui 
une élite d'hommes jeunes, actifs, mr pour la plupart, et 
c'est ainsi. que naquit la Société médicale d'observation: «#58: 

M. Louis ne s’est. pas proposé de trouverautre chose quesés-prédéces- 
séurs ; # à pensé qu'ilétait pour, le; moins aussi utile d’asseoir:sur des 
preuyes nouvelles des vérités douteuses que, de se: mettre en quête des 
voies cachées de la découverte qu’on rencontre la pl du temps 
säns les chercher, ainsi qu'il lui arriva plus d’une fois à lui-même. Ina 
eù‘d'eutré prétention que de remplacer une méfhode vague et incom-= 
plète par ‘une méthode plus exacte ét plis précise. Dégasé de toute dot= 
trine.et de tont système, son indépendance, -ôn ‘pourrait présque dire 
son indifférence sur ce point, était la garantie assurée de sa bonne foi: 
et de son impartialité. Af. Louis s’est constamment efforcé de substituer 
aux données de’ observation personnelle, souvent trompe 
utilité commune, des expressions chiffrées dont la vale 1] 
pourtoutle-mondé, 21105 SESICE TROT PE A 

:Dans-une science d'observation et d'expérience, comment refuser à la” 
statistique la place: Jésitime-qui lui appartient? Pourrail $ 
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Brane peut être le point de départ, M. le professeur Trélat a fat re- 
marquer combien des notions anatomiques précises aidaïent à l'in- | 
terprétation des productions patholoziques. Îl s’appuyaït sur le tra= | 
rail que M. Coyne (1) vient de publier sur anatomie normale de | 
L muqueuse du larynx; on y trouve en effet l'explication du déve- | 
loppement des papillomes sur la corde vocale inférieure. 

M. Coyne, dans le cours de recherches sur l'anatomie patholo- 
gique des complications laryngées de la rougeole, z dû étudier 
Vétat normal de la muqueuse et 2 été amené ainsi à découvrir quel- 
ques faits qui avaient échappé aux anatomistes et desquels nous 
croyons devoir entretenir le lecteur. Z 
. La corde vocale supérieure est considérée comme étant formée | 

per un ligament fibro-élastique entouré par un repli de la mu- 
queuse ; M. Coyne n’a pu retrouver ce ligament, et, d’après ses re- | 
cherches, cette corde vocale n’est qu’un repli de la muqueuse, vo- 
Iumineux et en forme de bourrelet arrondi; elle renferme, vers sa 
partie moyenne, de grosses glandes en grappe. Cette description 
s'accorde avec ce que l’on sait du peu d’importance physiologique 
de la corde vocale supérieure, que l’on ne doit nullement comparer 
à la corde vocale inférieure. ; 

Celle-ci présente, sur une coupe perpendiculaire à son axe, une 
forme triangulaire; on peut lui considérer une face supérieure ho- 
rizontale, légèrement concave et correspondant au ventricule de 
Morgagni, une face interne oblique en bas et en dehors et se conti- 
nuant avec les parois de la trachée, et enfin un bord libre ou tran- 
chant. Dans son épaisseur, on trouve un muscle volumineux, le 
thyro-arythénoïdien et un ligament fibro-élastique qui recouvre le 
bord supéro-interne du muscle. M. Coyne 2 trouvé sur le bord libre 
de la corde vocale des papilles vasculaires nombreuses; probable- 
ment il y a aussi des papilles nerveuses, mais l’auteur n’a pu sui- 
yre assez loin les terminaisons des nerfs. Les papilles sont plus déve- 
loppées dans la partie antérieure de la corde vocale, ce qui est en 
relation avec l'origine habituelle des papillomes, qui ont le plus 
souvent pour point de départ la moitié antérieure des cordes vo- 
cales inférieures. 

En outre, dans la partie profonde de la muqueuse, M. Coyne a 
trouvé des glandes en grappe assez nombreuses, qui viennent s’ou- 
vrir près du bord libre. Elles forment deux groupes, l’un supérieur 
dans lequel les canaux excréteurs arrivent sur la face supérieure 
dela corde vocale, l’autre interne, dont les canaux excréteurs s'ou- 
vrent au-dessous du bord libre. Ces glandes auraient pour fonction 
d’entretenir l’humectation de la région papillaire de la corde vocale 
et d'assurer l'intégrité de ses fonctions. 

La muqueuse larvngée, étudiée dans son ensemble, possède, au- 
dessous de l’épithélium, une couche de tissu réticulé analogue au 
tissu lymphoïde et qui rappelle celle qu’on trouve dans la mu- | 
queuse de l'intestin grêle. M. Coyne a constaté la présence, dans la 
partie superficielle du derme muqueux, d'organes lymphatiques 








(4) Coyne; 1874. Recherches sur l'anatomie normale de la mu- 
queuse du larynx et sur l'anatomie pathologique des :complica- 
tions laryngées de la rougeole. 


semblables aux follicules clos de intestin, et dont l'existence avait 
été ignorée jusqu'à ce jour. L'auteur fait remarquer que l'existence: 
de ces organes est intéressante au point de vue pathologique, et 
pourra peut-être rendre compte du développement de certaines ul- 
cérations laryngées observées dans le cours des pyrexies, dans }2 
fièvre typhoïde per exemple. - 

Ps EE Coyne n’a pu retrouver dans la corde vocale in- 
férieure l'existence de la bourse séreuse sous-muqueuse décrite Der 
M: Fournié. £ 

Tels sont les faits intéressants contenus dans le mémoire bien 
travaillé de M. Coyne. Ils jettent un jour nouveau sur certaines al 
térations de la muqueuse dont l'interprétation était restée difficile, 

SE 3 “ NICAISE. 








HYGIÈNE PUBLIQUE. 


L'EAU DE BOISSON, CONSIDÉRÉE COMME. VÉHICULE DES -MIASMES Er 
DES VIRUS ET .COMME AUXILIAIRE DE LEUR ABSORPTION PAR LES 
VOIES. DIGESTIVES. — ÉTUDE CRITIQUE D'HYGIÈNE, par le docteur 
Jules ArNOULD. 

Suite et fin. — Voir les nes 5, 7,9 et42. 


IV. — EFFETS ORDINAIRES DES EAUX SOUILLÉES OU VIRULIFÈRES, 
— DIARRHÉE. DYSENTERIE. PRÉPARATION DE L'ORGANISME A LA 
RÉCEPTIVITÉ MORBIDE. sg 


Nous entrons dans le domaine des faits positifs. L'eau de boisson, 
souillée de ce que l’on voudra, n’a que très-douteusement la puis- 
sance d'infection spécifique ; mais elle à certainement le pouvoir de 
déterminer des maladies locales et de préparer l'économie à subir 
l'action des causes spécifiques. L 

Déjà, dans un important travail, M. Grellois (1) signalaït la diar- 
rhée et la dysenterie comme des conséquences-normales de l'usage 
d'eaux corrompues ou même d’eaux tièdes. En Algérie, à vrai dire, 
et l’histoire de l’4rgo n’était pas innocente en ceci, des médecins 
distingués, ne séparant pas l'action du -miasme palustre sur l’esto= 
mac de son absorption par le poumon, identifiaient la dysenterie et 
l fièvre intermittente, au point de vue de la nature. Cette doctrine 
n’a point fait école ; loin de là, on refuse même à la dysenterie le 
titre de maladie infectieuse, et je me plais à inscrire à l'appui de 
cette opinion les noms de mes savants amis, M. Colin (2) et 
M. Kelsch (3). Quoi qu'il en soit, abstraction faite des idées doctri- 
nales, l'avis unanime des médecins d'Afrique est que l'ingestion 
d'eaux stagnantes, chargées de détritus organiques, corrompues, -est: 
une cause de diarrhée et de dysenterie. 





(1) Etudes hygiéniques sur les eaux potables(Recuert Des mémor- 
RES DE MÉDECINE MILITAIRE, 3° série, t. Il, 1859, p. 146 et 186). 

(2) Etudes cliniques de médecine militaire ; Paris, 1864, p.171. 

(3) Contrib. à l'anatomie pathol. de la dysenterie (ARCHIVES DE 
PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOL., 4873, n°95 4 et suiv.). 








———————_—_—_———_— —  ——  — —_ — A 


scierice en dehors des faits observés, enréaistrés, comptés? Nous comp- ; 
tons tous; on‘a toujours compté. Ceux qui prétendent que cela n’est pes 
nécessaire, ne disent-ils pas Chaqne jour: Tel fait est rare, tel autre 
fréquent; j'ai vu ceci souvent, quelquefois; toutes expressions qui. sup- 
posent un calcul mental? Celui qui ne compte pas raisonne absolument 
comme celui qui compte ; mais il y a entre eux la distance qui sépare 
une notion claire, exacte, évidente, d’une affrmation vague, douteuse, 
incertaine. _ ce ; 

Assez de chances d'erreur nous environnent pour qu'il ne soit pas 
superflu d'en réduire le nombre. Au lit du malade, quel est le médecin 
qui ne cherche à se rappeler les cas semblables qu’il a: rencontrés aussi 
bien que les moyens dont il a constaté les résultats heureux ? Si au lieu 
d'invoquer de vagues souvenirs il peut les fixer d’une manière qui ne 
laisse aucune prise au doute, son Jugement ne sera-t-il pas mieux éta- 
bi, et la détermination qu’il doit prendre plus éclairée? Compter les 
faits, représenter par des nombres la fréquence ou la rareté des phéno- 
mênes, les modes suivant lesquels ils se succèdent ou s'associent, n’est- 
ce pas substituer la réalité chiffrée aux. lacunes, aux complaisances de 
le mémoire, et apporter à la faiblesse de notre esprit un appui néces- 
saire? 


Tout cela est d’une évidence trop claire pour être mis en doute. Ce 
qu'on conteste c'est bien moins la méthode elle-même que les consé- 
ee qu'on en tire. Les règles mathématiques sont-elles de mise 

notre science? La méthode numérique est-elle applicable à la 


thérapeutique? peut-elle l'éclairer? En un mot, est-il raisonnable, est-il 
utile, ou. bien au contraire est-il irrationnel et dangereux de comp- 
ter en. médecine ‘et de déduire de cette numération Îles conséquences 
qui en découlent. Telle est toute la question. 

Si la méthode numérique se bornaït uniquement, ainsi qu’on- le. lui. 
a quelquefois reproché, à dresser des inventaires, à accumuler sans fin 
des matériaux stériles, la question ne pourrait pas même être posée. 
Mais si cette méthode représente, ce qw’elle est en réalité, un. procédé 
destiné à rendre l'observation plus rigoureuse, on ne voit pas trop com: 
ment le rapprochement etla comparaïson des choses observées pourraient, 
être sans utilité pour la connaissance des moyens qui. soulagent: ou qui 
guérissent. Pour distinauer entre-divers modes de traitement celui au- 
quel il convient de donner la préférence, serait-ce peine perdue.que de : 
bien observer, d'observer longtemps; d'observer beaucoup, puis de 
comparer et de compter? 

Mais, dit-on, les maladies ne sont pas des unités simples, des quan- 
tités comparables et de même valeur. Chacune d’elles représente -une 
série d’actes morbides variables chaque jour, à chaque heure, presque à 
chaque instant; la maladie d'aujourd'hui n'est pas la maladie d’hier;. 
la maladie de Pierre n’est pas la maladie de Paul; deux: maladies ne se 
ressemblent pas plus parce qu’elles ont la même étiquette que deux-per- 
sonnes parce qu'elles portent le même nom, et il est aussi impossible de 
trouver deux maladies semblables que de rencontrer sur un arbre déux 
feuilles identiques. 
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M L. Colin (4) constate que les mêmes vues étiologiques sont ap— 
pliquées aux eaux impures dela Chine, del Cochinchine, par nos 
médecins de la flotte. Toutes les stations anglaises ou françaises, 
voisines des tropiques,-ont, dans leur histoire médicale, de nom- 
breux faits emportant la même conclusion (2). A la Guadeloupe, 
per exemple, on à fait cesser le règne d’une dysenterie endémique 
chez les soldais. en remplaçant: pour leur-boïsson. eau de rivière 
par l’eau de pluie. (Ch. Senelle.) 

Ce rapport de la dysenterie avec l’usage d’eaux de hasard, telles 
qu'on les rencontre dans des contrées peu habitées ou peu parcou- 
rues, explique en grande partie, pour ML. Colin, pourquoi les ar- 
mées en campagne ont plus de dysenterie que dans les garnisons. 
1 explique suriout ia fréquence de cette maladie dans les pays 
chauds où les eaux non fréquentées sont communes, où lexubé- 
rance de vie animale et végétale fait foisonner, dans les eaux, les 
orsanismes microscopiques et multiplie les aliments de la décom- 
position, en même temps que la température donne à ce phéno- 
mène une extraordinaire activité. 

Notons que cette dysenterie des pays chauds, à forme lente et 
grave, est bien plutôt, selon ‘la remarque de M: Barrallier et de 
M. Kelsch, une diarrhée ou une -colite chronique, de nature in- 
flammatoire pure, tout comme l’autre qu’elle égale en malignité, 
mais ne s’accompagnant point, comme elle, d’ulcérations intesti- 
nales ni, par conséquent, de selles sanglantes. Si j'en crois ma 
propre expérience, ce sont, en effet, simplement des coliques fort 
pénibles et. une diarrhée séro-bilieuse que l’on a d’abord, générale- 
ment le jour même ou le lendemain, après avoir bu de.ces eaux 
tièdes, odorantes, à saveur de vase, quoique limpides, que l’on ren- 
contre, en été, dans les rares ruisseaux ou les r’dirs d’Afrique, qui 
ne-sont pas à sec. La diarrhée s'arrête’ sion la soigne et que l’on 
cesse l’usage de cette boisson funeste; mais-elle peut persister, avec 
ces mêmes coliques angoissantes, et mener l’homme au-tombeau, 
sans qu’il ait jamais eu ce qui passe pour caractériser la dysenterie, 
à savoir du sang dans les selles. 

Cette influence des eaux corrompues, qui ne paraît pas-hors-de 
doute pour les pays chauds, est amoindrie dans les zones tempérées 
et passe quelquefois inaperçue. Cependant, on en voit reparaître les 
effets, presque tous les étés, au sein des villes’et: des villages, 
quelle que soit la nature des matières qui entachent les eaux de 
boisson, parfois, même, par le seul fait que l’eau 2 été bue immo- 
dérément et un peu échauffée par la température de l’époque. Qu’on 
se rappelle, par exemple, ces vomissements et ces diarrhées qui 
avaient si vivement attiré l'attention de l'observateur dans l’épidé- 
mie relatée par Dupré.: 

Dansle courant de février 4873; une épidémie:intense de diarrhée 
régnait à Versailles e#fles plaintes nombreuses arrivaiént aux ad- 
ministrations sur l’insalubrité des eaux publiques. M: Decaisne, 
ayant recueilli de nombreux documents et fait des recherches per- 





El De l'ingestion des eaux marécageuses, etc. 
2) Voy. Barrallier : Dysenterié (Nouv. DICTIONN, DE MÉD. ET DE 
CHR. PRAT.; É. XI, p. 719): — Roth et Lex; loc: cit. p. 25. 








sonnelles, prit à cet égard les conclusions suivantes 
de la Seïne par les grands égoûts collecteurs constitue, pour les 
eaux d'alimentation de Versailles, un danger sérieux et perm2- 
nent.….; 2 quoique exceptionnelles, les œuses d’insalubrité des 
eaux d’étanss fournissant de l’eau à Versailles peuvent se renouve- 
ler et causer le plus grave préjudice à la santé publique ; 3 tout en 
tenant compte des exagérations qui se produisent en pareil cas ; en 
faïsant, d’ailleurs, la part des coïncidences; enfin, tout en admet- 
tant que le chiffre des décès, dans le cours de cette épidémie, n’offre 
rien d’inquiétant, il est impossible de nier l’influence des eaux m- 
salubles sur la santé publique dans la ville de Versailles, pendant 
les premiers mois de 1873 (1). 

Cependant la diarrhée n’est ni la fièvre typhoïde, ni le choléra ; 
mais on ne contestera pas qu’elle ne soït merveilleusement apte à 
préparer les voies à l’une ou l’autre de ces maladies, qui, précisé- 
ment, affectent par dessus tout l'intestin, dans leur localisation ana- 
tomique. = 

Toute épreuve imposée à l’économie, toute cause de débilitation, 
écarts de régime, abus alcooliques ou autres, excès de travail, est 
compromettante vis-à-vis des épidémies, comme le choléra, et des 
endémo-épidémies, comme la fièvre typhoïde ; non-seulement parce 
qu’elle soustrait des forces dont on aura peut-être besoin pour sup- 
porter les chocs de la maladie, mais aussi parce qu’elle désarme lin- 
dividu contre l’impression de la cause spécifique. Or, la diarrhée est 
une soustraction de forces des plus positives; cela ne demande pas 
de démonstration. 

D'autre part, l'intestin étant le terrain apparent où s’exercent les 
ravages du choléra et de la fièvre typhoïde, il est évident qu’on ne 


- saurait mieux préparer l'accés et le triomphe de l'agent morbide 


qu’en faisant justement, de l'intestin, la pars minoris resistentiæ 
de l’économie. Beaucoup de ces fameuses diarrhées prémonitoires 
n'étaient pas le choléra; sans doute, mais à coup sûr une porte 
grande ouverte. : 

En ce qui concerne la fièvre typhoïde, il y a eu une théorie émise, 
en particulier par un auteur que je cite souvent, M. L. Colin (2), et 
dont j'ai cru, néanmoins, devoir signaler ailleurs la hardiesse; je la 
reproduis ici, sans l’admettre plus absolument qu’autrefois, mais 
parce qu’elle indique trés-nettement le passage d’une maladie à 
une autre, et qu'elle aurait peut-être son application pour les cas 
où la maladie primitive ne serait point spécifique. C’est celle de 
Ja genèse de la fièvre typhoïde dans l'organisme même, comme ter- 
rain, à la faveur de troubles gastriques, donnant lieu à des sécré- 
tions plus ou moins altérées. Si: la spontanéité de l'organisme va 
quelquefois aussi. loin, elle aurait le vrai champ de son exercice 
dans les conditions auxquelles je fais allusion, de quelques cen- 
taines d'individus aîteints en même temps de troubles gastro-intes- 
tinaux, avec des sécrétions anormalés, surabondantes, de matières 
toutes prêtes pour la décomposition: Et la fièvre typhoïde serait en- 





1 8 Ccwpres RENDUS DE L’ACAD. DES scrENCES; séance du 28 avril 
fi 


@) Traité des fièvres intermittentes. Paris, 1870, p.283. 











1 Quelle serait la conclusion lozique de ce raisonnement? C’est qu’il 
n’y a pas de maladies, mais seulement des malades, ce qui n’à prendrait 
rien à personne. sil donc impossible dans’ notre ‘sciénce”de-s’élever 
du particuliér au général, du malade à l'idée de maladie? Si l'observa= 
tion d’ aujourd’hui ne peut éclairer l'observation de demain;'si c’est une 
œuvre vaine que de grouper les faits, de les compter, de les compärer, 
que vient faire le médecin au lit du malade “et la médecine est-elle au 
tre chose qu'un jeu de hasard? £ ee 

Sans douté, là maladie n’est point une idée concrète, elle n’est point 
une unité fixé, invariable, identique à elle-même; mais s'ensuit-il qu’il 
faille proscrire là ‘prévision numérique dans la solution des problèmes 
thérapeutiques? Que représente, en définitive, cet ensemble de signes 
coordonnés qu’on appelle une maladie, sinon quélque chose d’analogue 
aux caractères du genre dans les classifications artificielles aussi des au= 
tres sciences de la nature? Si les maladies ne sont pas des quantités ma= 
reine elles sont de l’ordre des unités dites naturelles, et’ cela 

LE. 8€ E £ 

Pour s'élever du: particulier aù général, il faut, l'est vrai, des faits 
nombreux, observés'en divers lieux; en‘divers temps; un seul-observa- 
teur ne saurait toujours suffire à cette tâche. Mais le principal mérite dé 
la méthode numérique, n'est-ce pas précisément d'être une méthode im= 
Re Non-seulement elle accepte, maïs elle réclame le concours 

us. = € £ 59 
C'est le propre dela loi des grands nombres de dissimuler les diffé 





- sens caché qu’il appartient à l'observateur de 





rences et les irrésularités ; balancées, compensées les unes par les autres, 
elles disparaissent dans le”quotient.Les moyennes dela statistique ne 
sont que des quantités idéales, mobiles, ‘pérfectibles, toujours provi- 
soires. Tel est, en effet, le vice originel de toutes les moyennes. Mais si 
cette notion-w’a qu'une de convention, peut-on dire lle’est 
sans utilité? Ne permet-elle pas de resserer l'erreur dans des limites de 
re én plus étrottes ? Si l’on n’atteint pas ainsi la vérité, c'est du moins 

seul moyen dé s’en rapprocher.” 2 

Nous avons souvent été frappés de l'impression fâcheuse que produi= 
sent certains mots, comme s'ils étaient autre chose que l'enveloppe des 
idées.” Ne nous laissons pas émouvoir par eux. La moyenne ne repré- 
sente qu’une quantité arbitraire, soit ; elle n’en renferme pas moins un 
gager 
En regard” d'observations nombreuses recue fes pendant de longues 
périodes; quand ‘on voit apparaître des résultats toujours les mêmes, il 
n’est pas possible de ne réconnaître dans cet enchaînement néces— 
saire la véritable expression des choses. Par elle-même la statistique ne 
rend'eompte de rien, mais en plaçant les faits # leur rang, elle leur donne 
leur signification dévoile Fes lois de leurs rap) et de leur filiation et 
conduit ainsi à le probabilité. La probabilité suppose la Statistique et 
n'existe que par elle. 

Dans notre pays, où l'on sait mieux 2: ‘que se défendre, on exa- 
gère volontiers pour les compromettre .les idées qu'on veut combattre. 
Les adversaires de la méthode numérique n'ont pas manqué de pousser - 
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gendrée dans organisme, dérangé par l'eau de boïsson corrompue, 
celle-ci n'ayant rien apporté des e. Æ 

Atteinte locale des organes digestifs ; par suite, soustraction géné 
rale des forces : tels sont les seuls effets bien démontrés des eaux 
impures, à souillure organique, sur l’économie humaine. C’est un 
résultat considérable et nne situation grave, bien faite pour susci- 
ter et légitirner les mesures d'hygiène publique qui peuvent les pré- 
venir, Maïs, ce résultat n’a rien de spécifique, par conséquent rien 
de ce caractère fatal qu'emporte l'idée d’empoisonnement, d'infec- 
tion, de contagion, je dirais presque d’inoculation, des matières 
miasmatiques ou viruliféres. ; e 

Cette manière de voir n’atténue que trés-peu les-charges qui in- 
combent aux administrations urbaines et aux chefs d'armée, de 
pourvoir d’une eau irréprochable les groupes confiés à leurs soins ; 
l’eau reste, selon la parole d’Arago, « semblable à la femme de Cé- 
ser, qui ne doit pas être soupçonnéé. » Seulement, on dépasserait 
le but en donnant pour base à cet impérieux devoir une doctrine 
outrée et, jusqu’à présent, mal établie ; un jour, peut-être, le doute 
viendrait 4 la fois aux masses et aux autorités ef, par la pente ordi- 
naire de toute réaction, l’inanité des dangers, proclamés étourdi- 
ment, ferait fermer les yeux sur des périls moins effrayanis, mais 
réels, 








CLINIQUE MÉDICALE. 


SUR DEUX CAS D'ATROPHIE MUSCULAIRE OPSERVÉE DANS LE COURS DE 
LA PARALYSIE GÉNÉRALE; mémoire lu à la Société de Biologie, 
dans sa séance du 2 novembre 1872, par M.Auc. Voisin, méde- 

- «ginde Ja Salpêtrière et M, Vicror Haxor, interne des hôpitaux. 


Suite et fin.— Voir Je nnméro précédent, 


Oss. IL. — Surmoisard, âgée de 25 ans, entrée le 4 août 4874. Dès 
son entrée à l'hôpital, le-diagnostic paralysie générale s'établit de la 
manière Ja plus nette sur les signés suivants : délire des grandeurs, 
amnésie, tremblement de la langue et des mains, annonement de la pa- 
role, incertitude de la marche. 

D'ailleurs, pupilles égales — sens intacis — sensibilité générale con 
servée — pas de paralysie des sphinciers, appétit développé, embonpoint 
notable, : 

Du 42 au 30 octobre 1871, la malade subit une série d'attaques, tan- 


tôt ne tantôt épileptiformes, d’une durée de quelques 
heures à un ou deux jours. 


“Le 9 novembre, nouvelle attaque apoplectique qui dure trente-six 
heures environ. Z È 

Aprés cette attaque, on constate que la contractilité électrique est no- 
tablement moindre à gauche qu’à droite, au niveau de presque tous les 
groupes musculaires des membres, surtont aux muscles de T'épitrochlée, 
des éminences thénar et hypothénar et des extenseurs de la jambe, 

11 y a diminution concomitante de la sensibilité à tous les modes. 

Les mouvements volontaires des membres gauches sont plus rares et 
moins faciles que ceux des membres droits : la malade 2 la plus grande 
peine à se tenir debout, reste au lit, et se sert presque exclusivement de 
sa main droite. 





Cependant, 1 n'y 2 pas de paralysie réelle le malade, quand on 
olee pene ne mouvoir les bras etles jambes avec un Certain per 
de force; mais, encore une fois, le puissance musculaire est moindre ny 
mernbres geuches qu'aux droits ; apyrexie, appétit conservé. 


Mensuration : 


-- 0.026 ‘Tbras gauche..." 02 
Tiers supérieur avant-bres droi 0.023" Id.av.-brassa 025 
Tiers inférieur cuisse droite... 0.410 Id. cuisse gauche... 0449 
Tiers supérieur jambe droite, ,, 0.335 .Id. Jarnbe gauche... 0,399 


45 novembre. La jambe gauche présente sur toute son étendue nne 

CI mation épithéliale abondante, une sorte d’ichthyose. € 
Mme trouble de la sensibilité et de la contractilité ‘électrique aux 

membres sauches. 

- La malade est sion au lit, 

plaint d'aucune douleur. 

Température axillaire 3706, Puls. 78. £ 

Des parcelles des muscles des membres gauchés sont prises avec Je 
harpon de M. Duchenne, et préparées, après dissociation, par le teinture 
ammoniacale de carmin. 

Un grand nombre de fibres ont perdu leur striation et sont plus on 
moins ratatinées : sur plusieurs autres, le cylindre de musculine sembJe 
avoir complétement disparu et est remplacé par un nombre variable de 
granulations graisseuses, e& aussi de noyaux qui se colorent par le car- 
min. Le sarcolemme, ainsi_que lé pérymisium, sont comme farcis de 
noyaux de nouvelle formation : 


Tiers inférieur du bras droït. 









ne prend que ‘peu de nourriture; ne se 


Mensuration : 


Tiers inférieur du bras droit,.,... 0.26 Id. bras gauche... 0950 
Tiers supérieur avant-bras droit. 0.23 Id. av.-bras gauche.. 0245 
Tiers inférieur cuisse droite...... 0.41 Id. cuisse gauche... 0395 
Tiers supérieur jambe droite..... 0.33 Id. jambe sauche..... 0305 


48 novembre. La malade se plaint de douleurs dans le genou gauche 
qui est tuméfé, et au niveau duquel le tégument présente une :légère 
teinte rougeâtre. L’articulation contient une certaine quantité de li- 
quide, 2 

Même ichthyose de la jambe gauche, 4 

nie état de la contractilité et de-la sensibilité aux membres gau- 
ches, : s 3 

La malade est toujours au lit, 

Témpérature axillaire 380, Puls. 78, Anorexie, 

21 novembre, Le genou est resté dans le même état jusqu’au 20 no- 
vernbre: faintenant, là rougeur du jérument, la douleur sont moindres, 
La desquamation épithéliale de la jambe a presque complétement dispa= 
ru. Température axillaire 38. Pouls 

2 janvier 4872. La diminution de la sensibilité et de la contractilité 
électrique aux membres gauches est moins nette. 

Le genou gauche n’est plus que trés-lésèrement tuméfié : épanchement 
de liquide insignifiant. On constate de l'empâtement au niveau de la 
partie inférieure du fémur autour des condyles dont le diamètre l'em- 






porte de deux centimètres sur celui de la partie correspondante de la 


cuisse gauche. 

Plus d’ichthyose à la jambe gauche. { 

La malade ne garde plus le lit : sa démarche présente d’ailleurs l'in- 
certitude d'autrefois, sans qu’on puisse dire si la difficulté des mouve- 





les choses à l’extrême, On a dit.de cette méthode qu’elle ne s'élevait pas 
au-dessus du chiffre et qu’elle réduisait l'art à des additions. D’autres 
nous ont montré ses disciples tellement épris de là-vertu. du nombre 
qu'ils semblaient y.chercher plus encore que la mesure et la régle des 
phénomènes. Peu s’en fallut qu’on ne les soupconna de confondre le réel 
avec de purs rapports, de tirer le concret de l’abstrait, et de placer dans 
le nombre lui-même, à l'exemple de l'école de Pythagore, le principe de 
ne vérité et ee même des choses. 

Puis, opposant la méthode numérique à la méthode inductive, on a 
voulu y voir deux procédés non pas seulement différents mais opposés, 
comme si la statistique en médecine pouvait être autre chose que l’ins- 
trument inséparable de la méthode inductive, comme si dans les scien- 
ces fondées sur l'observation et l’expérience, il pouvait y avoir d’autres 
moyens de connaître que la méthode inductive elle-même. La méthode 
numérique ne mérite pas ce reproche : elle à été entre les mains de 
M. Louis ce qu’elle est dans toute recherche scientifique, un auxiliaire 
infaillible, destiné à rendre l'induction plus légitime en lui donnant une 
base plus assurée. Le méthode numérique n’est point un procédé nou- 
veau; elle n’est point une méthode logique indépendante, mais l’énon- 
ciation pure et simple du principe universel de l’expérience, et l’expé- 
rience Médicale n’a rien qui la distingue de l'expérience commune. 

-Quant à l'induction elle-même, elle est aussi ancienne que l'esprit hu- 
main, et les philosophes ne l'ont point inventée. Toute relation consta- 
tée entre les phénoménes qui frappent nos sens est invinciblement trans= 








portée sur les êtres ou les objets semblables, en vertu d’un jugement 
primitif et nécessaire de la raison humaine. L’induetion ne reconnait 
pofht d’intermédiaire entre les choses et la raison ; elle met directement 
notre intelligence aux prises avec la réalité et élève notre esprit de le 
connaissance des phénomènes à celle des lois qui les contiennent. Le 
principe de l'induction se confond ainsi avec celui de la causalité: L'’ex- 
pression la plus haute et la plus complète de l'induction, c’est que leha- 
sard et le surnaturel n’ont point de place dans l'univers. Les Jeux-de le 
nature ne sont que jeux de notre esprit ; et quand nous .opposons le 
mouvant tableau de la nature animée à l’apparente immobilité du monde 
physique, ce n’est là qu’une commode-antithése au service de notre fai- 

lesse. L'ensemble des choses est assujetti à un plan, à une régle, c'està- 
dire à une loi universelle d’où découlent les lois particulières que nous 
révèle l'expérience. 

Un de nos éminents collègues, penseur profond autant que brillant 
écrivain, l’a dit depuis longtemps : « La méthode induetive est impli- 
quée dans tout exercice de Tintelligence, dans tout jugement, dans tout 
raisonnement ; elle est la logique universelle, laquelle se sert d’une mul- 
titude de procédés d’information, suivant le but qu’elle veut atieindre, 
procédés au nombre desquels se trouve à son rang la méthode numérique 
€He-même, qui loin d'être ainsi sa rivale ne peut être que sa suivante où 
son instrument. » : 

Pour reconnaître en M. Louis un fidèle disciple de l’induction, il suffit 
de voir où sa méthode l'a conduit et de mettre les préceptes qu'il adon- 
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ment des membres inférieurs à ausmeni£, Température axillaire 370£ | pourre à son tour entraîner des troubles trophiques divers dans J2 


Puls, 72. Appétit considérable comme auparavant. 
Mensaration : 


Tiers inférieur bras droït..-:... 0:260 Id. bras gauche... 
Tierssupérieuravant-brasdroït.. 0.230 Id. avant-bras gauche. 0: 
Tiers supérieur jémbe droite... 0.325 Id. Jamibe gauche... 0.200 

Six mois aprés, l'état de la malade est resté sensiblement le même, 
bien qu’elle aït été frappée de plusieurs aftaques congestives. 

L/anonnement de la parole, l'incertitude de la marche sont plus accu- 
sés ; Vhébétude plus profonde. 

La malade va et vient dans la cour toute la journée. 

Appétit et embonpoint conservés. 

Sensibilité etcontractilité électrique presque aussi développées aux 
membres droits qu'aux membres gauches. 

On constate encore un léger empâtement au niveau des condyles fé- 
moraux de la cuisse gauche, 

Articulation du genou gauche saine, 





Mensuration : 





Tiers inférieur du bras droit......,.., 0,265 A sauche...,, 025 
Tiers supérieurde l’avant-bras droit... . - 0,220 — 0.022 
Quart inférieur cuisse gauche... =." 0.400 _ 0.041 
Tiers supérieur jambe gauche... ... .. 0.330 — 0,315 


Un certain nombre de fibres musculaires, surtout au niveau des mus- 
cles de J’épitrochlée et des extenseurs de la jambe, à gauche, ne présen- 
tent plus de stries; on ne trouvé, soit dans la gaîne, soit sûr le sarco- 
lemme, que de petites granulations graisseusés et des noyaux que colore 
la teinture de carmin. ; 


Cette seconde observation présente une grande analogie avec la 
première : ici cependant, les troubles trophiques ont été plus com- 
plexes puisqu'ils Ont compris une ichthyose et une arthropathie 
qu’il est difficile de ne pas subordonner, comme dans beaucoup de 
cas analogues, à une lésion nerveuses, si on se rappelle les'trayaux 
de MM. Mitchell, Mougeot, Charcot; etc. 

Doit-on, dans ce cas, donner pour cause ces troubles trophiques 
une altération des cellules des cornes antérieures de la moelle, 
comme dans l'observation de la première malade ?-C’est probable, 
mais nous ne pouvons l’affirmer. 3 

Nous ferons reroarquer en passant que, dans les deux obsrvations, 
lés troubles trophiques sesont produits aux approches d’une de 
ces attaques congestives qui marquent les exacerbations dans le 
processus morbide, les accélérations de la marche de la lésion. 

D'ailleurs, il est loin de notre perisée d'admettre que les troubles 
trophiques musculaires, dont nous venons de donner deux exem- 
ples, ne puissent se produire dans la paralysie générale qu’en vertu 
du seul mécanisme que nous avons dû supposer dans notre pre- 
miére observation. 

Il est facile de,comprendre- qu'une méningite spinale; entrant 
comme il arrive parfois dans le cortége des lésions de la paralysie 
générale, puisse susciter, parpropagation, une névrite de quel- 

- - Ques-unes des racines qui émergent de la moelle; et cette névrite 





peau, les muscles, etc., innervés par les fibres atteintes. 5 

C'est donc là une autre origine possible de troubles trophiques 
dans le cours de Je périencéphalite ique. 3 

N faudra longtemps encore fouiller la physiologie pathologique 
de cette.affection avant de pouvoir rattacher chacun des troubles, 
si nombreux, qu’elle peut faire écloreaux conditions dynamiques et 
maiérielles, à la cause prochaine d'où il émare directement. 

_ La paralysie générale est, comme on le dif, une affection diffuse : 
mais ic il faut distinguer, Sa limite de diffusion n’est pas invaria- 
blement la même; elle peut ne s'étendre que faiblement 2 delà 
du foyer primitif où elle naît à l'ordinaire, mais aussi elle peut en- 
vabir l'axe cérébro-spinal tout entier, peut-être aussi le système 
périphérique. Et entre ces deux extrêmes, les intermédiaires sont 
aussi multipliés que possible. RTE 

D'autre part, il est probable, qu'à puissance écale dé diffusion, 
la marche de la lésion ne se fait pas avec la même rapidité et par 
les mêmes chemins. : 

De là, une autre source de diversité dans les formes de la ma- 
ladie, : 

L'histoire de la paralysie générale ne sera achevée que le jour où 
chacune de ses formes aura été nettement, complétement anals- 
sée, et, où dans uné synthèse définitive, elles auront toutes êté 
classées dans l’ordre le plus vrai, le plus naturel, éñ une prôgres- 
sion régulière. Rs 

Aussi toute étude, même la plus modeste, d’un symptôme nou- 
veau, si accidentel, si secondaire qu’il soit, peut avoir 161. $0n utf= 
lité: c’est ce qui nous à décidés.à publier ces deux, observat6ns, 
d’une complication assez rare, de paralysie générale, … 








CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


Tæerrre sûr LE Typaus exANTHÉMATIQUE ;-par M:-Je docteur Tony: 
SAUCEROTTE. - 
Lunéville, 25 janvier 1874. | 
Monsieur le rédacteur én chef, : : 
L’'incrédulité qu’ont opposée longtemps quelques médecins de la . 
capitale à ceux de leurs confrères qui affirmaient avoir constaté la 
présence du typhus sur certains points du territoire français, pen- 
dant la guerre de 4870-1874, doit avoir aujourd’hui cédé devant: 
les témoignages multipliés émanant des médecins les plus autorisés - 
de, l'armée allemande. Jl suffit de rappeler les déclarations de 
MM. Frerichs, Langenbeck, Niemeyer pour qu'on renonce 4 nier 
systématiquement le fait. Quand en septembre et octobre 4870, 
j'ai observé dans notre-hôpital le typhus exanthématique sur des . 
soldats prussiens évacués des ambulances de l'armée assiégeant 
Metz, les occupations et les préoccupations du moment, bien plus 
pénibles encore, ne m’avaient laissé ni la possibilité, ni le désir de 
pratiquer des autopsies, Tite. 
-Cette sanction manquait au diagnostic et'aux récits que j'ai pu- 








nés en regard des trois régles, dans lesquelles se résume.toute la logique 
de l'induction de Bacon. À ceux qui les auraient oubliées nous rappelle= 
rons ces trois régles telles qu’elles ont été formulées dans les célèbres ta- 
bleaux du Novum Organum. Ce sont d’abord les tableaux de présence 
(Cabulz præsentiæ) qui renferment tous les cas où l’on obsérve une 
certaine propriété, un certain phénomène ; viennent ensuite les tableaux 
d'absence (tabulæ absentiæ), où se trouvent énumérés tous les cas où 
le phénomène n’a pas été observé, et, enfin; les tableaux de comparaison 
(cabulæ es nue x : Ë 
Ces tableaux ne rappellent-ils pas, trait pe trait, ceux qui forment 
l'introduction et comme le canevas des deux plus belles œuvres de 
M. Louis? N'est-ce ps volontairement chargé de ces entraves salutaires 
ge il s'est élevé de l'observation des faits particuliers à la connaissance 
ls faits généraux, c’est-à-dire dans l'espèce, de la constatation et de la 
Comparaison des éléments pathologiques à la détermination des compo- 
sés morbides ? Ë £ 


{A vivre) 


,RécLawarion. — Dans ecompte rendu que nous avons publié de la 
Séance annuelle de l’Académie de médecine, eï qui est la reproduction 
fidèle de celui que l'Académie 2 remis iouf imprimé à chacun de 
ses membres et aux représentants de la presse, il est dit, à propos du 
prix Hiard, que l'Académie accorde; à-titre de récompense, une somme 








de 1000 fr. à M, le: docteur Armieux et une somme de 500. fr, à 
M. le docteur Deroubaix, de Bruxelles, 7 

D'un autre côté le dernier numéro du BuzLeTiN DE L'ACADÉMIE porte, 
toujours à propos du prix Itard, qu’une somme dé 500 fr. est accordée à 
M. Armieux, et une récompense de 4000 fr. à M; Deroubaix- Se 

‘Il4 2, éntre ces deux versions, émanant de la même source officielle, 
une contradiction qui aurait besoin d’être éclaircie, dans l'intérêt des deux 
honorables concurrents, dont l’un nous a adressé, à ce sujet, une lési- 
time réclamation. Mais ce n’est pas à nous; v'est à l’Académie elle-même 
de fournir cet éclaircissement. PORIES Lee 









Hopirac Des ENFANTs-MaLAapE: en Pro- 
fesseur agrésé de la Faculté, comm urs clinique des maladies 
des enfants, le samedi 28 mars, Visite des malades et exercices clini- 
qe tous les jours à 8 heures et demie. Lecon à l’amphithéâtre le sa- 
medi. : 2 Rise 


Er £ .. 

COURS CLINIQUE SUR LES MALADIES DES ENFANTS. — M. le.docieur : 
Bouchut commencera ce cours à l'hôpital des Enfants-Malades Je mardi 

31 mars, à huit heures, et le continuera les mard ï $ 
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bliés ici même. (4). Or, je viens d'observer récemment, à hôpit2l Î 


de Lunéville, un ces de typhus exanthématique nettement caracté— 
risé, confirmé cette fois par l'examen c2daxérique.. Mon honorable 
confrère et collègue le docteur Simon 2 bien voulu visiter 2vec 
moi le malade pendant la vie et m'assister dans la nécropsie. Je 
me hâte d'ajouter que ce fait, ainsi que celui qui m'est communi- 
qué par le confrère que je viens de nommer, se sont produits pen- 
dant qu'on observaït en ville et dans l'arrondissement un nombre 
notables de fièvres typhoïdes ; que ces deux faits sont restés absolu- 
ment isolés; que, depuis leur apparition (fn septembre), aucun 
cas de typhus n'a réparu dans notre contrée; que les fièvres typhoï- 
des ont elles-mêmes à peu près disparu. à “ £ 

Ce n’est point seulement cependant pour la justification rétros- 
pective de mon diagnostic que jevous adresse les deux observations 
ci-dessous,-c'est qu'elles touchent à des questions traitées en oc- 
tobre : À l'Académie de médecine, par M. le professeur Chauf- 
fard. Ces observations viennent ‘confirmer sur un point, infirmer 
sur un autre, l’opinion de l'éminent professeur. 

Sur le premier point, le fait que j'ai observé prouve, comme Fa 
dit M. Chauffard « qu’il ne faut pas limiter aux influences délétè- 
«res de-la misère et de l'encombrement les causes occasionnelles 
« du typhus, qu'il s'éteint sur notre sol... (ce que j'ai pu constater 
« ici pendant l’automne 1874). » 

Sur le second point, il autorise à penser, contrairement à l’opi- 
nion soutenue à l’Académie, que le typhus n’est pas toujours d’o- 
rigine exotique; qu'il ne nous arrive conséquemment pas toujours 
par importation; qu’il peut se développer sur des individus sains, 
en l'absence de toute cause appréciable dans le milieu où on le 
voit-naître et dans l'individu qui en est atteint. é 

a Ïlne faut pas, à dit-M.-le professeur Chauffard; diminuer mais 
« élargir la vieille étiologie du typhus.et à ses causes habituelles, la 
« misère et l'encombrement, il faut ajouter l’importätion. » Il faut 
en ajouter une autre encore, c’est sa génèse spontanée. Cette 
conclusion me paraît du moins ressortir des deux. faits ci-des- 
sous, 





Oss. I. — Noël âgé de 23 ans, de constitution robuste, de tempéra- 
ment lymphatico-sanguin, soldat du génie, logé en ville chez un offi- 
cier-dont Ÿ est l'ordonnance, dans des conditions excellentes d’habita- 
tion, de nourriture, etc., tombe malade le 43: septembre 4873, -après 
qques jours de malaise ; le 44, il prend de :son - chef 30 grammes 

l'huile de ricin. Je le vois le 15; fièvre intense, céphalalaie; le purgatif 
a produit des selles très-nombreuses. Il est immédiatement dirigé sur. 
l'hôpital où se trouvent déjà ‘en traitement six militaires atteints de 
fièvre typhoïde ; un seul appartient à là garnison, les cinq autres sont 
des soldats en congé tombés malades dans divers villages de l’arron- 
dissement. 2 

Le 16. Pouls 88, peu de localisation inflammatoire, selles nombreuses 
(40 à 42) qu'il faut modéreranjourd’hui. (Bismuth, opium à petites doses 
en lavement): 

Le 47. Pouls 84. 

Le 18. Pouls 92. £ L 

Le 21. Pouls 96. La continuation de la diarrhée profuse à nécessité 
la continuation du même traitement; à dater de ce jour, les selles se ré- 
duisént à trois en vingt-quatre heures. -. 

E 22. Pouls 400. Amaigrissement très-sensible, la face s’effile et 
pâlit. 5 

Des taches rosées lenticulaires paraissent sur l'abdomen. Appétit. 

Potageslégers, vin de Bordeaux à petite dose. ‘ = 
. Le 23: Pouls 120, fuyant, filiforme, subdélirium, profonde stupeur, 
injection des conjonctives ; extension des taches rosées lenticulaires sur 
toute la partie antérieure du tronc, sur les membres inférieurs et supé- 
rieurs; là diarrhée a disparu. 

Le docteur Simon voit le malade avant midi. Potion avec extrait mou 
de quinquina, vin de Bordeaux. 

Le 24. Stupeur et immobilité absolue du malade, 


uls 442 le ma- 
tin, 428 le soir. Re Fe 


Le 25. Facies hippocratique, absence du pouls, lividités sur les cuisses . 


et les jambes, mort à onze heures du matin, le douzième jour .de la 
maladie 


Aurorsie : Vinst-deux heures après la mort. 

Amaigrissement considérable eu égard à la durée de la maladie: ri- 
gidité cadavérique prononcée ; à l'ouverture de l'abdomen on constate 
une injection inflammatoire très-marquée sur une certaine étendue de 
l'intestin grêle ; on-trouve un'ganglion mésentérique volumineux et en= 
flammé correspondant au point dé jonction du cœcum et de l’iléon. 


"ET PE etre, 
(1) Gazerrs mévicare, 4872. 


À partir de la valvule iléo-cœcale, la seule lésion qui existe dans Jes 
40 premiers centimètres de l'intestin es£ une hypérémie de l2 muqueuse 
sans épaississement de l2 membrane. ; 

Sur une étendue de 4 à 5 centimètres carrés, pas de trace des plaques 
de Peyer, pas même un folicule à un décré quelconque d’hypertro— 


hie. 
Ë A 60 centimètres de le valvule commence une vive hypérémie de Ja 
muqueuse intestinale sur laquelle se dessine uniformément le réseau vas 
culaire sous-muqueux, comme si une injection colorée eût été prati- 
quée dans Vappareil circulatoire. Cette ‘hypérémie s’étend'sur une 
longueur de Eu centimètres environ dans d’intestin, après lesquels elle 
ya én décroissant. : RE 

Le foie ne présente rien d’anormal. - 

La rate 2 12 à 15 centimètres de longueur. … - 

Dans lacavité thoracique, quelques anciennes adhérences à gauche; 
congestion hypostatique de la ‘partie postérieure du: poumon ‘gauche; 
splénisation d’une portion du 16be inférieur du poumon droit. 

Le cœur est petit, exsangue, Je sang des gros vaisseaux fluide. 


Oes. I. —(Communiquée par le docteur Simon).—Mme D.., âgée de 
16 ans 1/2, mére. d’un enfant de quatre mois qu’elle nourrit, ést prise, 
le 2 septembre dernier, de douleurs de téte intenses, de lassitude dans 
les membres, d’inappétence et d’un peu de diarrhée; ces accidents conti 
nuent jusqu’au 6 du même mois, jour où je suis appelé à lui donner 
des soins, alors je constate : 

Du côté de Teppareil digestif, une haleine insupportable, la perte 
de Vappétit, la langue jaune, saburrale, du gargouillement dans la 
fosse iliaque ; rien du côté de la respiration, la u Chaude, le pouls 
fréquent à 116 ou 420. Abattement, stupeur, réponses lentes et diffi= 
ciles, agitation pendant le sommeil, rêves. 

Diète, calomel 1:gramme. 

Le lendemain, les accidents sont encore plus prononcés que la veille ; 
selles provoquées par-:le :calomel, involontaires et fétides ;:la: langue 
plus sèche ; je remarque pour la premiére fois sur toute la surface du 
corps. un pointillé bleuêtre, ne s’effaçant pas sous le doigt, et vers le 
soir ce pointillé prend le caractère de pétéchies; adynamie plus pro 
ne réponses presque nulles ; l'affection n’a pas-encore huit jours de 

urée - 

Potion au quinquina, lavement, bouillon. 

Vers le huitième jour de l'affection apparaissent seulement sur le 
ventre des taches rosés caractéristiques, et des sudamina sous forme 
d’éruption miliaire confluente autour du ‘ventre, dans les hypochondres. 

Les ‘taches -purpuriques ne disparaissent pas pour cela; mais peu à 
peu l’ensemble symptomatique grave disparaît, les selles reprennent 
leur solidité, l'intelligence se relève et, vers le quinzième ou dix-hui- 
tième jour, on pouvait considérer la malade: comme convalescente. Le 
quinquina à été continué tout le temps qu'a duré l'affection. 

Dés le premier jour l'enfant a dû être sevré, la sécrétion lactée ayant - 
disparu. 








É REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA PITIÉ. 


ANTRAX PROFOND DES. FOSSES NASALES COMPLIQUÉ DE 
E PHLÉBITE DES SINUS. 


Dans la notice consacrée à la mémoire de M. Muron, nous avons. 


dit qu’il à succombé à un anthrax profond des fosses nasales. Si la. 


vie laborieuse de notre regretté collaborateur et ami, dont nous 


“avons tracé un rapide tableau, peut servir d'enseignement, l'étude 


de la maladie qui nous l’a si rapidement enlevé peut concourir de 
même à notre instruction clinique : c’est ce qu'a pensé son maître, 
M. Verneuil. Après avoir, devant son auditoire habituel de la Pitié, : 
payé à son ancien élève un juste tribut d’éloge et de regrets, le sa- 
vant professeur 2 fourni, sur sa maladie, les renseignements sui- 
vants : 2 
« M. Muron eut un peu de malaise dans la soirée du dimanche 
8 mars ; néanmoins, il vint le lundi matin à la Pitié; dans la soi- 
rée le son. malaise angmenta; pendant la nuit dé lundi à mardi. 
il perçut une douleur dans là narine gauche, et au toucher-une - 
petite tumeur dure; la. douleur -augmenta, il eut de Ja fiêvre 
pendant la nuit de mardi à mercredi. Le mereredi-matin un. de-ses 
amis incisa le furoncle au bistouri, et l’on vint me chercher dans 
Faprès-midi. Le nez était rouge, tuméfié, luisant; teinte érysipéla- 
teuse, Sans contours bien arrêtés. Dans la narine je vis une petite 
tumeur oblongue, dure, de nature furonculeuse; je fis l’abrasion de 


cette petite tumeur, et 1] s'écoula une certaine quantité de sang, ce 
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qui soulazez un peu le malade: Muron avait conservé toute son m- 
faligence et son appétit. J'ordonnai du bouillon, du vin, des bois: 
sons acides, 60 centigrammes de sulfste de quinine, et, comme to- 
pique, de la poudre d'amidon et de l'axonge. Jé Ie rassure, je cause 
avec lui, et j'apprends que depuis quelque témps ses urines sont 
très-chargées et_qu’il a eu dernièrement sept ou huit furoncles à Ja 
nuque, qui-ont laissé, comme traces, de. petites taches -brunes-in- 
durées- 





- «Le vendredi, létat-du- malade. s'était aggraté; 410 pulsations;- 


J rougeur du nez s'étend au-front > œdème, peu de douleur: Je 
wose faire ni scarifications ni incisions de peur d’hémorrhägie; pas 
de céphalalsie, de nausées’; l’appétit est conservé. Bouillon, sulfate 
de quinine, purgatif énergique. = Bi es 

« Samedi matin, amélioration évidente; Ja rouseur du: front à 
diminué ; les paupières sont encore gonflées ;’selles abondantes, le 
malade a dormi. Il se lève 1e matin pendant qu’on fait son lit. Son 
intelligence est intacte, il se sent mieux: Le pouls est tombé à 80 
et quelques pulsations. En causant avec:moï il s’endort, ce qui me 
donne quelques inquiétudes.-J'ordonne des boissons acides très- 
abondantes pour éclaircir un peu les urines, du bouillon, du vin; 
je pense que le mal va rétrograder, maïs d’un autre côté le nez, 
recouvert d’une rougeur bien circonscrite, livide, violet, présente 
30 ou 40 petits orifices qui laissent suinter du pus comme au- 
tant de petits abcès, ou comme les orifices d’un anthrax en nappe; 
il n’est pas douloureux, ét je considère les incisions comme inu- 
tiles. 

« La journée se passe bien, Muron mange un œuf avec appétit; 
mais dans la soirée le malaise augmente, l’œdème envahit de nou- 
veaule front, les paupières- et gagne la-région malaire et le cuir 
chevelu; en même temps apparaît de l’exophthalmie. 

«Dimanche matin, délire furieux; la moitié supérieure de-la 
face est doublée de volume, couleur lie de vin; on constate l’ex- 
ophthalmie en ouvrant les yeux. Pas de frissons, donc pas de 
pyohémie ; mais phlébite des veines dela face, s'étendant à la veine 
ophthalmique et aux sinus de la dure-mère, avec méningite de 
voisinage. Mort à 4 heures 1/2. : 

« Comme trait singulier, depuis trois semaines environ extrême 
fixité du regard, remarquée par plusieurs personnes, trouble quel- 
conque dans son état général pouvant faire croire à une-menace 
prochaine d’affection cérébrale.» 

Ainsi que l’a dit M. Verneuil, depuis son retour d'Angleterre 
Muron présentait un état d’excitation insolite; ses collaborateurs 
du laboratoire de physiologie l'avaient surtout remarqué. Ses urines 
étaient riches en acide urique et en'urates, assez pour lui inspirer 
à lui-même quelques préoccupations, sinon une véritable inquié- 
tude. Y a-t-il une relation quelconque ou une simple coïncidence 
entre cet état général préexistant et les accidents mortels de phlébite 
ct de méningite qui sont venus compliquer l’anthrax? On sait que 
cette complication est fréquente dans les anthrax qui ont pour: siége 
le nez ou les lèvres : M. Verneuil nous a dit avoir observé très-rare- 
ment la guérison de ces anthrax. cé S 

Mais cette gravité extrême tient-elle au siége anatomique de la 
lésion primitive ou à un état général-du malade, plus ou moins 
analogue à celui de Muron, qui-constituerait une prédisposition à 
la phlébite et à la méningite consécutive? Nous imiterons la ré- 
serve de M. Verneuil et appellerons toute l'attention des cliniciens 
Sur ce point, à la solution duquel se rattachent des indications thé- 
rapeutiques d'où peut dépendre le salut des malades. 
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CONTRIBUTION À LA GUÉRISON DE L'ONYXIS MALIN; par le 
docteur Vacnco BarBacÈs. 


L'auteur, comme beaucoup: d'autres chirurgiens; ne connaissait 


pas le siése véritable et la lésion pathologique de -ce qw’il appelle - 


l'onyxis malin, qui-deux fois s’est présenté à son observation. 
La première fois, cet état pathologique était en relation avec une 
ss de la phalangine, et da seconde fois avec un ongle ‘in- 
é. ë ; É 
Dans le premier fait, il s'agit d’une petite fille de-5 ans, malade 
depuis un an. Le mal avait débuté vers le bord extemne de l’ongle 
Par un léger sonflement, puis, augmentant progressivement, avait 


} détaché ongle et donné lieu à un écoulement purulent, fétide, 
| sanieux et roussâtre ; le fond de l’ulcére était grisûtre et ils’en éle- 
! vait une saillie noïrâtre, três-douloureuse au toucher et formée par 
la phalanse nécrosée. Tous les topiques successivement essayés 
étaient restés sans résultat; l'emploi de la poudre de charbon et de 
camphre modifs très-rapidement l'aspect extérieur de la plaie, qui 
guérit rapidement lorsque la phalange nécrosée eut été éliminée. 

Le second fait s’est présenté sur un jeune homme qui avait de- 
puis trois ans l’ongle du gros orteil droit profondément incarné, 
pour lequel on l'avait déjà opéré une fois. À la suite de marches 
exagérées, l’ongle était devenu de nouveau malade avec une inten- 
sité exceptionnelle, l’ulcération était fongueuse et rien ne pouvait 
réprimer et modifier les bourgeons charnus. Dans cé cas, il parut 
que la cause de l’insuccès dépendait de cette circonstance que l’ul- 
cération avait envahi le Ht de l’ongle:et qu'il y avait en ce point 
rétention de pus. 

On se servit de l’action dissolvante de‘la potasse en solution faible 
pour ramollir la substance onguéale. Lorsque le pus eut été éli- 
miné l’ulcération traitée par la même poudre guérit rapidement. 

Nous ne ferons qu’une seule observation, c’est que le terme d’o- 
nyxis malin ne nous paraît pas justifié; lorsqueles véritables indi- 
cations ont été remplies. la guérison a été- rapidement obtenue. 
(JourNAL EXPÉRIMENTAL DE FTREXZE, janvier 1874.) À 


CONTRIBUTION À LA TRANSFUSION DU SANG DANS LA CACHEXIE 
PALUSTRE; par le docteur Lurcr. 


Le sujet de l'observation est un homme âgé de 27-ans, d’une 
bonnesanté habituelle. : : #4 

Il prend les fièvres intermittentes à Rome en 1869, et devient 
cachectique à la suite d’un impaludisme longtemps prolongé; il est 
guéri à deux reprises différentes par le sulfate de quinine. 

Il se représente de nouveau en 1872dans l’état le plus lamentable, 
et à tous les phénomènes qu’il avait présentés précédemment il 
s’est ajouté des troubles gastriques attribués à l’hydrémie. Cette fois 
lesulfate de quininefut impuissant, l’hydrothérapielefutésalement. 
On lui fit, le 98 janvier, une première transfusion de 150 grammes 
de sang défibriné et chauffé à 25 degrés. Tout de suite après cette 
transfusion il survint un accès de fièvre, le premier depuis trente- 
cinq jours. Toutefois le soir, il:y eut un peu d’appétit. Le sang du 
malade examiné avant de faire la transfusion avait présenté des 
amas de pigment, des sranulations libres abondantes; huit jours 
après, seconde transfusion; le sang est examiné: avant de la prati- 
quer, on constate une diminution de la quantité du pigment. On 
lui fait successivement trois autres transfusions sans accidents qui 
méritent d’être notés. 

I s'était rapidement produit une amélioration très-remarquable, 
la rate avait diminué de volume, et à la fin de l’année, le malade 
sortit complétement guéri. (BULLETIN DES SCIENCES MÉDICALES DE 
BoLoGxe, janvier 4874.) . 


DEUX FAITS DE RÉTENTION D’URINE DANS LA VESSIE; par le 
docteur Cossar PaoLr. 


La première observation est relative à un homme de 70 ans, qui 
se présenta dans un état très-grave; la respiration était anxieuse ;. 
il avait de l’anasarque; le visage était bouffi. Il ne pouvait prendre 
aucun aliment sans avoir des nausées et des vomissements. On con- 
statait une tumeur du ventre, développée depuis un an. Depuis 
cette époque, douleurs abdominales revenant par crises, envies fré- 
quentes d’uriner facilement satisfaites. Enfin, accès de fièvre, sui- 
vis de sueurs abondantes, visqueuses et d’une odeur particulière. 

La tumeur abdominale était molle, pâteuse, convexe supérieure- 
ment et de forme semi-ovoïde, en relation avec la cavité pelviénne. 
Sonorité tympanique au-devant de cette masse, à l’hypogastre, 
mais matité au niveau de l’ombilic, où la tumeur paraissait appli- 
quée contre les parois abdominales. î 

Le cathétérisme fit reconnaître qu’il s'agissait d’une vessie dis- 
tendue par 43 litres d'urine. Les symptômes graves disparurent, 
mais la vessie résta paralysée. 

Dans le deuxième fait, il-s’agit d’un homme âgé de 60 ans, pré- 
sentant une tumeur abdominale qui le faisait souffrir depuis quatre 
ans et qui, à là suite d’une consultation, avait été jugée incurable, 
La tumeur s'était développée lentement et.sans phénomènes sail- 
lants; elle était mobile, peu consistante et en rapport avec le bas= 

E sin. Cependant, on constatait une sonorité tympanique dans toute 
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la région hypogastrique. Le cathétérisme-démonira également qu'il ; 
s'agissait d’une vessie disiendue par de l'urine. 

AL. Je docteur Paoli explique l2 tympanite observée dans les deux 
cas par le passage de l'intestin en avant.de la-tumeur vésicale, et 
se rend compte de ce changement de rapports par une modification 
dans les rapports du péritoine avec la face antérieure de la vessie 
et ne se produisant que dans la dilatation lente de ce réservoir, 
(L'ExPerrMeNTAL DE FIRENZE, janvier 1874.) 


CONTRIBUTION À L'ÉTUDE DU CANCER, DU TUBERCULE ET DE L'HISTO- 
LOGIE PATHOLOGIQUE DU GRAND SYMPATHIQUE; par le docteur 
CALOMETTI. 


L'auteur de ce travail rappelle que précédemment il a trouvé, 
dans un cas de cancer du col de Futérus, un cancer épithélial se- 
condaire du plexus solaire qui était arrivé jusqu’à cette partie du 
grand sympathique en passant par les ganglions hypogastriques et 
le plexus lombo-aortique. Des recherches nouvelles ont été faites 
par lui sur un sujet analogue et ont eu lieu dans les conditions 
suivantes = 

Une femme de 50 ans entre à l'hôpital atteinte d’un énorme cancer 
ulcéré du sein gauche; elle était très-cachectique et présentait des signes 
non douteux de lésions pulmonaires avancées. 

A l’autopsie, on constate que la tumeur mammaire avait envahi les 
muscles et les parois thoraciques; le ganglion thoracique supérieur du 
grand sympathique gauche présentait un volume triple de celui du côté 
droit; le deuxième ef le troisième étaient plus volumineux et plus durs 
que d’habitude. 5: 

Dans le poumon droit existaient des noyaux de cancer secondaire ; 
de le poumon gauche, il y avait en plus des granulations tubercu- 
euses, z 

À l'examen microscopi dela tumeur du sein, on constate des al- 
véoles contenant des he épithéliales en état de dégénération grais- 
seuse peu avancée. Dans les ganglions tuméfiés du grand sympathique, 
on trouve un processus inflammatoire bien net, caractérisé par une forte 
injection sanguine, par l'existence de nombreux leucocytes appliqués sur 
la paroi interne des vaisseaux, par l'hyperplasie du tissu -conjonctif in- 
terstitiel,.et par l’infiltration dans ce tissu conjonctif d’une grande quan- 
tité de cellules analogues à des leucocytes. Enfin, dans les cellules gan- 
glionnaires on trouvait des leucocytes infiltrés dans le protoplasma de 
ces cellules, fait déjà signalé par Rixozero. 





Cette observation est intéressante à cause de la coexistence sur le 
même sujet de la cachexie cancéreuse, d’altérations tuberculeuses, 
et par Ja production de lésions inflammatoires dans des ganglions 
du grand sympathique. (JouRNAL DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE 
Turin, février 4874.) 


D' Cove. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Fin de la séance dun 2 mars 1874. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — DE L’ANESTHÉSIE PRODUITE CHEZ 
L'HOMME PAR LES INJECTIONS DE CHLORAL DANS LES. VEINES 
(suite). TÉTANOS TRAUMATIQUE TRAITÉ PARLES INJECTIONS. GUÉ- 
RISON. Note de M. Oré, présentée par M. Bouillaud. 


Suite de l'observation communiquée dans une précédente séance. Le 

malade, après quelques complications de bronchite aiguë, a guéri. 
- Trois conséquences, suivant l’auteur, découlent de ce fait.: 

49 L’innocuité des injections intra-veineuses de chloral.. Nous 
n'avons pas, dit-il, observé chez ce malade la_plus légère trace de phlé- 
bite; il y a eu un petit abcès, à forme spéciale, qui s’est produit à la-par- 
tie inférieure de l’avant-bras droit, par suite de la pénétration du chlo- 
ral dans le tissu cellulaire. 

Mes expériences sur quatre animaux m'ont appris-qu'il-en est toujours 
ainsi, quand la dose est élevée. Cela conduit à cette conclusion impor- 
tante pour le clinicien, que la méthode sous-cutanée constine: la voie la 
plus défectueuse pour l'administration du chloral. Si la quantité injectée 
dans le tissu cellulaire est faible, elle séra-absorbée sans produire d’acci- 
dents locaux, mais aussi sans produire aucun nr sur organisme. 
Si, au contraire, elle est élevée, elle amène des abcès : dans le premier 
cas, élle est inutile ; dans le second, elle est nuisible. 

29 Une seconde conséquence se tire de l’insensibilité absolue, si rapide 
et si longue, que produit cette substance lorsqu'elle est mise-immédia- 
tement en contact avec le sang; j'en ‘ai déjà park, je n’y reviendrai 
pas. 









‘exclusivement cutanées et séparées 


3 L’hydraie de chloral administré par la voie veineuse 2 triom- 
phé rapidement des accidents tétaniques. Trois injections de 10 sm 
Ines, répétées pendant trois jours, à vingt-quatre heures de distance, 6nt 
déterminé avec le sommeil la paralysie complète de la sensibilité et 
de la motilié. me 

Maïs ce qui estsurtout digne de remarque, etj'insiste particulié 4 
sur ce Tao la faible quantité de chloral qu'il 2 fallu employer 
pour amener un résultat favorable. On avait objecté à la méthode des 
injections intra-veineuses « que les tétanos qui guérissent par cette 
«substance durent en moyenne vinst-cinq jours, qu'il fut, pour main- 
« tenir le malade dans la narcose, Lo chlorel .cinq_on suis 
« par jour, et qu'il ne serait pas pratique de faire cinq ou six inj 
CRIE jour, pendant ring jours. » On wa pas pris garde, en 
faisant cette objection, que, par le seul fait de la pénétration directe 
dans les vaisseaux, l’action physiologique du chloral est; en ‘que 
sorte, décuplée, et que les effets qu’il produit sur l’organisme sont alors 
plus rapides, plus sûrs-et plus durables. SEE 

Ce qu'il faut pour guérir le tétanos, ce nest pas de maintenir le ma 
lade dans la narcose pendant vinat-cinq jours, mais de sidérer le pou- 
voir réflexe de la moelle, trop exalté par l’état morbide, au point de le 
ramener promptement à-son état, physiologique, et d'empêcher, par 
suite, la contracture musculaire de devenir générale, C’est là ce que fait 
le chloral, mais seulement s’il est administré par la voie vei- 
reuse. 

Pour.que le chloral-injecté dans les veines enraye les bénomèénes té- 
taniques, il faut que la dose administrée soit assez élevée pour parah}- 
ser presque immédiatement l'action réflexe de la moelle et amener 
momentanément la paralysie complète du mouvement et de la 
sensibilité. La dose dé 10 grammes à chaque injection m’a paru suffi- 
sante pour amener ce résultat. JHgE 


MÉDECINE. — SUR L'OŒEDÈME AIGU ANGIOLEUCITIQUE; 
Note de M. QüunQuauD. 


Au point de vue anatomiqne, cette affection -est caractérisée par une 
phleamasie des vaisseaux lymphatiques ; indépendamment de la lymphan- 
gite Funiculaire, on voit coexister celle des réseaux. En certains points, 
apparaissent des foyers purulents, séparés par du tissu œdématié (an- 
gioleucite nodulaire), Par places, se montrent des phlycténes remplies 
de sérosité albumineuse et de quelques leucocyies; au-dessous, se ren- 
contrent des plaques gangréneuses d’un brun violacé, Ces plaques, 
ar du tissu à peu près ‘sain, 
pue produites par une infiltration purulente ‘et fibrineusé du derme 
seul. À 

Le tableau clinique est celui d’une affection fébrile : au début; fris- 
sons pe trois à quatre jours de suite; état gastrique; température 
rectale, 390,5 à 40 degrés, pendant huit à dix jours; pouls à400 ou 410: 
Bien-que le mouvement fébrile soint intense, l'état général reste satis- 
faisant; l’adynamie est exceptionnelle, : 

Parmi les phénomènes locaux, je signale le gonflement avec rouseur 
légére ; les membres où siése la lésion ont triplé de volume. II se le, 
au premier aspect, ta affaire à un phleemon diffus ; maïs on ne 
rencontre ni marbrures, ni sphacèle du tissu cellulaire : i] n'existe pas 
trace d’érysipéle. : 

Par le toucher, on ne sent pas de vraie induration, mais plutôt de la 
rénitence. Aprés dix à douze jours, le fièvre cesse; l'œdéme disparaît; 
bientôt il ne reste plus que des abcés, qui souvent se résorbent, et des 
plaies consécutives à la chute des escharres cutanées. La guérison est la 
règle, la mort l'exception. 

Le traitement consiste en bains prolongés, en toniques de toute na= 
ture et en applications émollientes. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 24 mars 1874. 
Présidence de M. Devercie. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de M. Quételét, directeur de l'Observatoire de Bruxelles, 
qui annonce la mort de son pére, membre correspondant, 

29 Une lettre de M. le docteur Blin, annonçant la mort de M. le doc- 
teur Bourbier, membre correspondant à Saint-Quentin. 

39 Une lettre de M. Bardinet (de Limoges) accompagnant l'envoi du 
discours qu’il a prononcé sur la tombe de M. Cruveilhier. 

49 Une léftre de M. le docteur Cazenave (de Pau) qui sollicite le titre 
de membre correspondant. 

39. Une lettre de M. le docteur Thore, accompaenant l’envoi d’une bro- 
Chure sur les eaux minérales de Saint-Boëz. : 

69. Des lettres de remerciement de divers lauréats de l’Académie. … 

— M. Bécrarn présente avec élose un volume intitulé : Hygiène des 
écoles, par M:le docteur Riant: 
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- M Gosserix présente un iraveil manuscrit de M. le docteur Camusct, 
intitulé : Sur une affection particulière de la conjonctive bulbaire. 


(Com. MM. Giraldés et 

M. Grraroës présente, dela de-M. le docteur Léon Gros, médecin 
en chef du chemin de fer du Nord, le rapport annuel sur les maladies et 
Iésions traumatiques observées sur les diverses stations de la ligne. 

AL Cxazis Offre en hommage, au nom de l'auteur, M, le docteur 
Planchon, le première partie de son Traité pratique de la détermi- 
nation des drogues simples. 

M. VoLprax dépose une Etude sur l'épidémie de choléra de Mor- 
viller (Meurthe-et-Moselle), par M. le docteur Alison, 


— M. ledocieur Sée exc), chef des trayaux anatomiques à la Faculié 
de médecine, lit une Note sur les piliers du cœur. et sur le mode de 
fonctionnement des valvules auriculo-ventriculaires. 

On peut, dit auteur, considérer à la cavité du ventricule trois 
parois, une interne ou droite, répondant à la cloison interventriculaire, 
une anférieure et une-posiérieure, 

19 La paroï interne est lisse et unie d’une manière générale ; elle ne pré- 
sente que des reliefs musculaires peu saillants et ne fournit aucune tra- 

& aux piliers du cœur, aucun cordage tendineux à Ja valyvule mi- 
trale. La paroi antérieure et la paroi postérieure se réunissent au bord 
geuche du cœur pour former un angle arrondi que nous désignerons 
sous le nom d’angle gauche du ventricule, Cès deux parois, bien plus ir- 
régulières que la paroi interne, donnent naissance chacune à un des pi- 
liers du ventricule gauche. 

29 De ces deux piliers, l’un est antérieur et l’autre postérieur, Chacun 
d’eux présente üne face tournée vers la cavité ou l'axe du ventricule et 
une face qui regarde la ï ventriculaire. La premiére est lisse dans 
toute son étendue, ne présente des dépressions plus ou moins pro- 
fondes, suivant les sujets, et spéeées de façon que les convexités de 
un des piliers répondent exactement aux concavités de l’autre, et réci- 
proquement. Il en résulte que, en se rapprochant, les piliers s’emboîtent 
où s’engrènent l’un. dans l’autre et ne laissent aucun intervalle-entre 
leurs faces correspondantes. 

La face pariétale des piliers reçoit une multitude de trabécules mus- 
culaires qui l’unissent très-étroitement dans p le toute sa hauteur, à 
Ja paroi ventriculaire, et dont la contraction à évidemment pour effet 
d'appliquer fortement les pie contre cette paroi au voisinage de l’an- 
gle gauche du ventricule: Î] s’énsuit que; au moment de la systolé ven- 
triculaire, toute la portion gauche de la cavité est occupée et comblée 
per les piliers serrés l’un contre l’autre et faisant corps, pour ainsi dire, 
avec les parois, tandis que, entre ces piliers et la cloison, il reste une ca- 
vilé parfaitement libre ne traverse aucune cloison, aucun faisceau 
musculaire où fibreux, ef à la partie supérieure de laquelle se voit l'ori- 
fice aortique. -: F 

39 La valvnle mitrale est: formée d’une valve droite et d’une valve 
gauche; la premiére, de beaucoup la plus considérable, sépare l'orifice 
&uriculo-ventriculaire gauche de l’orifice aortique. Chacune de ces valves 
offre deux faces, l’une interne tournée vers l'axe de l'orifice auriculo- 
ventriculaire, autre externe regardant la paroi du venricule, La pre- 
mière est lisse sur les deux valves et se continue directement, en haut 
avec la surface interne de l'oreillette gauche; la seconde ne présente 
point le même aspect sur la valve droite et la valve gauche. Sur la valve 
droite, cette face externe est lisse comme la face interne, libre d’adhé- 
rences, et n'offre que prés de son.bord. libre des arcades fibreuses, à 
peine saillantes, résultant de J’anastomose.des cordages tendineux fixés 
2 ce bord ; elle se continue, sans démarcation précise, avec la surface 
interne de l'aorte, Sur la valve gauche, la face externe, peu étendue, est 
inégale et. parcourue tout entière par les. saillies anastomosées des. cor- 

ges tendineux, qui lui donnent un certain degré de rigidité, Parfois 
elle donne insertion à de petits cordages venus directement de la paroi 
ventriculaire, à laquelle elle s’unit en haut, à angle très-aiau, et dont 
elle ne peut s’écarter notablement. 

49 Les deux valves donnant insertion, par leur bord libre, à de nom- 
breux cordages tendineux, fixés eux-mêmes aux sommets des deux pi- 
liers, il est évident qu'au moment de la systole ventriculaire elles sont 
aftirées toutes deux vers le bord gauche du cœur, appliquées l’une 
sur l'autre et sur la paroi ventriculaire. Les cordages fibreux sont 
tendus par suite du raccourcissement des piliers contractés, raccourcis= 
Sement qui est plus que suffisant pour compenser la diminution de hau- 
ieur du ventricule aauche, La pression considérable à laquelle le sang 
est soumis dans ce ventricule en systole s’ajoute à l’action des piliers 
et rend plus intime encore l’application des valves contre la paroi ven 
triculaire. 

59 Les choses étant dans cet état, la valve droite de la valvule mitrale 
forme, au-dessous de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche une sorte de 
rideau obliquefortement tendu qui le masquecomplétementets’applique 
Ensuite directement contre la paroi du ventricule. Les arcades du bord 
libre de la valvule, les cordeses tendineux sont pressés Sur les reliefs 
rusculäires ou logés dans les dépressions ‘qui séparent ces reliefs de la 
Baro ventriculaire, complétées en bas par les piliers adossés. 

6° Ce mécanisme, qui s'applique égalemént avec ‘quelques modifica- 


Hons au veniricule droit.et à la valvule tricuspide, est bien autrement 
efficace pour Re Éhppnes sans vers l'orcillette que tous 
ceux qui ont été indiqués par rysiologistes, Les conséquences 

en découlent, soït au point de vue des fonctions du cœur, tas pont 


de vue de 2 pathologie, ne $ point d'intérêt; je me de 
ls drones nénesenene » (Comm: MN Hate Mors. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur les causes de 
la fermentation. — La peroleest à M. Deveecre. 

M. Devergie distingue quatre formes de la putréfaction, formes diffé- 
rentes, dit-1l, maïs toujours identiques : 

49 Putréfaction putride où putrilagineuse; 

29 Putréfaction gazeuse; 

39 Puiréfaction savonneuse; 

4° Momification. 

L'auteur décrit les diverses circanstances dans lesquelles ces formés se 
pen Ces quatre formes sont constantes, toujours les mêmes, que 

puirefaction s'opère dans l'air, dans l’eau ou dans la terre, avec des 
degrés variables, suivant la température et l’état d'humidité du mi- 
eu. 

L'auteur exprime des dontes sur l'exactitude de la doctrine émise par 
M, Pasteur qe expliquer les phénomènes généraux de la puiréfaction 
qu’il vient de décrire, 

Sans doute, puisqu'il existe des ferments dans l'air, on se rend compte 
de là putréfaction qui pe de l'extérieur à l'intérieur du corps, ainsi 
que dans les organes où l’air pénètre constamment ; cependant on ne 
pie pas bien pourquoi cette sorte de putréfaction s'arrête; pour- 
quoi elle ne se continue pas jen Ja destruction totale des parties 
molles, malgré la multiplication des ferments, et se transforme, à un 
moment donné, en puiréfaction savonneuse et, plus tard, en momifi- 
cation; on ne Sesphque pas pourquoi la putréfaction commence par le 
cœur et les vaisseaux, c’est-à-dire par des organes intérieurs soustraits 
à l'influence directe de l'air. 

Si la oRsson gezeuse dans les organes soustraits à l’action de 
l'air est déterminée par les organismes ferments introduits dans le sang, 
ces organismés peuvent donc produire non-seulement la putréfaction 
gazeuse, mais encore, à son défaut, Ja putréfaction savonneuse, et alors 
ces organismes absorbés sont plus puissants que les organismes contenus 
dans l’atmosphére. 

Une autre conséquence de l'hypothèse de l'introduction des organis- 
mes ferments dans le sans, c'est que tous les tissus, tous les organes, 
tous les produits de sécrétion doivent contenir ces orgsnismes. 

C’est à ces organismes qu’il faudrait rattacher toutes les fiévresplus où 
moins putrides, malignes et typhoïdes. C'est à la fermentation qu’ils 
détermineraient que serait due la gravité de ces fièvres. 

M. Devergie se demande, en terminant, comment le Créateur de 
l’homme et des animaux, qui a donné à chacun d’eux une existence là- 
mitée suivant les espéces,! leur aurait créé, pour vivre ef respirer, 
une atmosphère empoisonnée d’orsanismes qui, à la moindre déviation 
des règles de l'hygiène, iraient porter un trouble plus où moins profond 
dans la vie. 

A. Pasteur se déclare tout à fait incompétent pour résoudre les di- 
verses questions posées par M. Devergie. Les phénomènes de la putré- 
farction sont extrêmement complexes. Pour les ‘analyser, il faudrait se 
placer dans des conditions particulières qui n’ont pas été_encore réali- 
séés. La premiére chose à faire serait de prendre chacune des parties du 
corps, chacun des organes, chacune des humeurs, d'étudier isolément 
dans chacune d'elles “les phénoménes de la fermentation; de voir Si, 
dans chacune de ces fermentations particuliéres, il y à présence on ab= 
sence des organismes de la fermentation. 

Pour montrer la complexité des phénomènes de la fermentation, 
suffit de rappeler le fait suivant: Parmi les organismes de la putréfac- 
tion, les vibrions, les uns ont besoin d’air pour vivre; les autres, au 
contraire, n’en ont pas besoin. Lorsqu'on examine, au microscope, une 
goutte de liquide ne contenant que l'espèce de vibrions qui a besoin 
d'air, on voit, au bout de quelques instants, le centre de la pl rem- 
pli de cadavres de vibrions, tandis que, à la périphérie, les vibrions se 
menvent encore avec plus où moins de vivacité ; c’est qu'il n'existe pas 
d'air à la partie céntrale de la plaque, tandis qu'il ÿ en à encore Sur les 
bords, et, tant qu’il y à une bulle d'air, les Grganismes qui vivent aux 
dépens deson oxygène peuvent prolonger leur existence. que l'oxy- 
gène à été consommé, les organismes Ont cessé de vivre. Lorsque, au 
contraire; la goutte de liquide ne contient que l'espèce de vibrions qui 
n’ont pas besoin d'air et qui meurent au contact de ce fluide,on voit, au 
microscope, au moment où la plaque de verre est superposée à la goutte 
de liquide, on voit d’abord les vibrions s’agiter dans tous les sens, mais 
bientôt ceux qui sont près des bords de la plaque ont cessé de. se mou- 
voir, ils sont moïts au contact de l'air dont quelques bulles existent à la 
periphérie-de la--plaque, tandis que, dans la partie centrale, où l'air 
manque, les vibrions continuent de vivre ét de S’agiter avec vivacité 
péudant plusieurs heures. B 2 

Il existe donc diverses conditions des phénomènes de la putréfaction, 
sue qu'elle s'accomplit en présence où hors de la présence de 

air. 
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D’autres conditions non moins 1 tante sont révélées par les faïis 
suivants : Le slycérine ee détermine la‘formation de produits 
antiseptiques, lesquels 2rrétent la putréfaction- £ - 

La fibrine donne naissance, par sa fermentation, à des produits dont 
Todeur est tellement infecte que c’est à peine si lon. peut en suivre, au 
microscope, l'évolution dans une simple goutte de liquide. 

Or, si l’on mélange la slycérine en fermentation avec la fibrine, celle- 
ci reste intacte, parce que la glycérine par sa fermentation même donne 
naissance à des produits qui arrêtent là putréfaction. 

H se produit ici quelque chose d’analogue à ce que l'on observe en 
cristallographie. M. Pasteur a fait connaître un fait des plus curieux. 
D'après ses recherches, il existe des corps cristallisés, qui, étant absolu= 
ment identiques sous tous les autres rapports, sont dissymétriques, c'est- 
à-dire non superposables. Ainsi l'acide tartrique se divise en acide tar- 
trique droit et en acide tartrique.gauche;. de la combinaison de ces 
deux corps dissymétriques résulte l'acide paratartrique dont les sels, où 
paratartrates, jouissent de la propriété de se séparer par la fermentation 
en tartrate droit et en tartrate gauche; le tartrate droit seul est détruit 
par la fermentation, qui laisse intact le tartrate gauche ; et c’est par ce 
procédé que Von prépare l'acide tartrique gauche. ee 

Il eni est ainsi des substances organiques, ‘telles que la alycérine, la f- 
brine, l’albumine, etc. Ces substances sont dissymétriques et fermen- 
tent isolément, chacune à sa manière. De là résultent des différences ex 
trêmes dans les phénomènes de la putréfaction des tissus ou humeurs 
qui renferment dans leur composition ces substances dissymétriques: où 
non superposables, 

M. Pasteur rappelle ladmirable expérience de M. Chauveau sur deux 
béliers. chez lesquels il pratique l'opération du bistournage. Chez l’un. de 
ces animaux, l'opération pratiquée seule est suivie de la transformation 
graisseuse du testicule ; chez l’autre, le bistournage a été précédé de l'ino- 
Culation d’nn liquide putride contenant des vibrions de la fermentation ; 
Vopération amène, cette fois, la putréfaction du testicule par suite du 
se dans cet organe, des vibrions dela fermentation introduits 

le sans. 

De cet ensemble de considérations, M. Pasteur conclut qu’il n’est pas 
possible, dans l’état actuel de la science, de porter un jugement définitif 
sur les faits présentés par M. Deversie ; il faut observer longtemps encore 
avant d'émettre une doctrine ; il faut, suivant le mot de Buffon, « ras- 
sembler des faits pour avoir des idées. » 


— À cinq heures, l'Académie se forme en comité secret. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE: 
Séanee du 14 mers 1874, 
Présidence de M. CLaune BeexarD. 


A l'occasion du procès-verbal, M: Carvizce fait observer que le pro- 
cédé de M. Schlietberg n’a aucun rapport avec le méthode qu'il a suivie 
pour l’ablation du ganglion thoracique supérieur, méthode qui, n’ame- 
nant aucune complication pathologique; permet d'analyser exactement 
et constamment les phénomènes physiologiques: 2 : 


— M. Hawy présente des pièces sur lesquelles on remarque une exa- 
gération des caractères propres à la nofencépiulie’ - 

— M. GréHaxT complète la communication qu’il a faite dans la der- 
nière séance en présentant un lar artificiel formé par un tube de 
caoutchouc terminant un tuhe de verre et dofinant un son qui rappelle le 
cri de certains oiseaux. c 


re Moreau donne lecture d’une lettre de M. GurzLov, de Concarneau, 
L 
au-plus, le Gadus barbatus ‘présente: constamment des ruptures de la 
vessie natatoire. M. Moreau fait remarquer combien ces:.observations 
concordent avec les conclusions qu’il à lui-même formulées et qui se ré- 
sument dans la nécessité, pour les poissons, de vivre à un certain niveau. 

— M.Loxceuer pee des pièces provenant de Y'autopsie d’un homme 
atteint de cancer du poumon. 

M. Havew relève un point commun entre l'observation précédente 
et celle qu’il a publiée autrefois avec M, Legros, savoir lacommunication. 
des veines avec la masse cancéreuse. £ 

M. Liouvirre rappelle qu’il a vu récemment des. veines hépatiques 
remplies de matière cancéreuse, 
mateuses. s 

,M- Larorne s'étonne que, dans le cas présent, la: symptomatologie 
n'ait pas relevé des signes plus graves que ceux de la pneumonie. 


M:. Hayes insiste sur ce fut que le soufile tubaire n'indique, dans ces - 


cas, que l’envahissement dés ganglions bronchiques.et demande si l'ona 
eu soin de prendre la température du malade. 

_M. LoxGuer répond que l'on n’a jemais néolisé cette. source d’in- 
dications ; quant au souffle perçu, c'était célui de la pneumonie, 


aquelle il-ressort que pour une différence depression de deux miêtres” 


les caillois offrant des cellules carcino-. | : 


— M: Veyssièree communique la note suivante - 


| RECHERCHES EXPÉRIMENTALES A PROPOS DE L'HÉMIANESTHÉSIE 

z DE CAUSE CÉRÉPRALE. 

| = Jai Yhonneur de présenter à la Société dé biologie les résultats d'ex- 

ériences que j'ai te dans le laboratoire de M: le professeur 

Le jan. J'ai eu pour but de pratiquer expérimentalement sur le chien 
les lésions cérébrales qui ont été signalées par Türck M. Charcot comme 
produisant chez l’homme Yhémianesthésie de cause cérébrale. Dans Les 
faits qui ont été observés chez homme, on 2, trouvé, à l'autopsie, 
les léSions se groupaient dans un carrefour qui 2 pour centre le Pied de 
la couronne rayonnante de Reil auquel vient aboutir la capsule in- 
terne ou expansion pédonculaire et autour duquel se massent les deux 
noyaux extra et intra ventriculaires du corps strié et la couche optique. 
Les lésions étaient ordinairement complexes chez l’homme, mais toujours. 
la capsule interne ou son épanouissement, le pied de la couronne rayon- 
nante, étaient lésés. ; se 5 

C’est donc la région correspondante du cerveau du chien que j’aicher- 
ché à atteindre. : 

Une première série d'expériences tentées avec le procédé des’injections, 
suivant la méthode de Fournier, ne me: donna que des résultats incom- 
plets. Les injections fusaient ou, si elles étaient composées de matières 
peu solubles etirritantes, elles déterminaient des phénomènes d'irrita- 
tion centrale au milieu desquels la recherche rigoureuse de la sensibilité 
n’était plus possible. É 

Je fs alors fabriquer un instrument qui m'a permis de pratiquer dans 
le cerveau des lésions nettement circonsenites. Cet instrument consiste 
en un trocartexplorateur ordinaire dont la tige perforante est remplacée, 
une fois la Fanblé introduite dans l’encéphale, par une autre tise à l’ex- 
trémité de laquelle vient se fixer un ressort, fortement coudé. Ce ressort 
dépasse l’extrémité libre de la canule d’une longueur que l’on peut faire 
varier et forme un angle présque droit avec l'axe du trocart. En faisant 
décrire à l’instrament un tour ou un demi-tour là partie] du ressort qui 
dépasse l'extrémité de la canule produit, dans la pulpe centrale, une dé 
chirure dont on peut d'avance déterminer le diamètre. Je n’insiste pas sur 
le manuel opératoire et sur le détail de mes expériences qui font l’objet 
d’un travail qui doit paraître prochainement. 

En produisant les lésions de la capsule interne.et du pied de la cou- 
ronne rayonnante, dont la planche que j'ai l'honneur de présenter à la 
société montre quatre exemples, j'ai obtenu sur les animaux én ie 

: rience l’hémianesthésie plus où moins complète du côté opposé à la lé- 
sion. J'ai actuellementobtenu sept fois ce même résultat avec les mêmes: 

lésions. D’autres lésions considérables soit des parties superficielles, soit: 
de la couche optique (presque détruite dans un Cas), n’ont pas été accom= 
pagnées d’hémianesthésie qui s’est toujours montrée à un degré plus ou 
moins prononcé quand la capsule interne ou son épanouissement ont été 
atteints. 4 

de continue en ce moment ces expériences daps le but de rechercher 
d’ane façon démonstrative siles sens spéciaux participent à l’affaiblis- 
sement de la sensibilité générale. Ces recherches’ sont particulièrement 
délicates sur le chien et ne m’ont encore donné que des résultats trop in- 
certains pour que je sois en droit d'en ‘tirer des conséquences. 

M:MAcnan fait observer qu’il y aurait un grand intérêt à exarniner 
dans:cés cas’ce que devient la’sensibilité spéciale. F < > 

M. CLaue Beraro reprenant une anciennne- expérience de Ma- 
gendie sur la cinquième paire a récherché s’il existait un rapport entre 
l’altération des fibres nerveuses consécutives à la section du trijumeau 
etles troubles trophiques qu’on observe du côté de l'œil. En coupant la: 
cinquième paire avant le ganglion de Gasser, ila vu la cornée devenir. 
opaque, la conjonctive s’enflammer sans que la partie périphérique de la 
cinquième paire présentât la moindre altération, ainsi que l’a prouvé 
l'examen histologique pratiqué par M. Ranvier. D'après M. Claude Ber- 
nard les troubles trophiques doivent être rapportés à: des troubles circu- 
latoires : la cinquième paire renfermant un grand nombre de filéts vaso= 
dilatateurs, sa section äménerait leur paralysie’et, par suite, la stase du - 
sang. E 

Après'la section de la cr paire, les actions réfiexes sont'abo- 
lies, mais M. Claude Bernard rappelle que tontes ces actions-ne passent 
pas par le cerveau et que ses anciennes : expériences .ont-montré que 1e 
ganglion sous-maxillare était réellement un petit centre réflexe extra- 
cérébral. Mais alors cette action ne persistait pas indéfiniment et deux 
ou trois jours 2h la section du nerf lingual et de la corde du tympan, 
on ne pouvait plus produire de phénomènes réflexes ; tandis qu'ici, sur un 
chien qui avait la corde’ du tympan intacte et le trijumeau coupé au 
dessus du ganglion de Gasser; on pouvait, huit- jours après, amener’ 
par action réflexe un écoulement considérable de salive ; le ganglion sous= 
maxillaire re$té intact par suite dela conservation du ganglion de Gasser : 
“était le seul point au niveau duquel l'excitation du ls d-pût se réfléchir 
sur la corde du tympan. Les résultats obtenus par Mf. CI. Bernard peu-. 
-vent $e résumer dans les deux propositions suivantes : is 
E à L’aliération de nutrition n’est pas en rapport avec l’altération du 
3 ner; & 
3 29 La persistance de la sécrétion salivaire dans les conditions ‘rappor- 
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tes plus baut, montre clairement que certains ganglions du grand sym- 
panique peuvent jouer Le rôle de centres nerveux. 
- En terminant, M: Claude Bernard rappelle qu'il poursuit en ce mo- 
ment, dans son cours au Collése de France, des recherches sur les nerfs 
trophiques et vaso-dilatateurs dont il a extrait les résultats qu’il vient 
de communiquer à L Société. 

Secrétaire, M. J. Cuarix. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
D'OPHTHALMOLOGIE. 


DES NOUVEAUX PROCÉDÉS D'OPÉRATION DE LA CATARACTE, par le doc- 
ieur S. Baupry. — CoNGRÈS PÉRIODIQUE INTERNATIONAL D’oPH- 
THALMOLOGIE, Londres, 1872. —TRAITÉ DES OPÉRATIONS QUI $E 
PRATIQUENT SUR L'ŒIL, par E. MEyER. — TRAITÉ PRATIQUE DES 
MALADIES DES YEUX, par le même. — DE L’rRID0TOMIE, par DE 
Wecker. — Hisrome DE LA FÈvE DE CaLapar, par E. Tisox. — 
LEÇONS CLINIQUES SUR LA CHIRURGIE ocuLaIRE, par le docteur 
ALPx. Desmarres. — ReCüEIL D’oPHTHALMOLOGIE, par M. Ga- 
LEZOWSKI. 5 


Suite; — Voir 1e numéro précédent. 


M. Warlomont 2 ensuite exposé devant le Congrés le procédé 
d'extraction de la cataracte (par la méthode à lambeau médian 
sphéro-cylindrique de M. Lebrun). Ce procédé, employé depuis 
plusieurs années à l’Institut ophthalmique de Bruxelles, est un de 
ceux qui, au milieu des variations infinies exécutées sur le procédé 
de de Græfe, ainsi que l’orateur l’a très-judicieusement fait ob- 
server, a eu un grand retentissement, surtout à la Société de chi= 
rurgie, dans la discussion sur la valeur des divers procédés d’extrac- 
tion. Le procédé de Lebrun nous inspire une grande confiance, 
bien que nous lui préférions encore. le procédé linéaire médian, 
dont nous avons entrepris la défense dans ce journal même, et qui 
nous apparaît, lorsque l’étude en aura été complétement terminée, 
comme le procédé le plus sûr et celui qui- donne le plus grand 
nombre de succès. Nous retrouvons dans un travail annexé à la fin 
du volume, le procédé de’ M. Lebrun décrit dans tous ses dé- 
tails. 

Ce procédé, tout en étant à petit lambeau, c’est-à-dire jouissant 
d'une certaine mobilité défavorable à la cicatrisation, éloigne 
Fincision de la partie périphérique, et je crois qu'il n’est guère 
possible aujourd’hui de donner la préférence aux incisions péri- 
phériques sur les incisions médianes. Critchett est venu, dans la 
discussion, joindre l'appui de son: autorité à celle de M. Warlo- 
mont pour recommander aux praticiens l'étude de ce nouveau pro- 
cédé, et c’est là pour M. Lebrun une récompense bien-due à ses 
intéressants travaux. 2 

Dans un examen aussi rapide des nombreux documents qu’il 
faut passer en revue, nous ne pouvons, eu égard à l’exiguité de la 
place qui nous est réservée, que signaler les faits intéressants, 
pour nous arrêter seulement à ceux d’une importance plus capitale. 
Tel est le cas de cysticerque rapporté par M: Carreras, et dans le- 
quel il étudie les diverses évolutions et transformations du tænia, 
et1e mécanisme qui permet à son œuf d'arriver jusque dans la ré- 
tine, à l'aide de Ja circulation. Telle est aussi la communication de 
M. Galezowski sur deux cas d’anévrysme de l’orbite.et de l'artère 
centrale de la rétine. 

Une intéressante communication de M. Wolfe (de Glasgow) sur 
la Cataracte trauratique a fait l’objet d’une discussion qui a pris 
la plus grande partie de la troisième séance du Congrès. M. Wolfe 
& étudié les cataractes traumatiques qui se sont présentées à 
son observation, surtout sur les divers ouvriers de l'arsenal de la 
marine, etil a pu observer les nombreuses particularités que des pro- 
fessions variées apportent à chaque cas. Aussi son expérience éten- 
due sur ce -sujet-a-t-elle été mise largement contribution par 
plusieurs des membres de l'assemblée, surtout e ce qui concerne 
lopportunité de l’énucléation: £ 

La quatrième séance du Congrès à été occupée par des communi- 
cations ayant un caractère moins clinique que les précédentes. 
C'est à des. travaux de ce genre que se rapporte le mémoire 
de M. Zehender sur un monstre ayant les yeux recouverts par la 
Peau, fait d’ailleurs des plus intéressants. Puis sont venues les 
présentations d'instruments nouveaux, perfectionnements à l’oph- 





tbalmoscope (Oldhzm) ; échelle typographique (Jeffries), nouveloph- 
tbalmoscope binoculaire (Schræders)- À 

L'intérêt de la cinquième séance à porté surtout sur la proposi- 
tion d'adoption dusystème métrique dans le numérotage des verres. 
Nous avons déjà eu à parler de cet important sujet qui a pour but 
de substituer la longueur focale au rayon de courbure, et de rem- 
placer le pied par le mètre dans l’énonciation de leur valeur ré- 
fringente. Une proposition dans ce sens s’est couverte de signatures, 
et il y 2 lieu d'espérer que cette lacune dans l’appareïl instrumen- 
tal de Foculistique ne tardera pas à être comblée. Mentionnons en- 
core dans cette séance une étude sur le traitement du symblépha- 
ron par la transplantation de la conjonctive de M.Teale (de Leeds). 
Nous ne pouvons que mentionner les communications de M. 
Schmidt sur la Névrite optique, de Pagenstecher sur les 4/féra- 
tions pathologiques de la: choroïde, du vitré et de la rétine, en 
rapport avec les affections de la partie antérieure de l'œil, 
de M. Osio, sur la bennorrhée du sac lacrymal, etc. - 

Enfin, la sixième séance 4 été en partie employée à exposer les 
faits de pratique chirurgicale que recommandaient des maîtres 
tels que Bowmann et Donders, et a fourni à M. Quaglino (de Mi- 
lan) Poccasion d’exposer ses idées sur la sclérotomie dans l’iridec- 
tomie appliquée à la cure du glaucôme. Il est à souhaiter que les 
expériences poursuivies par cet honorable confrère, nous donnent 
enfin l'explication du mode d’action de l'opération dans le glau- 
côme. : 5 

L'ouvrage se termine par une annexe où se trouvent réunis les 
mémoires, envoyés au Congrés, qui n’ont pas été lus en séance 
publique et n’ont pas eu ainsi à subir l'épreuve de la discus- 
sion Cela est toujours regrettable, car la création de ces Congrès 
a surtout pour but de provoquer le cosmopolitisme des idées dans 


l l'étude de l’ophthalmologie. Malgré cela, ces annexes sont des do- 


cuments précieux à consulter. Ce livre est le vade-mecum de tout 
ophthalmologue; toutes les questions d'actualité s’y trouvent re- 
présentées, et 1l est le miroir fidèle des progrès accomplis dans ces 
quatre deanières années. 


Quoique nous venions bien tard parler aux lecteurs de la Ga- 
ZETTE MÉDICALE d’un livre qui est déjà dans toutes les bibliothèques 
spéciales, et qu’il n’ait pas été en notre pouvoir d’en agir autrement, 
n'ayant eu que très-tardivement l'ouvrage complet à notre dispo- 
sition, nous signalerons le Traité des opérations quise pratiquent 
sur l'œil de M. Meyer. L'auteur ne s’est pas proposé de faire un 
tableau de toutes les opérations qui ont eu cours dans l’art aux di- 
verses époques;ç'eûtétéœuvre aride et sans intérêt.Son ouvrage est 
un exposé de: ce quise pratique aujourd’hui, et résume les princi- 
paux perfectionnements qui ont reçu droit de cité dans l’ophthal- 
molosie. Tous les progrès réalisés dans ces dernières années, y ont 
été enregistrés. On voit donc de suite l'intérêt qui s’attache à re- 
trouver groupées en un seul volume toutes les questions éparses un 
peu partout. : : S 

11 n’en fallait pas tant pour assurer le succès de l'ouvrage, et nous 
trouvons peu de points, dans l’étude clinique de l’œil ou de ses an- 
nexes, qni n'aient été l’objet de nombreuses innovations. Qu’il nous 
sufise de citer les grands perfectionnements apportés à Fopération 
de la cataracte, les multiples applications de l’iridectomie, les procé- 
dés délicats de l'opération du strabisme, du décollement rétinien, du 
kératocône, les nouvelles modifications au traitement des maladies 
des paupières et des voies lacrymales. L'auteur a éliminé tout ce 
qui, dans la pratique, peut être considéré comme superflu, et, élève 
de de Græfe, à reproduit avec une fidélité absolue toute la pratique 
du maître. Aussi, à chaque pas, trouve-t-on son nom mêlé aux 
questions les plus diverses. Toute l’œuvre du chirurgien de Berlin 
est condensée dans ce volume. A côté des longs développements 
accordés au procédé d'extraction linéaire de de Græfe; et aux nom- 
breuses indications particulières que soulève l'opération de la cata- 
racte, viennent se placer les différentes opérations qui se pratiquent 
sur l'iris. L’iridectomie, ainsi que de Græfe en a posé les règles, 
tient encore ici la première place. = : 

Un court chapitre est réservé au décollement rétinien et à son 
traitement chirurgical, d’ailleurs imparfait. Maisle suivant, qui a 
pour objetle strabisme,'est-traité:comme celui de la cataracte, avec 
l'importance que comporte un semblable sujet. On sent l’auteur à 
l'aise surce terrain qu'il à exploré à fond. Il en discute toutes les 
particularités; mais nous avons cependant retrouvé là les mêmes 
obscurités qui existaient déjà dans l’œuvre de de Græfe, notam- 


ment à propos du strabisme paralytique avec diplopie. 
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Il faudrait tout citer dans les chapitres qui suivent, ét qui trai- 
tent des annexes de l'œil, car tout y est nouveau et intéressant. 
C'est l'inventaire de l’oculiste moderne; et les pages qui Sont con- 
sacrées au traitement chirurgical du staphylôme, du Kératocône, 
du trichiasis, de Ventropion, de l’ectropion, etc., ne sont pes des 
moins insfructives. Il est à regrettér, cependant, que pour un ou- 
vrége publié en France et en français, l’auteur, fidéle aux habitu- 
des dé ses compatriotes allemands, ait jugé indignes d'être cités les 
procédés dûs à Denoutilliers; à Richet où à Alphonse Guérin. 

Les trivaux de Bowmann se trouvent tout entiérs dans le dernier 
chapitre affecté aux voies lacrymales. 

L'ouvrage se termine par une série de planches photogriphiques, 
qui ont peut-être un trés-grand mérite artistique, mais qui servent 
peu; à coup sûr; pour bien exposer le manuel opératoire qu’elles 
veulent représenter. Elles augmentent le prix de l'ouvrage sans 
bénéfice bien réel pour l'étude. : 

Nous ne quitterons pas cé sujet sans parler du Traité pratique 
des maladies des yeux; que le même M: Meyer (de Berlin) a publié 
en 1873. C'est, dit l’auteür, un manuel plutôt qu'un traité, ainsi 
qu’il à pris soin de nous en prévenir dans sa préface. Le grand mé- 
rite des abrégés, des mantels, où tout ne peut pas étre dit, où les 
opinions contradictoires ne peuvent être discutées, où l'historique 
doit être laissé de côté, le plus souvent, sous peine dé rendré diffus 
ce qui n’a pour prétention que d’être clair ; leur grand mérite, dis= 
e, est de tracer les grandes lignes qui permettent à l'élève d’envisa= 
ger en un plan d'ensemble, l'étude qu'il veut poursuivre. C’est donc 
surtout ce qui doit être la plus grande préoccupation de l’auteur. Le 
programme d'étude doit viser à rendre aussi nettement qué possi- 
ble les grandes divisions du sujet; sans se tenir à un terre-à-térre 
peu instructif. Nous sommes tellement pénétré de cette nécessité, 
que, si ün jour, il nôus est donné d'écrire ün traité sur la matière, 
notre grande préoccupation sera d'exposer une classification assez 
nette pour que Péléve embrasse de suite l'horizon qui s'étend de- 
vant lui. Lé traité pratique que vient de publier M: Meyér remplit-il 
les conditions d’un véritable manuel? Incomplétement à notre avis. 
Si aucune question n’est laissée à l’écart, il en est qui mériteraient 
d’être approfondies davantage, bien qué traitées dans un manuel; 
d’autres ont même été oubliées complétement : telle est, par 
exemple; l'iridotomie, qui a repris cependant faveur en ces der- 
nières années. Être bref n’est pas être incomplet, et l4 concision 
d’ün ouvrage n’empéche pas que tout ce qui est à dire y soit dit. 
Si l'Allemage nôus a habitués dans sa littérature à une prolixité des 
plus pénibles pour la lecture, il ne S’ensuit pas que, pour éviter 
l’écuéil tant de fois reproché à ses compatriotes, il faille, ainsi que 
Va fait l’auteur, devenir d’une tellé parcimonie que tout détail, 
même utile, soit supprimé. Un abrégé ‘offre de grandes difficultés 
d'éxécution, et nous avons vu, en d’autres temps, l’auteur, plus 
heureux dans sa rédaction, lorsqu'il publiait les cours qu’il avait 
professés. 

L'ouvrage actuel n'offre rien de particulier quant à l'ordre où 
sont groupés les chapitres ; c’est l’ordre anatomique qui a étésuivi, 
comme dans les traités nouveaux. Nous ne pouvons nôus étendre 
sur le détail de Chäcun d’eux, d’une brièveté parfois trop grande, et; 
à coup sûr, l'étudiant ne saurait tirer d’une lecture aussi raccourcie 
de fructueuses notions pour son éducation à venir en ophthalmolo=: 
gie. 








D° A. Picarp: 


(4 suire.) 











VAR ÊTÉS. 


£ CHRONIQUE: 

NÉCROLOGIE: — Jouzin. — La vie de Joulin, dont la Gazerre a 
annoncé; samedi dernier, là fin prématurée, est un nouvel exemple 
de ce que peut une intelligence vive servie par une volonté tenace: 

Joulin arfive à Paris, à À8 ans; pour y chercher fortune. On le voit 
successivement commis dans un maoasin de nouveautés, industriel, 
inventeur d’un nouveau procédé pour bronzer le zinc à l’aide de 
Pélectricité, journaliste, caricaturiste ; puis étudiant en médecine, 
officier de santé, docteur en médecine de la Faculté de Bruxelles, 
docteur en chirurgie de la Faculté de Paris, professeur libre pour 
l6s élèves se destinant au titre d’officier de santé, collaborateur de 
journaux de médecine (surtout du Moxrreur pes HÔPrraux, qui pus 











Hlia ses Flèches), enfin professeur agréé dans la section d’accoüche- 
ments. 

Jusqu'à ce moment La faim avait été, pour ainsi dire, sa compägne 
assidue; tous les jours se passaient pour lui dans une lutte achar. 
née contre la misère. Une fois agrégé, il commença à gagner par son 
travail le droit de domicile dans un appartement confortable; maïs 
sa table n’en devint pas meilleure, il professa toujours un parfait dé- 
dain pour le boire et le manger. 

Il fit alors paraître son Traité complet d'accouchements, ouvrage 
étonnant par la rapidité de sa conception et de son exécution, et 
dont le succès fut Si grand à l'étranger que la clientèle anglaise et 
russe ne laissa bientôt plus rien à désirer au nouvel accoucheur. 

Malgré ces succès, Joulin ne pouvait oublier qu’il avait été puis- 
sant par les vivacités de l'ironie et du bel esprit; ilne put s’affran= 
chir de son penchant pour la presse, qui lui inspirait un amour ir- 
résistible. Lorsque son compatriote, M. de Villemessant,-fonda 
l'Evénement, 1 vint à Joulin : « Il n’y à que vous, lui dit-il, qui 
puissiez me faire passer cette pilule qu’on appelle l'article né- 
dical.» . 

Je. n'ai pas besoin de dépeindre la facilité, la finesse et l’élégance 
de sa plume toujours alerte. Tout le monde a lu et relu-ces ‘articles 
dans lesquels il savait glisser légèrement sur le côté sérieux pour ne 
s'arrêter que sur le comique, quoiqu'il eût prouvé, dans son traité 
d’accouchements et dans diflérents mémoires couronnés, que son: 
esprit n’était étranger à aucun genre d’érudition. Il était cependant 
porté à la satire; il frappait volontiers sur ce qu’il appelait üne 
tête de turc, sans trop penser qué cette tête pouvait être sensible 
à la douleur; il se señit autrement arrêté, où du moins, il aurait 
modéfe Ses-coups, car, un des côtés cachés de Joulin, C’est qu'il 
était bon ét bienveillant; cherchant toutes les occasions d’être 
agréable etutilé à ses amis; prétant volontiers la miain pour aider 
de toute manière, mêmie de sa bourse (pourtant Si légère !} ceux qui 
avaient besoin de son secours. Il mettait à 6bliger la même action, 
le même éntrain, la même turbulence que lorsqu'il âchait la bride 
à sa plume indomptée pour ttaquer brillamment les travers de ses 
VOISINS: 

Joulin est mort par le cerveau: Le 47 mars, il fut pris, pendant 
sa consultation, d'un étourdissement suivi de perte de connais: 
sañce : une abondante saignée né put arrêter l'irruption de l’hé= 
morrhagie cérébrale ; il succomba le même soir: 

Joulin laisse une fille de grand talent, qui se fera certainement 
un nom illustre dans la‘peinture du paysage: 

D Prar: 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
de 1872), 4,851,792 habilants.— Pendant la semaine finissant le 20 
mars 1674, on a constaté 899 décès, savoir : Es 

-Variole, 0; rougeole, 23; scanlatine, 1; févre typhoïde, 11; érysi= 
pêle, 8; bronchite aiguë, 37; pneumonie, 81; dysenterie, 1; diarrhéæ 
chokriforme des jeunes enfants, 2; choléra nosttas, 0; angine couen- 
neuée; 7; croup, 21; affections puerpérales, 5; autres affections ai 
guës, 24; affections chroniques, 230. dont 107 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 35; causes accidentelles, 0. 

On demande un médecin pour la commune d'Étrepilly, 2rrondisse- 
ment de Meaux (Saine-ét- Marne). —; Grands avantages. — S'adresser, 





pour les renseignements, à la mairie d'Étrepilly ou à Paris, chez M. Fi 
chet, rue de Richelieu, 45. g 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
Rs D'F, DE Ranse. £ 
PARIS, — Imprimerie Cüsset et Ce, rue Montniartre, 423; 
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REVUE GÉNÉRALE. 
SUR LA SYPHILES. 

- Ün grand nombre d'intéressants travaux de syphilozraphie, no- 
_tament sur la syphilis viscérale ou sur les lésions syphilitiques os- 
seuses, Ont paru dans ces derniers temps. Sans chercher :4-rendre 
notre inventaire bien complet, nous nous proposons d'analyser, 
dans une série d'articles, un certain nombre d’entre eux.Nous serons 
naturellement bref à l’égard de ceux qui ont été publiés dans les rs- 
cueïls faciles à se procurer et de ceux dont la date remonte au 
delà de ces derniers moïs. Voici, pour commencer, une note toute 
récente et qui nous paraît digne d'attention. 

© De l'existence d'une tumeur splénique dans la première pério le 
de la syphilis (1, tel est le titre d’une courte note de M: Weï, 
privat docent à Heïdelberg. Après avoir rappelé qu'outre les gor2- 
mes et la dégénération amyloïde de la fate il existe deux formes 
d'hyperplasie splénique syphilitique, une forme molle et ue 
forme dure (Virchow), qui, toutes” deux, appartiennent à une pé- 
riode éloignée de l’aceident primitif, M. Weil appelle l'attention 
sur une tuméfaction précoce de la rate, que, dans trois eas, il aursit 
constatée cliniquement, à l’aide de la palpation etde la percussion. 
Chez deux de ses malades, c'était trois à quatre semaines avant la 
roséole secondaire; dans le troisième cas, il y avait déjà depris 
quatre semaines une syphilide maculeuse. La rate présentait à la 
percussion une malité de 40 à 42 centimètres dans son diamètre 
axillaire. Après cinq à dix semaines d’un traitement antisÿphiliti- 
que (l’auteur ne dit pas léquel),‘elle revint à des dimensions nor- 
males. En l’absence d’une cause de tuméfaction de la rate autre 
que la ilis, M, Weil considère comme syphilitique cette splé- 
nomésalie, Chez des m atteints de blennorrhagie ou de chan- 
cre simple, il n’a rien observé de semblable ; mais il ajoute, et l'on 
comprend F'importance de cette déclaration, que la tuméfaction 
splénique manque chez beaucoup de syphilitiques, 

-M, Weil rapporte cette lésion à la dyscrasie syphilitique (2); il la 
rapproche de la tuméfaction. de la rate qu’on observe dans la fièvre 
typhoïde, dans la fièvre intermittente, etc. Produite par l’irritation 
dé organe splénique-par Le passage d’une matière-contenue dans 
1e sang, elle aurait pour substratum anatomique lhypérémie et 
laugmentation des éléments cellulaires de la pulpe: Il’appartient 








G)A. Weir. Das Vorkommen des Mülztumors bei frischer Sy- 

hits. CENTRALBLATT, 7 mars 1874. 

- (2): La chimie et l’histologie n’ont pe Jusqu'à ce jour, fait connaître 
en quoiconsiste cette dyscrasie syphilitique, qui est prouvée par:la 
-clinique. Nous n’avons sq besoin de-rappeler aux lecteurs de la Ga- 
'zerxe que les corpus dits de Lostorfer, qui, au bout d’un certain 
nombre d'heures, se développent dans une soutte de sang syphilitique 
placé dans la chambre humide, n'ont absolument rien de spécifique, 
puisqu'on les observe aussi dans le sans de cancéreux. (Voir la 


GaA- 
ZETTE, 1873.) 








à linvestigation nécroscopique de donner une sanction à cette by- 
pothése. Il est aussi à souhaïter-que le fit cliniqué,-sur lequel m- 
siste M. Weïl, soït étudié, dans les services spéciaux, sur une vaste 
échelle, afin qu’on puisse savoir #il est fréquent ou rare, sil doit 
être considéré comme un phénomène pathologique important ou 
s’il ne mérite qu'un intérêt de pure curiosité. Diner 
D'R: Lépne. 





SUR CERTAINS FAFTS DE VERTIGE AB AURE LŒESA. 


- Trousseau, dans ses Cliniques, a décrit une forme de vertige qu'il 
rapporte à un trouble physique ou fonctionnel de Festomas. Dans 
la même leçon, il appelle également l'attention sur une autre va- 
riété de vertige qui doit être désignée par le terme de vertige ab 
aure læsa. Cette forme morbide est souvent la cause d'erreurs 
graves de diagnostic et reste quelquefois longtemps méconnue. 
Dans la leçon de Trousseau il ne s’agit, en effet, que des formes 
de vertige qui sont en relation soit avec la maladie de Ménière, soit 
avec des suppurations chroniques de Foréille interne analogues à 
celles qui ont été l'objet des recherches de MM: Vulpiancet Si- 
gnol. M. Syanzy à communiqué, tout récemment, à:la Société chi- 
rurgicale d'Irlande troïs faits de vertige ab aure læsa dont la cause 
pathogénique est un peu différente et se relie à des lésions chroni- 
ques et trés-communes de l'oreille moyenne. M- Duplay avait déjà 
signalé la possibilité de ce fait, mais il paraît surtout le rapporter 
au développement d’une otite interne par propagation, où bien 
d’hémorrhagies intra-labyrinthiques ; le chirurgien : irlandais en 
donne une explication étiologique un peu différente et cette expli- 
cation paraît acceptable lorsqu’on:se rapporte aux lésions de Forcille 
moyenne trouvées dans les cas qu’il décrit et que nous croyons in- 
téressant de résumer. £ 

Un capitaine au long cours, âgé de 44 ans, était sourd depuis trois 
ans au point de ne pouvoir entendrele. bruit d'une montre placée 
au contact des oreilles. Toutefois, la perte de la puissance auditive 
était moins. prononcée à droite qu'à gauche. Lorsque l'ouïe com- 
mença à diminuer, il fut atteint d'attaques fréquentes’ de vertige 
qui augmentérent de fréquence au fur et à mesure qne la surdité 
devint plus prononcée. Pendant les attaques vertigineuses, les ob- 
jets semblaient tourner du côté gauche. Ces crises étaient arrivées 
à.un tel degré de violence, que le malade tombait..Il éprouvait éga- 
lement des troubles digestifs caractérisés surtout par des vomisse- 
ments bilieux. Il fut obligé de partir avant d'être entièrement guéri. 
Il avait été, toutefois, très-amélioré par le traitement qui avaït été 
institué; car on arrêtait le développement des crises de vertige par 
l'expérience de Vasalva, moyen facile, ainsi qu’on le sait, de faire 
pénétrer de l'air dans l'oreille moyenne. : 

Dans le second fait, il s’agit d’un homme, âgé de 65 ans, qui souf- 
frait d'attaques xertigineuses avec tendance à la chute ét troubles 
gastriques. 


L'ouïe était altérée au point de ne pouvoir entendre le bruit de 








FEUILEETON. 
ÉLOGÉ DE M. LOUIS 
PAR M, J, BÉCLARD, SECRÉTAIRE PERPÉTUEL DE L'AGADÉMIE DE MÉDECINE. 
Suite et fin. — Voir les ne 42 et43. 

Mefire en opposition la médecine d'observation, celle qu’on apprend 
au lit du malere celle qu'ont illustrée nos maîtres, et M. Louis au pre- 
Mer rang, avec Ja médecine expérimentale poursuivie avec tant d’ardeur 
dans nos laboratoires de recherches ; tel est le thème du moment. Ce 
n’5st 12 resarder qu'à la surface des choses. Que cetie jeune rivale, im 
Pätiente du Jons, que cette préférée du jour, toute pleine de séductions et 
de promesses, oubliant la réserve qui convient: à son âge, montre par- 
fois trop pen de souci du passé et trop de confiance en elle-même, qu'im- 
porte? Affirmer que la médecine n'est pas fatalement condamnée à 
n'être qu’une science conjecturale, chercher à dépasser les bornes de la 
probab é,"est-ce” donc une ambition démesurée? au fond de ces bril- 
ants efforts et de ces laborieuses espérances, n’y aurait-il qu'une illu- 
see trompeuse? - Z 

Qu'est-ce d’ailleurs Vexpérience, sinon l’observation: provoquée. 
dirigée, disciplifiée 2 és , qu'est-ce, sinon placer Le te 
qui observe et le phénomène Gbservable des intermédiaires variés, pré- 








éprou- 


cis, rigoureux, admirables créations du génie de Fhomme, Es 
vés qui ouvrent à l’observateur tout un'monde inconnu ? Ce qu'ils pou= 


vaient atteindre, nos devanciers, nos maîtres de tous les temps, l'ont vu 
comme nous; avant nous. Les aphorismes dés péres de la médecine, ces 
expressions de la maladie si admirablement surprises et fixées dans 
quelques formules saisissantes, n’ont rien perdu de leur autorité sécu- 
laire. Mais ce n’est pas tout d'écouter la nature, il faut l'interroser ; ro] 
souvent elle garde le silence, il faut lui arracher ses secrets. Comme le 
fruit naît de la fleur, l'expérience est sortie de l'observation. 
À aide des instruments:de recherches que le science moderne 2 mis 
entre nos mains, des barrières jusqu'ici infranchissables ont été ab 
sées et les champs de la découverte n'offrent de toutes que des 
rizons sans Emites. Sachons cepéndant mettre un frein à nos aspi 
Quelque pnissant que soit le souffle qui nous emporte, la médi 
jourd' hui, comme celle d'hier, comme celle de demain, ne peut se mo: 
voir que dans le domaine du relatif. Le provisoire, telle est la loi inévi 
table’ Ce que n’ont pas vu ceux qui nous ont précédés, ce nous 












Verrons pe nous-mêmes, d’autres le verront après nous. Notre savoir 
le 


est peu de chose, cé que nous ignorons est immense, disait Laplace. Ces 
paroles, on pourra les répéter Toujours. L'irnpénétrable voile derrière le 
quel se dérobent les grands mystères ne sera pas déchiré tout en 

science n'est jamais achévée ef ne peut l'être, elle ne vit qu'à la co 
tion de se développer sans cesse 7 H supériorité relative, voilà seuleme 
ce qu’elle peut atteindre. À quelque époque que ce soit les efforts de line 
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L montre au contact de l'oreille droïte. De la gauche, il Fentendaït 
seulement à une distance de 3 pouces. La surdité dont il était af- 
fecté remontait à six ans de date et était survenue à la suite de lé- 
sions assez complexes de Y'appareil de l'audition. C'était un an après 
le début de ces lésions qu'il avait commencé à être affecté d'atta- 
ques de vertige qui augmentérent d'intensité au fur et à mesure 
que la surdité devint plus profonde. PERLE 

Le troisième cas est relatif à un homme âgé de 60 ans, sourd zu 
point de ne pouvoir entendre lorsqu'on lui parlait à frès-haute voix, 
même de très-près. Cette surdité avait débuté cinq ans auparavant 
et c'était quelque temps après avoir été atteint. de cette infirmité 
qu'il avait eu des attaques de vertige. Elles le prenaient souvent 
dans la rue; lorsqu'il en était. atteint, par sa démarche, il ressem-— 
blaït à un homme en état d'ivresse. Ces attaques de vertige s’é- 
taient développées en même temps que la surdité, et l’accroisse- 
ment de ces deux états morbides s'était fait graduellement et avait 
suivi une marche parallèle. Ce malade ne pouvait dire de quel côté 
existait la tendance à Ia chute. Dans ce cas, le traitement fut im- 
puissant. 

Pendant ces attaques vertigineuses, même les plus graves, aucun 
de ces malades ne perdit jamais connaissance, même pour un ins- 
tant. Toutefois, la nature de ce vertige est identiquement la même 
dans tous les cas et ne diffère que par une question de degré. Dans 

. les-circonstances où il est Je plus grave, les objets semblent flotter 
devant les veux, le malade éprouve des étourdissements, il tombe 
sur le côté vers lequel les objets paraissent flotter. On observe assez 
fréquemment un certain nombre de cas analogues dans lesquels le 
vertige, bien qu’identique, est.plus ou moins intense. Il ne faut 
pas confondre cet état avec la maladie de Ménière, car dans aucun 
de ces faits on ne trouve de-maladie primitive des canaux demi- 
circulaires ou d’une autre partie de l'oreille interne. Au contraire, 
ils se rattachent à une maladie très-commune de l'appareil auditif; 
c’est à un simple catarrhe chronique de la caisse du tympan qu'ils 
doivent leur origine. Les altérations pathologiques consistent le 
plus souvent en une sclérose de la: muqueuse qui tapisse l'oreille 
moyenne, avec épaississement et perte d’élasticité de. cette mem- 
brane. Lorsque les modifications scléreuses . s’étendent sur-la paroi 
profonde et lorsqu'elles atteignent les membranes qui ;obtürentla 
fenêtre ronde et la fenêtre ovale, elles en détruisent le pouvoir de 

vibration. Dans d'autres circonstances, mais plus-rarement,:les-lé- 
sions sont, simplement celles d’un catarrhe chronique avec écoule= 
ment muco-purulent. Quél que soit celui de ces états qui ait:existé 
au début, on peut dire, que, de toutes ces. lésions. chroniques de 
l'oreille moyenne, il résulte. les altérations suivantes : d’abord-un. 
épaississement de la membrane du tympan; un changement de po- 
sition de cette même membrane, qui, portée en dedans, vient-sou- 


vent au contact du promontoire, Ce déplacement peut être.dû soit à ! 


l'obliteration de la trompe d’Eustache, soit à la rétraction de la mu 
queuse sclérosée, soit enfin à la contracture du tenseur de la: mem- 
brane du tympan. 

-Le traitement de cette forme de vertige ab.aure læsa est. le même 
que celui du catarrhe chronique de l'oreille moyenne et repose 
sur l'emploi de solutions astringentes injectées dans Yoreille 


moyenne à aide du ae de = Homes SR 5 _ is 
le moyen thérapeutique le plus utile, celui dont on retire le plus 
d'avantages, dans ce cas, est certainement emploi d'insuffletion 
d’air dans la caisse du tympan par le même procédé. eZ 
Lorsque ce dernier moyen, employé méfhodiquement, n'amène 


! aucune amélioration de l’ouie, même momentanément, le-pronostie 


acquiert une gravité toute particulière. Toutefois, dans tous les cas 
nage cet insuccès au point de vue de l'audition, ces insuffla- 
tions d'air ont toujours fait avorter ou disparaître définitivement 
les crises vertigineuses. re 

On-peut rattacher les attaques.de vertige à une irritation des ca- 
naux demi-circulaires, irritation due à une augmentation de pres- 
sion produite-par le déplacement de la membrane du tympan, ame 
nant ainsi un déplacement analogue de. toute la chaîne desosse- 
lets. C’est en concordance avec ce mode pathogénique que l’on cite 
des cas où des corps étrangers introduits dans l'oreille externe ont, 
produit des attaques de vertige par suite d’une pression suffisante 
sur la membrane du tympan. D se 

Cette pathogénie,si elle est vraie, rend compte de l'efficacité. des 
insufflations d’air pour faire cesser les sensations vertigineuses. Son. 
action est alors uniquement mécanique et provient de ce que.la, 
membrane du tympan est remise en place, et que lz pression.à la- 
quelle sont soumises les terminaisons nerveuses: dans l'oreille ex- 
terne est ramenée à l’état normal. £ 

D° Coyxe. 








ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


OBSERVATION DE RACHITIS-D'ORIGINE SYPHILITIQUE ; COMmmuUniquée 
à la Société de Biologie par M. ParRoT. 


En terminant une communication que j'ai. eu l'honneur de faire 
à la Société, touchant les lésions osseuses que l’on-observe chez les 
jeunes enfants atteints de syphilis héréditaire, je signalais, entre 
elles et celles qui constituent le rachitis, certaines analogies et des 
différences non douteuses: : 78 

Aujourd’hui, grâce à de nouveaux faits, je puis insister sur le 
premier rapport, et même’ affirmer que dans quelques cas il y a 
identité entre les deux espèces d’altérations. 


Le15-mai, entrait-dans mon service-un garçon de 40 mois et demi, 
venant de Lourcine; où l’on avait constaté, sur la mère, durant la gros- 
sesse, un chancre induré, — et sur l'enfant, au moment de la naissance, ! 
du pemphisus et des érosions syphilitiques. ï 

Aujourd’hui, la mére est en traitement pour des accidents secondai- 
res; et quand j'ai vu le petit malade pour la premiére fois, il portait-les 
marques les plus irrécusables de la syphilis constitutionnelle, à savoir : 
sur toute la surface cutanée; une éruption de: taches rosées ou légère- 
ment brunes ; en quelques points des plaques: papuleuses, et'sur les lè= 
vres des-ulcérations à fond jaunâtre. 

Le forme du crâne était des plus remarquables ; les deux portions du 
frontal ét les pariétaux formaient quatre mamelons trés-saillants, séparés: 
par des dépressions'sur le trajet des sutures-coronale, sagittale et de celle 
qui, chez le nouveau-né, sépare les deux pièces du frontal; et, bien que 








telligence humaine ont leur valeur et leur prix. Sous peine de nous éga- 

rer dans les obscurs sentiers de l'avenir, resardons souvent en arriére. Si 

l'héritage du passé renferme. de la-monnaïe fausse, les’richesses du pré- 

sent ne sont pas sans alliage, et des œuvres depuis longtemps ensevelies 

sega renferment, sous leur enveloppe-périssable plus d’un germe 
e vérile. 

Armé de cette forte volonté et de cette laborieuse patience qui sont la: 
marque des grands esprits, pénétré.de cette pensée, tonjours féconde en 
ses résultats, que la seule manière de trouver la vérité c’est de la cher- 
cher, M. Louis s'engage, sans hésiter, dans des voies depuis-longtemps 
tracées et où il semble qu’il n’y ait plus rien à découvrir.-Ilne compte 
ni son temps ni.sa peine, Epris du :réel, ne s’attachant qu’au fait, il 
marche droit devant lui, sans-dévier de sa route et:-sans faiblir. Pour se 
bien assurer des.choses.et ne-rien: laisser échapper, il s'enchaîne volon- 
tairement dans Jes liens d’une inflexible méthode, revientsans jamais se 
lasser sur le chemin où tant d’autres ont passé et qu’il a cent fois-par- 
couru lui-même, retire de l'ombre-ce.qu'on n'avait. pes'su:voir, et mar- 
que ainsi sa place aupremier rang des grands cliniciens qui dans la pre- 
mière moitié du siècle ont porté le diagnostic anatomique au’plus haut 
degré de précision et jeté un si vif éclat sur la médecine française. 2e 
, Alors même que M. Louis n'aurait pas été si-complétement: appliqué 
à Ja rigoureuse observation, il n’y avait pas à craindre qu'’il.sonsgeêt trop 
à deviner. Esprit non pas timide, mais mesuré, circonspect;-éloisné par 
instinct des tentatives aventureuses, ne recherchant que ce qui peut être 





pleinement saisi, il n’était pas de ceux qui s’exposent à manquer le but, 
en le dépassant. Les faits se montraient à lui avec d'autant plus de 
clartéet il les jugeait d'autant plus sûrement qu'il était dégagé de tout 
ce qui aurait pu les obscurcir à ses yeux. Recueillis, éprouvés par lui ou 
par la jeune phalanse formée à son exemple, les matériaux mis en œu- 
vre portaient en quelque sorte sa marque et donnaient à ses conceptions 
le ‘sceau de la: personnalité ; la conscience de leur solidité était chez lui- 
d'autant plus entière qu’elles risquaient moins d’être pliées par celles des 
autres. 

: M: Louis n’est done de ces ‘réformateurs systématiques-et pas- 
sionnés chez lesquels l'imagination et-ses œuvres frasiles tiennent tant 
de place ;- il doit être rangé au nombre des lésislateurs pacifiques qui, 
moins soucieux d'entraîner que de-convaincre, s'adressent à la froide rai- 
son et trace dans le code de notre-science des préceptes durables: =: 11: 

Tel était l'homme de science; tel se montrait au dehors M. Louis :l 
enétait en quelque sorte la vivante image: On trouverait difficilement 
dens les médecins de notre époque une figure d'un dessin plus ferme et: 
d’un relief plus puissant.-Une physionomie grave, pensive. un front élevé, 
un regard pénétrant,-une’attitude droité, calme, contenue, donnaient à 
S2-personne ce charme secret dont les’ âmes délicates connaissent le pou- 
voir: moins il cherchaït à attirer, plus il retenait fortement: 

"Les caractères sont rares dans tous les’ temps. Dans le milieu social 
où-nous vivons,; on rencontre frop souvènt dans le même homme deux 
régles de conduite : lune dont il se vante, l’autre dont il se sert, l’une 
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e cuir chevelu fût mince, quand avec le doïst on comprimait le crâne 
za niveau de June des bosses, on avait la sensation que procure une 
je œdérmateuse quand on la soumet à L2 pression disitale. Mais ce 
m'est pes tout : à droite, l'humérus était tuméfié à sa partie moyenne 
sur une hauteur de 45 millimètres environ; l'extrémité supérieure du re- 
dius l'était,aussi et courbée en avant. Son extrémité carpienne et celle 
du cubätus, manifestement sonflées, donnaient au poignet l'aspect de 
celui d’un enfant rachitique. < 

La jambe était un peu plus courte que l2 droïte, les deux os 

i la constituent étant courbés en dedans, et le tibia faisait en avant 
une saillie considérable sur une hauteur de près de 6 centimètres. 

Aucun indice de dentition. : 

L'enfant fut mis successivement à l’usage de la liqueur de Van-Swie- 
ten et de l’iodure de potassium, et il succomba le 26 mai, après avoir 
présenté quelques accidents du côté du larynx et de Ja diarrhée. 

A Yœil nu, le foie ne présente rien d’anormal; mais, sur des coupes 
fraiches, le microscope fait découvrir, autour des vaisseaux périlobulai- 
res, une prolifération nucléaire assez abondante. 

Si Yon excepte les vertébres, les clavicules et quelques os du pied et 
de la main, le squelette tout entier est malade. Comme la lésion se pré- 
sente partout avec les mêmes caractères, nous nous contenterons de dé- 
crire l’état du crâne et du fémur. £ 

Tous les os sont couverts par un périoste manifestement épaissi, très- 
adhérent à leur surface et que l’on ne pe détacher sans qu’il n’entraîne 
avec Jui quelques parcelles osseuses. De plus, ils ont perdu de leur du- 
reté, et on parvient sans peine à les couper avec un scalpel, même à la 
partie moyenne de la diaphyse. * 

Nous ne reviendrons pas sur la forme de la calotte crânienne déjà si- 
gnalée. La table externe, à l'exception des bosses pariétales et frontales, 
ést couverte par une couche d’un tissu rose foncé, spongoïde, élastique, 
imbibé de liquide et criblé de petits orifices, qui, vus à la loupe, ressem- 
blent aux dépressions d’un dé à coudre. Sur quelques points elle a 3 ou 
4 millimêtres d'épaisseur. Au pourtour des-régions non envahies, elle 
est très-minee et même réduite à de petitsilots, séparés par des lacunes 
où la table externe est simplement vascularisée. 

Les seules parties malades de la table interne sont les frontaux et les 
régions antérieures des pariétaux. On y voit -une vascularisation exces- 
sive avec un léger ramollissement de sa surface. Au voisinage des dé- 
pressions frontales, la paroi est presque complétement détruite et il-ne 
reste entre le péricrâne et la dure-mére qu’une mince couche de tissu 
spongoïde. 1e. : j 

Toute la surface fémorale, hormis le ligne -postérieure -des insertions 
musculaires et une zone prés dé la tête, est couverte et déformée par 
une couche plus où moins épaisse de tissu spongoïde. 

Pour l’étudier, il faut faire une coupe longitudinale de l'os; ‘transver- 
salement ou d'avant en arrière. Alors on-voit que le-tissu nouveau a sa 
plus grande épaisseur (8 millimètres) là où le fémur présente une con- 
cavité; que ses fibres sont perpendiculaires à Ja:surface ancienne et lui 
adhèrent assez intimement, sauf en quelques points où. s’est développé 
un travail de médullisation; enfin, que le tissu compacie de la diaphyse 
est divisé en feuillets très-distincts, entre lesquels il ya; çàet là, pe- 
tits amas de moelle; que par l'envahissement de celle-ci -le tissu spon- 
gieux normal tend à disparaître. … -: E 5 

Les extrémités sont remarquablement modifiées. Le cartilage présente 
une couche chondroïde dont la hauteur, 'en-bas, est de 5 millimétres; et 
à l'extrémité de- la:diaphyse. on voit'une zone de tissu spongoïde reliée 
à la précédente par des bourgeons nombreux, tès-vasculaires, à.extré- 


mité renflée et arrondie, qui la parcourent dans presque ioute s2 hau 
teur. 

L’humérus droit, fracturé à peu près au milieu de sa hauteur et seule 
ment en dehors, est entouré Là par un manchon de tissu oïde beau— 
coup plus compacte, moîns vasculaire et d’apparence plus fibreuse que 
celui du fémur. 


Une antéro-postérieure faïte sur le même os, du côté 
révéle un fait intéressant : c’est qu’il y 2 autour de 2 diaphyse, près de 


l'extrémité inférieure, deux couches épaisses de nouvelle formation, sé- 
parées par un espace médullaire. Le plus ancienne, qui est la plus in- 
Re Due qui est en contact avec le périoste est spon- 
goïde: . 

Létibia et le péroné gauches sont fracturés à peu près à égale distance 
des extrémités, ce qui Ft l courbure remarquée pendant la vie. 
La bosselure du tibia est due à une couche trés-épaisse de formation ré 
cente. Entre les fragments osseux, on voit Here îlots de cartilage. 

Sur un grand nombre d'os la cavité médullaire est tapissée, surtout à 
sa région moyenne, par une couche, en général peu épaisse, de tissu 
spongoïde. 

Les côtes forment des nodosités trés-volumineuses, à la jonction de l'os 
avec le cartilage, ce qui est dû à l'existence d’une zone étendue de tissu 
chondroïdo-spongoïde. En divers points de leurs faces, notamment de 
Fexterne, elles présentent quelqués plaques de formation récente. 


Il nous semble difficile de ne pas reconnaître à ces lésions une 
origine syphilitique. En effet, l'enfant sur lequel nous les avons 
trouvées, né d’une mère atteinte de syphilis, était lui-même re- 
connu syphilitique, non-seulement au moment de la naissance, 
mais encore lors de son entrée dans notre service et jusqu’à l'épo- 
que de sa mort. Ajoutons qu’elles ne constituent pas, malgré leur 
apparence si remarquable, une forme à part de syphilis osseuse. 
Elles ne diffèrent que par le degré, de celles que nous avons fait con- 
naître précédemment. Cértains traits se sont atténués, d’autres ont 
pris un développement considérable; mais, en somme, leur étude 
ne révèle aucune particularité nouvelle, et l'on y arrive graduelle- 
ment en‘partant de celles qui ont pour caractéristique cette zone 
plâtreuse qui sépare le cartilage du tissu spongieux. Peu à peu, le 
mal a gagné les corps diaphysaires, des extrémités où il était pri- 
mitivement circonscrit. Les productions sous-périostiques se sont 
étendues’en perdant leur consistance calcaire; la décalcification et 
la médullisation, d’abord très-limitées, ont envahi insensiblement 
le'tissu spongiéux et même les couches compactes. Et nous ne trou- 
vonsd’autre cause à cette expression ascendante, si l’on peut ainsi 
dire; de la diathèse syphilitique que l’âge plus avancé des sujets; 
car, ibne faut pas l’oublier, les lésions que nous avons décrites les 
premières avaient été observées sur des nouveau-nés proprement 
dits, tandis que celles dont nous présentons aujourd’hui le type ap- 
partiennent d'ordinaire à des‘enfants âgés de plusieurs mois. 

Sur la nature'‘syphilitique des lésions, pas de doute. Or'elles se 
confondent avec celles qui caractérisent le rachitis ; et comme cette 
affection consiste dans une certaine altération du tissu osseux, 
quelles que:soient sa cause et son essence, d’ailleurs tout à fait in- 
connues, on peut dire que notre petit malade était atteint de ra- 
chitis, mais de rachitis syphilitique. Et ce n’est pas là un fait isolé, 
exceptionnel; nous sommes convaincu qu'il suffira de lavoir si- 








pour la parade, l’autre pour la pratique de la vie. Serviteur inflexible 
de la loi morale, M: Louis ne fut jamais incertain sur aucun de ses de- 
voirs. Dédaigneux de l’art; trop perfectionné de nos jours, qui consiste à 
proclamer en théorie des principes qu’on a toujours de bonnes raisons 
pi ajourner dans l'application, on ne-le vit point descendre à ces ha- 

iles. compromis, œuvres du: -caleul ou-de la faiblesse, dans lesquels la 
dignité. humaine: perd. toujours elque-chose. Plus occupé de s'élever 
dans l'estime. des autres et danesteniene delui-même, que- de courir 
après des honneurs auxquels :il-eût donné plus de lustre qu’il n’en -pou- 
vait recevoir ; Re sensible à ces biens que tant d’autres poursuivent 
avec-une-insatiable ardeur, M. Louis apparaît-comme un: véritable sage 
et comme le; type accompli de l’honnête homme: 

.«.Je ne cherche pas à:me cacher,-mais je n’aime.pas à-me montrer,» 
disait au début d’un.écrit publié sans nom. d'auteur. un homme -dont 
Fr aimable vieillesse est restée Jun de nos-plus anciens et.de nos plusvifs 
Souvénirs. La devise du: spirituel et vénérable Laromiguiére nous est plus 
d’une fois revenue en mémoire, et-nous n’ayons jamais vu M. Louis sans 
nous rappeler la modestie quelque peu fière du philosophe, son éloigne 
ment-pour le bruit et l'éclat, Son profond mépris de l'ostentation. 

Pendant les lonaues années qu'il a siésé parmi-nous, phis d’une fois 
la présidence lui fut-offerte: Ce n’est qu'à de vives et tes-instances 
qu'il céda enfin. C'était en 4851: Conformément l'usage, l-fut d’abord 
‘appelé à-l2-vice-présidence: :-il devait prendre possession: du. fentenil 
l'année suivagée. Sur ces entrefaites de graves événements s’étaient-ac- 





complis. Le représentation nationale venait d’être brisée ; un nouveau 
pouvoir lui succédait: L'année touchait à sa fin. Certaines obligations 
allaient s'imposer aux représentants des corps officiels ; il ne consentit 
à s’y soumettre. Auxremontrances de-ses amis il opposa une de ces 
résistances qu'aucun raisonnement ne peut vaincre parce qu'elle puise 
sa force dansla conscience, et pour ne pas’ se-mêler au cortège de la force 
triomphante, il rentra dans les rangs dont il n'était sorti qu’à regret. 
Quelques-uns tronvérent ses'strupules exagérés; mais chacun les res- 
pecta. Les cœurs faibles ne savent que déplorer le mal; il appartient aux 
forts de savoiroser ce qui est bien. UE 2e 
Peu:démonstratif, sobre en paroles, ne‘se livrant guère’en dehors des 
épanchements delintimité, M: Louis cachait un grand fond de timidité 
sous:cette réserve contenue qu’on aurait pu'prendre pour de la froideur. 
Mais; sous cétie glacé apparente battait le-cœur le plus aimant. On ne 
pouvaït-pénétrer dans:cette Âme sensible, ouverte à tous les sentiments 
élevés; d'une franchise et d’une droïture à J'épreuve'sans en ressentir la 
salutaireinfluence.; 2 bi gsue 
1e de n'ai pas désiré,écrivait-il, une position supérieure à la mienne, 
et depuis que j'a TR Pindépendance;"je-n'airien demandé de fe 
à:l2 fortune. » Ce qu'il disaït-si Ben, il le pratiquait mieux encore. T'ro] 
oublié de nos jours; l'antique serment d'Hippocrate fut pour lui la rge 
invariable: der:ses! ‘actions. Le dévouement du'médecin ‘lui apparaîssait 
non comme-une vertu, -mais-comme-un'dévoir, Il app t à cette 
élite, l'honneur:;de notre profession,"envers laquelle on s’acquitte bien 


1%6 
gralé pour qu'on en trouve de semblables. Nous en pouvoss don- 
ner É— personnelle. Au mois de février dernier, un enfant 
4E°7 rois nous fut présenté dans un état de cachexie profonde, avec 
du coryzz, des érosions labiales et des ulcérations au pourtour de 
Fanus. Nous f'hésitâmes pas à le considérer comme atieint de sy- 
philis conStitutionnelle, ét nous le mimes à l’usage du proto-iodure 
de mercure. Bientôt des ulcérations apparaissent sur le cuir che- 
yelu; quelques ganglions du cou se taméfient, puis s’abcèdent, et 
leur ouverture donne issue à beaucoup de pus; enfin lé poumon 
s'enflamme et l'enfant succombe le 22 mars. RE 

Les os étaient tous altérés à un. haut degré, mais n0n comme 
nôus comptions les trouver, leurs lésions ne rappelant que faible- 
ment celles que nous avions toujours considérées comme caracté= 
ristiques de la syphilis. Elles étaient identiques à celles dont nous 
vénoÿs de vous éntréténir. Aussi nous n’hésitèmes pas à dire qu’il 
s'agissait, non d'os syphilitiques, mais d'os rachitiques. Aujour- 
d'hui, nous persistons à dire que ce malade était bien un rachiti- 
que; mais qu’il l'était de par la syphilis. 

Donc la syphilis héréditaire doit être considérée comme üne 
cause de rachitis. Cette idée n’est pas neuve: Glisson, Portal, Le- 
fèvre de Villébrune qui a traduit et commenté Rosen et Undervood, 
Jont admise d’une manière plus ou moins explicite, mais sans 
preuves sérieuses. Ces auteurs, pour expliquer le développement du 
rachitis, accusaient la syphilis au même titre que la dartre, la scro- 
fule Où le scorbut. 
Quoi qu’il en soif, cette hypothèse, combattue ou-dédaignée, était 
tombée dans l’oubli. Nous espérons que désormais elle sera consi- 
dérée comme une vérité solidement établie. 














DÉ QUELQUES MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DÉPENDANT D'HÉMOR- 

. RHAGIES OÙ DE RAMOLLISSEMENTS CIRCONSCRITS DU. CERVEAU. ET 
SIÉGEANT, SOIT DU CÔTÉ DÉ LA PARALYSIE, SOIT DU CÔTÉ OPPOSÉ A 

__ L'AFFECTION C LE; par M.Baréry. {Note lue à la Société 
de Biologie, dans sa séance du 12 juillét 1873.) 9 








J'ai eu depuis trois ans, et indépendamment désrechérches de 
M. Olivier sur lé même sujet, l’occasion d'observer un cértain nom- 
bre de faits dans lesquels, avec uné hémorrhagie où un ramollisse- 
fnent cérébral d’un côté, on notait divérses modifications de tissus 
dans dés points variables du côté opposé du corps, C'est-à-dire du 
côté paralysé. 5 Dit Ne 
_ Ces modificatins pathologiques avaient pour siége, par-ordre:de 
fréquence : 1° les voies respiratoires; 2 l'iris ; 3° La peau ; 4° le tissu 
celluläire sous-Cütané; 5° le cerveau et les méninges. 

C'étaient : à 

À. Dans les voies respiratoires : 

19-Des ecchymoses sous-pleurales. 

29 Des taches ecchymotiques de la muqueuse bronchique; 


.-8°. Dea congestion pulmonaire; 
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4° De Pzpoplexie pulmonaire; = : 
5° De l'œdème pulmonaire; LS 
6° De l’épanchément séreux pleurel. 
B. Du côté de Péris : 
De la contraction pupillairé: 
ÇC.-Ducôté dela peau: :7- ÉtEe 
De 'érythème circonserit suivi de phlyctène et d’escharre, 
D.-Dans le tissu cellulaire sous-eutané =" 2107" 
De Fépanchement de:sérosité (œdèmesons-cutèné). 
dienet ventriculäiré, 


LE: Ducôté del'entéphalez 00 

De lépanchement séreux sous 

Toutes ou presque toutes cés lésions, ainsi que je l'ai déjà dt, 
ee exdlusivémement ou prédomimaiént du côté de Phémi- 
plésie. nee Se 

Bon nombre, sinôn la plupart de ces lésions, ont déjà été ou en- 
trevues ou signalées ‘expressément par quelques auteurs ; d’autres 
ont été notées sans que l’on ait saïsi la‘ relation qui pouvait exister 
entre elles et l'affection cérébrale-concomitante, 3 & 

M.: Charcot s’est, je-crois, occupé de. la question et M. Olivier 
vient d’insister tout particulièrement sur cette; relation remarquas 
ble Fe faisant connaître un certain nombre de faits par luire< 
cueillis. ga ape 

On lit dans la thèse d’agrégation de M:Rathery:(1872:Suf la Ba- 
thogénie de l'œdème, p. 62) que Laycock avait fait remarquer que 
dans le cas de lésions céntrales du systèrne nerveux, l'épanchement 
de sérosité répondait, en général, au siése de la paralysie; qu'ainist 
il était unilatéral dans les’cas d’hémiplégie. Mais M'‘Oliÿier, qui 
est remonté à la source, vient de déclarer que Laycock ‘est peu ex- 
plicite sur ce sujet. RP F 

Cruveilhier, dans son Afas, et Hugues Bennett, dans ses Leçons 
cliniques (trad. française, 4873), ont. noté-de l'hépatis 1,.de. la 
congestion et de l'apoplexie pulmonaire-du côté; 46 Fhémiplégié 
dans des cas d’hémorrhagies-oude ramollissements cérébraux; mais 
ces deux auteurs, je le répèté, n’ont point Saisi le rapport qui poue 
vait exister entre ces deux ordrés dé lésions : lésion cérébrale-d’un 
côté et lésion pulmonaire du côté opposé. 

Mes recherches historiques sur.la question se bornent 1à jusqu’à 
ce jour. Il est trés-possible que d’autres auteurs se soient. occupés 
expressément de ce sujet et que. d'autres encore, dans leurs obser: 
vations, aient noté, sinon la. corrélation de_ces deux ordrés de lé- 
Stôns, au moins leur existence puré ét simple. Ce sont des recher- 
ches bibliographiques que je n’ai encore pu entreprendre, 

Les observations que j’ai.pu. rassembler sont au nombre de 48. 
Sur ces 18 observations, 7 me sont personnelles, 9 sont empruntées 
à Bennett, 2 à Cruveilhier, F2 £ 

Le choix-des observations empruntées à-ces deux'auteurs a porté; 
non: point sur ki coexistence de l'affection “éérébrale et de lésions 
pulmonaires notées du côté de l’hémiplésié, mais avant tout sûr 
l'existence d’une hémorrhagié ou: d’un rmollissement cifconserit 

J'ai ainsi tenté l’éssai d'üne statistique à l’aide de laquelle (sauf 
vérification avec d’auires observations) on peut déjà établir la fré- 
quence, le siége et quelquefois l’âge des lésions trouvées du côté 


















moins par le prix du service rendu, que par la reconnaissanee, cette ines- 
timable récompense des grandes îmes. ë 
M. Louis était l'ami le plus sûrétle plus tendre, À céux qui l'ont 
connu tout entier il suf inspirer ces 2: ments. profonds que la mort 
Re rompre, mais qui laissent dans le souvenir une trace ineffaçable. 
'ertout où il y avait ün service à rendre, une infortune à secourir, une 
douleur à consoler, il accourait le premier. Pour venir eh aide à ses 
élèves et à ses confrères, rien né l’arrétait. Sa bourse était largement 
oùverté, et il Sayait couvrir ses libéralités des prétextes les plus déli- 
cas. Si je né craignäis d’offenser sa mémoire, je pourrais citer ici bien 
dés noms. C'était un besoin pour lui de donner. Dans une note trouvée 
dans ses papiers, on lit ces mots écrits de sa main : « Le vieillard pérd 
jour quelque Chose; mais il peut’se consoler de toutes ses pertes 

ste de quoi donner ; il est si doux de donner! » Généreux, 
delà de la tombe, il léguaiten mourant à V’Association de pré- 
des médecins de Ja Seine l'une des sommes les plus considérables 
t ençore reçue. 









ivé à l’âge du:repos quand 
chères affechons. «,Le PA are OS, dit.M; 
es Fs émués consacrées à la mémoire de son..maîire, le 14 janvier 
M. uiS parut à son heure ordinaire à l'Hôtel-Dieu, Son teint était 

Péléur insolite et & physionomie d’une profonde tristesse, Il 
renait de quitter sa première salle de malades _et nous suivions énsem- 
Re 1e passage souterrain de l'hôpitel lorsqu'il s'érréta brusquement, me 


fat frappé-dens 
ses plus Ville, dans 






“Sept ans. Après tant d'espoirs 





saisit le bras, et ses larmes Faisant explosion : Hier Armand a craché le 
sang, me dit-il, il'est perdu. » Armand... son fils unique! ef, mieux que 
personne, il connaissait toute la gravité d’un pareil présage, Pourtant, il 
n'avait pas perdu toute espérance. Mais avec le mois d'octobre arrivérent 
de nouveaux accidents. L'hiver approchait;rnenaçant. Partirau plus vite, 
chercher un ciel plus clément, telle était la dernière ressource; il sy 
rattache avec l'énergie du désespoir, et tout aussitôt le melheureux pêre 
et sa fidèle compagne fuyaient emportant leur trésor. Ils ,s’arrétérent à 
Pau, L’ilusiôn ne fut pas de longue durée; rien ne put conjurer le mal, 
Penchés nuït et jour sur l'enfant bien aimé, ils le-disputèrent à la mort 
pendant neuf mois de tortures et 0 me Après une lenteagonie il 
expirait entre leurs-bras, à l’âge de-dix-huit ans, De retour à Paris, 
M. Louis voulut rendre lui-même à son fils les derniers devoirs, Au 
moment des suprêmes adieux ce fut un spectacle déchirant, "7" "7 
Anéanti par, ce coup fatal, courbé sous le poids de cèt irréparable 
malheur, ses dernières années ne furent plus que de lones jours d’amei- 
tume ; il vint encore parmi nous, mais ce cœur à jamais brisé n’offrit 
pe à nOS respects que le touchant spectacle d'une inconsolable douleur. 
ésormais commença pour Louis une existence nouvelle qui dura dix- 
irs déçus et de rêves évanobis, replié sur lui- 
même, détaché de tout, hormis de l'enfant qu’il avait ur, 18 ferme 
espérance de le retrouver un jour s'empare de toutes’Ses perisées, @t 
comme pour .abréser les lenteurs de’l£ séparation et en adoucir les 


(épreuves, il'consacre en quelque sorte à s2 mémoire le temps qui lui 
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corps paralysé en repport avec la fréquence, le siége et l'âce, 
Purée, des lésions cérébrales dont elles décendent. 

On verra, per l'exposé ou l'indication des observations; que je né- 
glige de parier dés affections cérébrales autres que des hémorrhe- 
ges ou des remollissements cérébraux ; que jene m'occupe pes non 
plus des hémmorrhagies méningées où des méningites partielles ou 
totales, affections cérébrales dont je ne possède que quelques cas, 
mais avec lesquelles j'ai observé-ou pu relever, dans certaines ob- 
servations des auteurs, de la congestion pulmonaire afieignant le 
même degré dans les deux pournens. 


I, MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DANS LES VOIES RESPIRATOIRES. . 
À. Ecchymoses sous=pleurales. 


[ ECCHYMOSÉS SOUS-PLEURALES 4 GAUCHE. RAMOLLISSEMENT DU CORPS 
STRIÉ ET DÉ LA PÉOTUBÉRANCE 4 DROITE. 


Oes. 1 (personnelle). = G... Céline, 50 ans, marchande des tre 
&risons, entre; le 7 février 1872, à l'hôpitél Saint-Louis, salle int. 
Thomas} n9 324, service de M. le docteur Lailler; elle meurt le 11 février 
à sept heures du matin: 

Atcun renseignements sur le début de la maladie. 

Le lendemain de son endrée : 

-_ Intelligence obsturcie. 
= Faiblesse.du bras et de la jambe sauches, avec conservation des trois 
sis. cree Par 

À ; aucun signe apparen aralysie. 

_Pupiülle droite un peu plus dilaièe que la gauche. 

Langue Jégérement déviée à droïte. 

Douleur frontale du côté droit. 

La veille, Pinielligence était un peu plus nette. 

Incontinence de l’urine et des matières fécales. 
=: Toux. Nombreux râles secs dans toute la poitrine. 

--Dé plus, éruption papuleuse syphilitique.: .:- 
Le jour suivant, 9 février : AR 5 
Signes manifestes d'hémiplégie faciale droite. 
‘ête inclinée à droite. 
ponnqene fee de Re re Re 
L'état s’agsraye, l’hébétude et la tration font des progrès. 
Mail Teens Spt héures d manu Se 
Aurorsie le 12 février à Onze heures du matin. 
. Léger œdème sous-arachnoïdien généralisé, plus prononcé à la base 
de l’encéphale. À 
- Congestion veineuse de la pie-mére, plus prononcée à droite, 
Large plaque d’un rouge-uniforme à l'extrémité postérieure des 
hémisphères cérébraux, plus accusée à gauche qu'à droite. 
- Piqueté de la substance blanche. 
. - Coloration foncée et ramollissement manifeste du‘corps strié du 
Es droit, et de la partie supérieure droite de la protübérance an- 
aire: À 
: Poumon gauche : L'estrême sommet est rouge vif, crépitant. Le 
réste du poumon est rouge foncé, surtout dans le lobe inférieur, non 
réductible sous le doïst, peu erépitant dans la plus srande partie du 
lobe supérieur, non crépitant dans le lobe inférieur et surnageant. 
On remarque, de plus, dés taches purpuriques le long de la face ra- 
chidienne de la partie postérieuré du poumon. Ces sont sous- 





restait à vivre, Tous les matins il visifait son tombeau et le resard 

fixé sur la froide pierre, cherchant à ranimer sa dépouille glacée, 

Da la vivante image telle qu’il l'avait connue aux jours de son 
Ur. 


“Afin de les avoir toujours sous les veux, M. Louis avait rassemblé 
sur sa table de travail les objets familiers qui lui rappelaient son fils. 
Il récherchait dans ses lectures les passages qu'ils avaient admirés en- 
semble dans les longues journées de la maladie. Souvent il prenait la 
plume. Dans ces pases empreintes tantôt d’un morne désespoir, tantôt 
d’une douloureuse réSianation, on peut compter heure par heure, les pul- 
Sations de ce cœur désolé: Je vous livre plus que ma vie, m'a dit 
en me les confiant la. compagne dévouée qui lé pleure. C’est avec: une 
vive émotion que nous 4vons lu, ces feuilles ‘foutes mouillées de. ses 

AR date du 12 mai 1855 on lit ces simples mois ; « Il aurait aujour- 
d'hui dix-neuf ans!» Deux mois plus tard: « Nouveau sujet, de 
larmes, Valleïx que tu aimais, Valleix qui Pa pleuré si amérement, 
Valleix vient de nons quifter; son corps réposera auprés du tien.» Le 
45 juillet de la même année : « Il y a-un an! ce terrible moment est 
toujours présent à ma pensée. Oh! mon fils! oh! mon Dieu!» 12 mai 
1856. :.& Î aurait aujourd’hui vingt ans!» Plus loin: « Mourir, à la 
bonne heure, nous sommes nés pour mourir, mas re à son en- 
ie Plus j'avance; plus ma douleur est amère, ef je n'aime que ma 

uIeur, » F # = 

















pleurales, arrondies, d’un rouse foncé, de quelques fifétres de dia- 
De plus, un-peu de sérosité dans la cavité pleurale et adbérences 
Pourmen gaache légèrement consestionné, 2 2 
Cœur: Taches parpuriques, de télendie d'uns tuile, sur la 
zalvale rmitrale droue.:" 
Surcharge graisseuse. ; 5 
Sang noir dans le ventricule sauche, > 
Sang noir et caillots de fibrine décolorée dans le ventricule droit, se 
prolongeant assez en avant dans l'artére pulmonaire, ©. 
Taches rouges superficielles en divers points de 14 surface du foie, 


B. Ecchymoses de la muqueuse bronchique, 


CONGESTION ET TACHES ECCHYMOTIQUES DE LA MUQUECUSE DES BRONCHES 
DU CÔTÉ DROIT: RAMOLLISSEMENT JAUNE AUTOUR D'UN KYSTE APOPLEC= 
TIQUE DE LA COUCRE OPTIQUE GAUCHE. < = 


© Oes. II (personnelle). — D... Jean, 38 ans, garçon de -café, enire,-le 
44 avril 1 F3, à Pol Lariboisiése, salle Saint-Vincent, n° 2, ser- 
vice de M. le docteur Millard; mort dans la nuit du 21 au 2 avril, 

Antécédents alcooliques. £ he T 

Attaque d'apoplexie cérébrale (dans son café) 45 jours avant.son en- 
trée. Hémiplégie droite à la suite. Amélioration au bout de dix jours; 
puis nouvelle attaque très-légère deux ou trois jours avant son entrée. 

Le jour de son entrée, paralysie incomplète de la sensibilité et du 
mouvement de tout le.côté droit. ee 

On ne consiaie rien au cœur ni aux poumons. 

L'intelligence est lente. : > 

Les impressions cérébrales persistent longtemps. C’est ainsi que Si, 
après lui avoir dit de fousser et qu’il a'toussé en «effet, on vient à le 
prier, à plusieurs reprises même, de donner [a main ou de sortir la lan- 
gue, il tousse et retousse à chaque demande au lieu d'exécuter le mou= 
vement qu'on l'invite à faire. ; enr 

-Les jours suivants, son. état s'aggrave. I] divague et délire de plus en 
plus. Î vomit à plusieurs reprises, 
La face est rouge, les yeux sont injecté... : 

Vers le 20, on constate que son haleine est fétide, La respiration est 
suspérieuse. On n’entend aucun rêle dans la poitrine. Le pouls est ra- 
lenti et irrégulier, 60 pulsations. 2: - . 

L’affaissement fait des progrès rapides. La face se cyanose et se cou- 
vre de sueurs. La pupille gauche se dilate et la droïté se rétrécit. ; 

Les membres tombent dans la résolution. On constate de la rétention 
d'urine et une légère albuminurie. F 

Puis le malade succombe dans la nuit du 21 au 22 avril, 

A l'Avropste, pratiquée le 22 avrilau matin : 

Congestion prononcée des méninges, surtout à la convexité 
veau. 

Aplatissement des circonvolutions cérébrales et cérébelleuses. La sub= 
stance cérébrale colle aux doists et présente la consistance de la pâte de 
guimauve, comme dans l’encéphalopathie saturnine. Se 

“Grande quantité de sérosité jaune orange dans les ventricules laté- 
raux. = 

La couche optique gauche est le siése d’une sorte de kyste multil 
culaire (3 où 4 loges), du volume au moins d’une petite bille de bill: 


du cer- 











Durant ce long recueillement, sa belle âme s'élevait aussi dans des 
sphères plus hautes. Son esprit s’arrétait sur les grands problèmes de la 
estinée humaine. Parfois pénétrant dans le domaine dela conscience, 
IEsdREs sa pensée dans des maximes où respire la plus pure mo- 
rale. : 

Cependant les années se succédaient.. Depuis quelque temps sa santé 
commençait à s’altérer. Une :sourde affection s'était montrée, dont les 
crises. devenaient plus rapprochées-et plus-alarmantes.-Au commence- 
ment de juin 4872 des accidents graves apparurent,-et le 22 août. il 
expirait à l’âse de -quatre-vinat-cinq ans, aprés deux :mois et demi de 
crueïles souffrances Snpportées avee üne sereine résianation, Entrevoyant 


Lau delà de ses dernières. épreuves. l’accomplissement lonatemps afterda 


de,ses plus chères espérances, il-aurait pu. dire-comme Huntérà.son lit 
de mort :.«.Je voudrais qu’il me-fut.possible-de tenir-une-plume, j'é-. 


crirais combien:il-est facile de mourir.» 


M. Louis restera comme l’une des plus grandes figures médicales de 
notre âce. Iln’a pas seulement honoré la science isepar ses tra=" 
vaux; par le dignité de sa vie il :s’est élevé et il nous a élevés-avec lui: 
dans lestime publique. sui 

Un demi-siècle s’est écoulé depuis le jour où parut l'ouvrage qui. a 
illustré son nom. Emporté par la marche es du temps, le présent 
séra bientôt devenu le passé, mais l'œuvre de T. Louis, aussi vraie au=: 
jourd'hui qu'elle l'était hier, le sera demain.encors. De combien de li- 
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paraissant être le résulist d’un où plusieurs foyers spoplectiques en 
Gens 


Cette tumeur kystique sanguine surtout l2 partie postérieure 
de la couche optique et se trouve entourée d’une zone de ramollisse- 
ment de couleur j2une, intense, profonde de 4 centimêtre au moins. 

Dans le protubérance, cn re: un grand nombre de taches Hi 
néaires rouges paraissant constituées par la dilatation de vaisseaux san- 
guins. 

Poumons : Congestion énorme du droi, plus pronon- 
cée à la partie inférieure, où elle va jusqu'à l'apoplezie. 

La consistance du parenchyme augmente à mesure qu’on se rappro- 
che de la base, où on ne Sa sourde, par la ue du sang et 
es d'air. Un morceau du poumon, détaché de la base, va au fond 

eau. 

A gauche, différence sensible dans le coloration du tissu pulmonaire, 
qui-est relativement pâle. Le poumon est d’ailleurs plus affaissé 
que le droit, Un morceau de la base surnage parfaitement. 

Congestion énorme de la trachée et des bronches, surtout de la 
droite. La muqueuse des bronches, à droite, est, en outre, le siége 
de petites taches de suffusion sanguine. 

À gauche, on trouve dans la bronche des mucosités opaques, grisâ- 
tres,:qu'on ne trouve pas du côté droit. 

Pas de thrombose dans les divisions de l'artère pulmonaire. 

Cœur : Volume normal. Les valvules aortiques, au niveau de leur 
Insertion, et les nodules d’Arentius sont augmentés de consistance. 

— La'surface interne dé l'aorte est trés-inégale, rngueuse et présente 
quelques incrustations calcaires. ; £ Ps 

Le foie et les reins sont congestionnés Leur volume paraît normal. 

Ë (4 suivre.) 


MÉDECINE PRATIQUE. 


INVERSION UTÉRINE COMPLÈTE, RÉDUCTION AU BOUT DE VINGT-CINQ 
MOIS A L'AIDE DU PESSAIRE SPHÉRIQUE A AIR DE GARIEL; Gros- 
SESSE NOUVELLE; ACCOUCHEMENT A TERME D'UN ENFANT BIEN 
PORTANT; HÉMORRHAGIES; DÉPRESSION ULTÉRIEURE EN-CUL-DE 
FIOLE DU FOND DE L'UTÉRUS; ACCIDENTS MULTIPLES; MORT; — 
par M. le docteur Vrrar. 








La Gazerre 2 publié, en 1872 (p.433), la première partie de cette 
observation; elle en donne aujourd’hui la suite à ses lecteurs. 


Mme X..., en possession apparente de sa santé depuis vingt et un 
mois, accouchait de nouveau Îe 4 décembre. 4873: position occipito- 
antérieure gauche; rupture précoce des membranes, six-heures .de tra- 
vail, douleurs et cris non interrompus pendant les quatre dernières 
heures ; emploi du seigle ergoté, section du cordon entre deux ligatures; 
lent décollement d’un placenta énorme, parfaitement intact et auquel, 
au moment de sa sortie, les membranes adhérent encoré en totalité. 
Nulle menace d’inversion. Une heure plus tard, Mme X..., jusque là 
heureuse et confiante, devient tout à coup trés-pâle et déclare qu’elle se 
meurt; pouls petit, très-fréquent; le sang qui s'écoule au dehors est 
insignifiant ; l'utérus, déjà rétracté notablement, a repris du dévelop- 
pement, l’hémorrhagie interne est réprimée à l'instant; l'écoulement 
extérieur augmente et bientôt l'on peut reconnaître que le globe utérin 
revient sur lui-même en conservantsaforme normale. Les jours suivants 


sont bons, il + a de l’appétit et du sommeil ; le laït monteen 
mais le col, dont les lévres sont à peine appréciables, estextrémement 
mou ét la perte trop rouse, trop forte, trop exclusivement liquide, qui 
continue àse montrer, n'est pes suffisamment qe per une dé. 
chirure d’étendue moyenne qu’il porte du côté gauche. Le corps de Por. 
gane 2 conservé sa forme rassurante; son volume est convenable; Yon 
ne voit pour expliquer l'hémorrhagie lente, e£ sans nul caillot, qui se 
maintient, qu’un défaut de plasticité du sang et une hémophilie hérédi- 
laire. 

42'décembre, Malgré les divers moyens employés, le perte est deve- 
nue plus forte elle présente de temps à autre, depuis quarante-huit 
heures, ‘et particuliérement quand l'enfant est au sein, un caillot de Ja 
grosseur d’une noisette ou un peu plus. Malaise, inquiétudes, fièvre 
formelle, 34 respirations, 122 pulsations. Un fait considérable est consta- 
té. Plusieurs fois dans la journée l'utérus s'élève à quatre travers de 
doist au-dessus du pubis et son globe bien conformé est surtout appré- 
ciable aprés la miction ; plusieurs fois il disparaît complétement. Dans 
le premier cas, son col trés<levé est dans l’axe du bassin et il est rem- 
pli d'un sang liquide dont la compression de l’hyposastre détermine 
presque aussitôt l'écoulement au dehors. Dans le second cas, il est vide 
de sans et son col fortement déjeté à droïte, trés-bas, trés-mou, à 
parfois adhère encore un cailloë à demi logé dans le vagin, est large- 
ment ouvert. L'introduction du doigt dans l’orifice permet alors de 
distinguer, à peu de distance, le fond de l'organe déprimé en cul-de- 
fiole, et la sonde, à son tour, démontre l'existence du sinus circulaire 
qui résulte de la dépression. L’inertie utérine est donc survenue à un 
moment où, eu égard au temps écoulé ét au retrait accompli, elle sem- 


:blait n’être plus à craindre. Se lie-t-elle au défaut de plasticité du sang, 


à la perte insidieuse qui a succédé à l’hémorrhagie de la ‘premiére 
heure? On considère la chose comme ‘probable et on s'efforce de satis- 
faire aux diverses indications à l’aide du sulfate de quinine, du seigle 
ergoté, du perchlorure de fer en potion, des injections et lavements à 
l’eau froide, des applications froides sur le ventre, la vulve et les cuis- 
ses, puis à l’aide de bourdonnets de charpies maintenus exactement 
dans le sinus utéro-vaginal et sur le col lui-même par le pessaire sphé- 
rique de Gariel. Trois fois en huit jours le sang fut arrêté; il arriva 
même de rester soixante-douze heures, sans en voir paraître une goutte 
mais à défaut d’issue vers l'extérieur, il s’accumulaït dans la cavité de 
l'organe dont l’ampliation se traduisait à l’hyposastre d’une manière 
non équivoque. ; 

20 décembre. L'abondance de plus en plus srande de l’hémorrhagie, 
le caractère du pouls, la faiblesse extrême de la malade, la succession 
à courts intervalles des lipothymiés démontrent la nécessité de recourir 
immédiatement aux hémostaliques locaux les plus efficaces. A défaut 
des eaux de Pagliari et de Brocchieri on injecte dans la cavité utérine 
quelques grammes d’une solution étendue de perchlorure de fer; le li- 
quide est poussé peu à peu, à mesure que sa sortie entre la sonde-et le 
col (notablement raffermi depuis 8 jours) est constatée Trois bourdonnets 
sont ensuite appliqués sur le museau de tanche et maintenus par le pes- 
saire sphér ue. 

26 décembre. Les_bourdonnets ont été changés deux fois; plus de 
sang. Ce matin tout paraissait en bonne voie; à midi survenaient dela 
diarrhée, une douleur obscure dans la région sus-inguinale gauche. et 
une douleur plus vive aux attaches extérieures du ligament rond. Le 
soir, il y avait de la fièvre, 428 pulsations, 34 respirations ; langue nette; 
ballonnement du ventre, tuméfaction rénitente, trés-douloureuse, non 
circonscrite, s'étendant dans la moitié gauche de l'abdomen, du pli de 
l'aine à sept centimêtres au-dessus, Onction mercurielle belladonée, 
cataplasmes, sulfate de quinine 4 gr. 50. - 








vres de médecine qui ont fait du bruit dans le monde en peut-on dire 
autant? 

Dominé par la passion du devoir, épris du .culte de la vérité, il ap- 
porta dans la science la scrupuleuse probité qui fut la règle inflexible de 
toutes ses actions. Son âme loyale, si ferme et si tendre à la fois, ne fut 
jémais ouverte qu'aux: sentiments les plus nobles et les plus déli- 
cats. La devise Bœahaave Simplex yeri sigillum était aussi la 
sionne. Il mépris:-toujours cette ambition vulgaire qui soufle tout bas à 
la renommée ce qu’elle espère Jui entendre répéter tout haut, et quand 
vint lacélébrité, qu’il ne rechechait pas, il n'eut d’autre pensée, d'autre 
pra de la” partager avec les disciples qui s'étaient groupés autour 

ul. 2 €! 3 

Formés à son exemple, animés de son_ souffle, ses nombreux. élèves, 
partout répandus,-ont transporté par delà de.la vieille. Europe et jus 
qu'aux rives de la jeune Amérique ces habitudes. sévères de, l'esprit de 
recherche en dehors desquelles [a médecine mérite à peine le nom de 
science, Dans leurs maïns fidèles et diligentes, l'héritage, du ‘maître ne 





École de médecine de Grenoble.— M. Girard est nommé suppléant 
pour la chaire de chirurgie, s $ 





pléant, est nommé professeur d'anatomie et de physiologie, en rèm- 
placement de M. Boulland, décédé. : 
Ecole de médecine de Rennes. — M. Resnault, professeur d’histoire 
naturelle et matière médicale, est nommé professeur titulaire de la 
chaire de thérapeutique (emploi nouveau). 
M. Louveau, docteur en médecine, est nommé professeur adjoint 
d'histoire naturelle et matière médicale. 


# 
xx 

SOCIÉTÉ PROTECTRICE DE L'ENFANCE.— Question de prix mise au 
concours pour 1874. Préjugés populaires sur les maladies de’ 
l'enfance, le prix sera de 500 francs: 

Les mémoires, éerits en français; doivent être adressés franes de 

rt, avant le 48 novembre 4874,-au secrétariat général de la Société, 

- le docteur Léon Duchesne, rne-des Saints-Pêres;:85::.:2 £ 


Fed travaux admis au concours neseront. pas rendus à: leurs an- 
rs. 


Les membres du'conseil d'administration sont seuls exclus du con- 
cours. 


Les concurrents jeïndront à_leur envoi-un:pli cacheté, contenant leur 


; Siz SE : :-|-adresse, avec une-devise répétée en fête de leur travail. 
-Éeole de médecine de: Limoges. — M. Lemaisire, professeur sup- | ÿ 5 
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97 décembre. Même état cénéral. La douleur s'étend vers la crête 
fisque et dans Je région fessiére; elle cesse le 29, jour où se montre une 
tumeur iréculière, circonscrite ef dure, comprenant toutes les annexes 
gauches- 

” Deux abcës sont ouverts sur le trajet du ligament rond, les 99 et 
34 décembre. Sulfate dé quinine continvé. 

4er janvier. La tumeur des annexes est rédnite de moïtié et n’est plus 
douloureuse. Une autre tumeur, dure et profonde, se forme le long de 
L veine fémorale gauche. Dans tonte la partie qui répond au triangle 


crural existe une œdématie du tissu cellulaire sous-cutané qu'on pour- 
rat croire fluctuante. Le ventre é$f' toujours ballonné; c jour, 
malgré Yemploï de la morphme à deux et trois centis és; trois à 


quatre selles srisâtres. Dans le cours de la journée, il semble à la 
malade que la moitié gauche de sa langue est plus épaisse que la moitié 
droite; parole d’ailleurs facile, intelligence entière. La fièvre obscure et 
presque continuelle des jours précédents 2 maintenant des exacerbations 
irrégulières, répétées deux ou plusieurs, fois dans le nycthémére. Le 
soir, au moment de l’onction d’onguent mercuriel belladonné, fort trem- 
blement, claquement des dents, etc., sulfate quinine 4 gr. 50. 

2 janvier. Même état général, pouls 428, respiration 32, même sensa- 
tion de plus grande épaisseur au côfé gauche de la langue, léger embar- 
ras de la prononciation ; le côté droït du corps, sans être paralysé, est 
formellement plus faible que l’autre. Sulfate quinine 0,8. 

3 janvier. Fièvre permanente avec exacerbation irrégulière. Du côté 
de l'abdomen tout est rentré dans l'état normal, plus de ballonnement, 
plus de tumeur ni d’induration, plus de selles diarrhéiques. Au con- 
traire, la fumeur du triangle crural gagne en volume et en étendue, 
tout le membre abdominal gauche est œdémateux. Dans la journée, 
lhémiplégie droite se prononce, et, tout en conservant son intelligence, 
la malade perd la faculté d’articuler les mots. 5 

4 janvier. Le matin, 434 pulsations, 83 respirations; le soir 150 pulsa. 
tions, 88 respirations.…Asitation, rouseur du visage, oppression, petite 
épistaxis, obnubilation des facultés. 

5janvier. Même état, sauf crises d’une durée de trois à quatre minu- 
tes, reparaissant à plusieurs heures d'intervalle et caractérisées du côté 
du tronc, par une immobilité tétanique (convulsion tonique), du côté 
des yeux, par des mouvements rapides et successifs entraînant les deux 
globes oculaires en dehors (convulsions cloniques). 

6 janvier. Même état ; les tisanes et les boïssons alimentaires ne pas- 
sent qu'après avoir séjourné un certain temps dans la bouche ou dans 
le pharynx;-et.en faisant entendre un bruit de slouglou prononcé. Vési 
catoire aux cantharides à la nuque. De‘7.à 41 heures du soir, série de 
crises convulsives d’une durée de dix à vingt minutes, accompagnées 
de cris perçants et auxquelles succède de l'accablement.  : 

7 janvier. Le vésicatoire a bien pris. Pouls 496, respiration 34, peau 
chaude, pas de.selle, nul écoulement vaginal, œil morne, à demi-intel- 
ligent, Dans l'après-midi, crise avec cris, plus faible que les précédentes. 
Le soir, à sept heures, le visage est presque naturel, les yeux, très-in- 
tellisents, se nt avec une sollicitude marquée sur le berceau de 
l'enfant, qui pleure et s’agite. Pas de changement quant aux phénomènes 
de paralysie. 

8 janvier. Quatre crises convulsives dans la nuite précédente, la pre- 
mière de trois quarts d'heure, les autres_de quatre à quinze minutes; 
Peu ou pas de cris, fixité des yeux, et du côté droit de la face seulement, 
Car le côté gauche est paralysé comme la langue, convulsions et grima- 
ces. Plusieurs selles constituées par un liquide épais d’un vert-noirâtre. 
Pouls mou et régulier à 408, respiration 28, peau bonne. 

Dans le milieu de Ja journée, les crises nerveuses (grimaces du côté 
droit de la face, contraction des muscles respiratoires, écume à la bouche) 
Se renouvellent à courts intervalles; plusieurs selles muco-sanguines. De 
l’hydrochlorate de morphine est inistré; une heure aprés, calme, 
pouls à 404, très-régulier, respiration 20, quasi-normale; d’ailleurs, vi- 
Sage terreux, œil atone, somnolence constante. La cuisse gauche, tou- 
jours œdémaieuse, présente quelques traînées d’un rouge terne ; un peu 

lus tard; crises épileptiformes nombreuses, râle trachéal permanent. 

une 408 encore régulier, respiration 18, intelligence absente, plus de 
regard. 

9 janvier. Pouls 416, respiration 48; le nycthémère se passe dans les 
mêmes conditions que le précédent. Mort à 8 heures du soir. 


Outre les moyens indiqués dans le corps de l'observation, le 
traitement a éié le suivant : Du 26 décembre au 3 janvier, 
100 grammes par jour d’onguént napolitain belladonné au ving- 
tième, en onctions sur l’abdomen et sur l’aine gauche. 

Pendant l2 même période, 4 gramme chlorate de potasse, toutes 
les trois heures, dans un- peu de limonade, moyen, comme on a 
pu le voir, dont l'efficacité, à l'entontre de lasalivation mercu- 
rielle, fut complète. 

Lotions émollientes de demi-heure, matin-et soir, dans-le va- 
gn. % 

Hydrochlorate de morphine de 2 à 5 centigrammes par jour. 

L'autopsie n'a point été pratiquée Elle aurait montré, sans nul 
doute, l'intégrité du péritoine, une phlébite suppurée des veines 





| de Putérus, des annexes et du bassin (côté gauche), de la veine fé- 
| morale; et, peut-être, eût-elle été négative à l'endroit de le paraly- 
| sie alterne qui 2 existé pendant les huït derniers jours. 








REVUE 
‘DES CLINIQUES ET DES-SOCIÉTÉS SAVANTES. 
.-SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX, 
‘ KYSTE HYDATIQUE DU REIN. : 


M. Dumontpallier 2 entretenu la Société d’un cas intéressant, 
ayant donné lieu à une erreur de diagnostic dans laquelle il était 
difficile de ne pas tomber. = j 

Un homme entre dans son service, à l'hôpital Saint-Antoine, pour une 
bronchite avec emphysème pulmonaine. Le cceur n’occupait pas, chezce 
malade, le côté gauche de la poitrine ; le maximum d'intensité de ses 
bruits était perçu daus le cinquième espace intercostal, au-dessous du 
mamelon du côté droit. Cependant il était bien évident qu’il n'existait 
aucun épanchement pleural du côté gauche. Cethomme maigrissait, per= 
dait ses forces, sans présenter, toutefois, aucun signe de tuberculisation: 
En le découvrant pour examiner, M. Dumontpallier constata la pré: 
sence, dans l’hypochondre gauche, d’une tumeur plus volumineuse que la 
tête d’un adulte, descendant jusque dans la fosse ili et remontant 
jusqu'au cinquième espace intercostal. Du côté droit, il était impossible 
de percevoir la moindre trace de la présence du foie, d’où M. Dumont- 
pallier conclut qu’il avait affaire à une transposition des organes et que 
le foie était le siége d’un énorme kyste hydatique. 

Cet homme étant mort subitement quelques semaines après son en- 
trée, M. Done en pratique lui-même l’autopsie. Il trouva à 
droite, à sa place habituelle, le foie dont le trés-petit volume expliquait 
l'absence de matité à son niveau. A gauche, existait une énorme tumeur, 
d’un aspect jaunâtre, coiffée pour ainsi dire par la rate demeurée in- 
tacte ; c'était le rein gauche qui était le siége de ce kyste hydatique, car 
c'était bien un kyste hydatique: Il fut facile de constater au microscope 
la présence des crochets et des échinocoques. 

Pendant le vie, ce malade n’avait présenté ni hématurie, ni aucun 
symptôme qui pût faire soupçonner uné affection rénale. Le rein gauche, 
siége de la tumeur, était seulement atrophié ; le rein droit était au con- 
traire considérablement augmenté de volume. Enfin, le malade n'avait 
jamais accusé la moindre souffrance, ni rnême la moindre gêne résul= 
tant de la préseuce de cette tumeur. ? 


M. Delasiauve, à cette occasion, fait observer qu’il n’est pas rare 
de voir d'énormes kystes hydatiques ne donner lieu à aucune dou- 
leur, ni à aucun phénomène appréciable pendant la vie; il rappelle 
le fait d’un enfant qui, jouant avec un de ses camarades, reçoit 
dans le dos un coup de pied, tombe, se relève, fait quelques pas 
et tombe mort. Cet enfant ne s'était jamais plaint d’aucune dou- 
leur. On trouva, à l'autopsie, deux énormes kystes, l’un au foie, 
l’autre dans le voisinage du rein. 


CANCER COLLOÏDE DU PÉRITOINE 


M. Vidal rpporte le fait d’un. jeune homme qui; il y a plusieurs 
mois, fut pris de douleur dans l’hypochondre droit, douleur persistante, 
intense et bientôt suivie d’ictère et de vomissements bilieux. M. Barth, 
appelé à ce moment, diagnostiqua un kyste hydatique du foie. Quel- 
ques mois après; ce malade vit son ventre prendre, en quelques jours, 
un développement considérable. M. Vidal constata alors une fluctuation 
générale et, en même temps, une sensation de fluctuation superficielle, 
une. matité absolue sauf dans le flanc gauche et une tension tellement: 
considérable de l'abdomen qu'il était impossible de sentir la tumeur dia- 
gnostiquée autrefois par M. Barth. En arrière, existait une sonorité du 
côté droit due probablement au ‘refoulement de la masse intestinale. 
M. Vidal, pensant avoir affaire à une ascite, fait une ponction dans le 
lieu d'élection, du côté gauche. Tout d’abord rien ne sort par la canule, 
puis il s'écoule un peu de liquide sanguinolent et quelques corps gélati- 
neux, de petites masses transparentes s’isolant facilement: On retire à 
peu près un demi-litre de sérosité sangninolente. Il s'agissait d’un cancer 
colloïde du péritoine. Une seconde ponction fut faite deux ou trois 
mois après, par. M. Richet; on retire cette fois deux litres et demi de 
sérosité sanguinolente. Le malade succomba peu de temps après. 


Le cancer colloïde du péritoine est une affection rare, dont le 
diagnostic est difficile et qui, plusieurs fois, a donné lieu à des er- 
reurs analogues à celle dont vient de parler M. Vital. C’est ainsi 
que M. Gosselin a ponctionné une femme, croyant avoir aflaire à un 
kyste de l'ovaire, sans obténir aucun écoulement de liquide. Cette 
femme mourut et à l’autopsie on trouva un cancer colloïde. 

On peut dire, d’une façon générale, que le diagnostie des tumeurs 
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de Pabdomen est entouré des plus grandes difficultés et l'on pour- 
rit multiplier à l’imfini des éxemples d'erreurs de diagnostic, sem- 
blébles ä celles dont nous venons de parler. M. Bourdon rappelait 
encore qu'étant candidat pour le bureau central, il avait eu à exami- 
ner un malade, chez lequel il diagnostiqua-un kyste hydatique du 
foie. C'était là d'ailleurs l’opinion du jury et des autres candidats, 
ses collègues. Cet homme mourut et ontrouva à ’autopsie un Can- 
cer encéphaloïde du rein. Chez cet homme, pas plus que chez lé ma- 
lade dont 2’parlé M. Dumontpallier, il l'avait été observé, pendant 
la vie, aucun symptôme se rapportant à une affection du rem. 

M. Potain dit avoir pris pour un kyste hydatique de la rate une 
hydronéphrose qui donnait lieu à un véritable frémissement.hyda- 
tique et, comme le fait observer M. Dujardin-Beaumetz, on 2. sou 
yent pris des hydronéphroses pour des kystes de l'ovaire. Iltite 
méme un cas dans lequel: on 2 ponctionné trois fois une hydroné- 
Phrose croyant ponctionner un kyste de l'ovaire. 

M, Duméntpallier rappelle, à ce Sujet, un fait qui a été commu- 
fiqué à l'Académie de médecine et dans lequel il s'agissait d’un 
Médecin, habitant un pays à fiévres, atteint à plusieurs reprises 
d'accès de fièvré intermittente et se croyant affecté d’une tumeur 
de 13 râté qu'il se ft ponctionner plusieurs fois avec succès, Or, ce 
n'était pas la rate, mais bien le rein qui était le siége de cette tu- 
Teurs « 
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ÉTUDE SUR LES LIQUIDES Mere DANS LA PLÈVRE, par le docteur 








Cet intéressant travail résume üne longue suite d'expériences en- 
tréprises par l'auteur etdestinées À jeter quelque jour sur les diffé- 
rences des qualités physiques et chimiques, observées dans les li- 
qui de la cavité thoracique. M. Méhu a déduit de ces expériences 
léS conclusions suivantes qui, si elles. sont confirmées par d’autres 
ébservateurs, aideront à la précision du diagnosticet du pronostic, 

Dans les épanchements pleurétiques; la quantité des’sels miné- 

raux est à peu présconstante et toujours indépendante de là richésse 
en matières albumineuses. Cette régle s'applique à tous les liquides 
séreux de l’économie (hydrocèle, ascite, hydarthrose, hygroma, kyste 
Gvarique). Chaque kilogramme de liquide donne de 7. gr.,5. à.9 
£tammes de sels minéraux auhydres. , 
- La fibrine se montre plus particulièrement dans la pleurésie aiguë 
(moÿénne, 0 8r.,493) ; elle existe aussi dans les.cas_où l’épanche- 
rent thoracique ést lerésuliat d’une gêne de la circulation du. sang 
dañs le cœur où dans les gros vaisseaux, mais alors elle est en pe- 
tite proportion (moyenne, 0 gr.,149). 

La fibrine fait défaut dans les liquides purulents et dans les épan- 
chements provoqués par la présence de produits hétérologues (tuber- 
cule, cancer). S 

Toutes les fois que lé poids du résidu sec n’a pas attént 50 
grâmmes par kilogrammes de liquidé (moyenne, 30 gr.,1), il y avait 
obstacle à la circulation du sang dans le cœur ou Jes gros vais- 
eaux, ét l'épanchement était dû a cet obstacle (affections cardia- 
ques, cirrhôsé). 

. Quand Je poids du résidu sec:laissé par l'évaporation de 1 kilo- 
érémme de liquide dépasse 50 grammes (moyenne, 65 gram.; le 
chiffre le plus bas, 58 gram.) et que.ce liquide se prend en une 
masse plus ou moins consistante après l'opération, on peut affirmer 
qe l'on 2 affaire à une pleurésie aiguë. Le malade se rétablit d'au- 
tant plus rapidément que la proportion dé fibrine est plus élevée; 
uñe Seule ponction amène ordinairement la guérison. Si, dans quel- 
ques cas, il a été fait deux ponctions, ce n’estpas toujours parce que 


16 liquide :s’est reproduit, mais bien parce que l'opérateur, craignant: 


quelque malaise du malade, a préféré n’éxtrairé tout d’abord 
qu'une partie duliquide: z xs suites # = 

Quand l'état du malade réclame plusieurs ponctions ‘successives, 
à chacune des ponctions la proportion de fibrine va ‘en‘augmentant 
si la maladie ténd vers l2 ‘guérison. Au: contraire, à fibrine reste 
toujours en très-petite quantité où nulle si la maladie ‘tend à s'ag- 
graver 2 : 


“Pratiquement: an lit du malade, tout liquide pleural pour lequel 


1 dénsimètre indique une densité supérieure à 1,018 à la fempé- - 


rature de 15 degrés, et qui se prend peu à peu en ne masse plus 


| ou moinsconsisiante, appartient à une pleurésie aigue franche 
| qui guérira d'autant plus rapidement que le See Plus 

Fine. 

Tout liquide pleural pour lequel le densimètre merque une 
densité inférieure à 1,015 4 le ternpérature ‘de 45 degrés, indique 
que l’épanchernent estsous la dépendance d’un obstacle à la cire 
Rtion du sang dans le cœur ou dans les gros vaisseux Ny &hy- 
drothorex. Le pronostic dépend ci de la lésion primitive, phs 
gravé ordinairement que l’épanchement lui-même. 

_: Tout liquide pleural pour lequel 1e densimètre. indique une dére 
sité supérieure. à 1,018, à la.iempéraiure de, 45 degrés et qui ne 
donne pas de fibrine, indique une lésion dela plévre due à la pré- 
sence d’un produit hétérologue (tubereule; cancer.), lésion le plus 
souvent fort grave; aussi ces liquides sont-ils généralement d'un 
pronostic fâcheux. LE Fe 

Danstous les cas; M; Méhu recommande spécialement de pren 
dre la température de 15 degrés comme térme de comparaison, sans 
recourir aû calcul pour la Corriger. (ARCEH. GÉN. DE MÉDECINE) 

ABLATION.DES TUMEURS AU MOYEN DE LA GALVANOCAUSTIQUE, 

;:l THÉRMIQUE. 2e 35 

Depuis 1852; M. le docteur Amussat a employé plusieurs procédés 
pour l'ablation des fumeurs au moyén de la galvanocaustiqué ther- 
mique, Î les a d'abord pédiculisées avéc.des rainures en aciér, des 
tinées de plus à régler la marche du: fil.-de platine; plus tard, lles à 
enlevées avec le sécateur galvanique, puis avec le bistouri de pla: 
tine. L’ablation avec le sécateur est un des modes opératoires les plus 
simples; et c’est celui auquel: M..Amussat a:récours ordinairement 
Mais lorsque la tumeur ne se pédiculise pas bien; le fil glisse et la 
section ne se fait pas convenablement. Pour obvier à cet inconvés 
nient, M. Amussat place, dans le plan de Section, üné Où plusieurs 
petites tiges d'ivoire, au-dessous desquelles il fait passer les chefs 
du fil avant de les introduire dans le sécateur; il en assure ainsi la 
marche régulière. Chez une dame qui portait à la partie interne de 
la glande mammaire droite une tumeur ulcérée, une seule tige d'i- 
voire a suffi pour guider le fil et permettre une section nette au-des- 
sous de la tumeur sans le moindre-écoulement de sang. Ce procédé 

: trés-simple est applicable aux tumeurs de toute nature qui néise 
pédiculisent pas suffisamment, (FRANCE MÉnicaLE.) 














TRAVAUX. ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 23 mars 1874. 
Présidence de M. BERTRAND. 


CmiRURGIE: — SUR UNE OPÉRATION DE TRANSFUSION DU SANG, FAÎTE 
par M. BéuiEr À L’Hôrez-Dieu: Note de M. Bouger. (Voir Revue 
hebdomadaire du n° 11;) 


PuyStOLOGIE PATHOLOGIQUE. = Du RÔLE PATHOGÉNIQUE DES FERMENTS 
DANS LES MALADIES CHIRURGICALES: NOUVÉLLE MÉTHODE DE TRAÎTE- 
xénr DEs auporés. Note de M. Acen. Guérin: (Voir Revue hebdo- 
madaire du précédent nuinéro:) LE 


PaYstOLOGIE ExPÉRIMENTALE. — ÉTUDE EXPÉRIMENTALE SUR L’aMMO= 
nréaue, Note de MM, V, Feurz et E. Rirrer, présentée par M. Ch. 
Robin. : s 


«Les auteurs établissent les faits suivants basés sur des expériences 
et sur des observations cliniqués et chimiques : 

« 49 Les urines, en dehors dés affections de l'appareil génito-urinaire, 
ne-sont ammoniacales très-rarement. On pent accuser, dans ’im= 
mense PTE des cas d’alcalescence, le défaut de propreté des vases 
ou le’ mélanne des ürines avec dés substances albuminoïdes plus où 
moins aliérées. : 

« 20 Les urines mises en Contact avec du ferment ammoniacal, dont 
Pactivité est démontrée par son”action'sar une solution d’urée pure, né 
subissent pas là fermentation ammoniacale avec une égale rapidité, cé 
qui paraît tenir à des différences de composition.” c 53 

430 Les urinés d'animaux bien portants etexempts de toute lésion 
vésicale où rénale ne-sont pas devenues ammoniacalés pat leur Séjouf 
prolongé dans la vessie, obtenu à Maide de différentes ‘conditions méca= 
niques” È ë 6 #3. æ 

« 49 Des sondes impréanées: de fermént-n'ont pas suffi: pour rendre 
ammoniacales les urines d'animaux bien portanis. £ s 

« 50.Les urines ne sont devenues ammoniacales d’une manière tout à 

+ Helen paraire que Avant on. Inisnit.à demenie E sopie, imprégné de 

TION LE ne 2e $ Ain 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 181 


x 60 Le même effet s'est produit en intwuisnt dans 12 VSSE Une | 
Es de ferment que l'on y reienait environ douze heures par des 
= idents urémi peurs t être rapportés i âla sens 
acid urémiques né peuvent mè à 

Lion de l'orée, ni an carbonate d'ammonium qui-proviendrait de a dé- 
ition de l’urée; car la premiére de ces substances est inoffensive, 

doses tellement 





Pablique et de salubrité de la Seine, Sur la conservation de la viande 
Par & froid. 

-HLe nouveau procédé de conservation dela viandé est dû à M. Tellier, 
ngénieur civil M consisté à maintenir à 0 où à — 10, 1 température de 
la pièce ou du masasin Où est déposée la viande. Pour produire le froïd, 
M Telle n'emploie pes le ohee, qui donne de Van Et qi 
s 




























PR ndde De prodiit daesiients vale qu des docs icllement | n'absiee pas suffisent ni seulement Etempérstete dé ds 
SR di et dal dote ae | 2 produire | Il préfère Qi Sourent d'ain froid où plais ces coma de Do 
ÉD 0e SHOP EU tee 5 | où 106, qui conscle l'amidité de Petmosphere, le. 

"4 66 Le décornposition de Purée en carbonate d’ämmonium ne se fais | abaisse + L'opération consiste doré à Établir dés mâbasins 


frigorifiques dént la ternpérature est de 05 à =49, 5 3 . 4 
Le procédé employé 2 l'usine isurifiqu d'Auteuil fépose sùr Pévapo= 
ration et l2 con ne de ré nie que. Se ee ë 
on sai, gazeux à la température ordinaire, mis il ee liqué +m- 
a == 30, et dstilea— 216, : 
L'air refroidi à O0 et 10 dans des chambres spéciales; où la viande est 
contenue, laisse déposer la vapéur d’eau, les nn “et les derrnes 


ge sous l'influence d’un férment 6u d'agents chimiques dont hoûs n'as 
Fons pes à tébir compte ici: Cette décomposition ne paraît pas S'effec- 
de JeSans, car des injeétions d’urée et de ferment n’ont pas pro< 
« 9 Ce n’est qu'en forçant:la proportion de ferment que nous avons 
Fa se produire dés accidents que l'on ne- peut rapporter qu'à là-septi- 
LA % 






= 100 Les.sels ammoniacaux suivants 


chlorure, sulfate, phosphate, sous forme de givre. La conservation de la vi: Be trouve ainsi assurée 
tarirate, benzoaie et hippurate, injectés en solutions suffisamment. con- | pour un iemps présqué indéfini, le-développement des germes et la fer: 
centrées dans 1e sang, déterminent, au point de vue physiologique, des | mentetion des matières orsahiques ne pouvant-avoir lieu à cette temspé: 


äccidents Sérnblables à ceux du carbonate d’ammonium. Ces sels sont 
éliminés RTE par les urines et:par-la-bave; le tartrateet-le ben- 
20ète ne subissent pes léur transformation habituelle. Les urines ne de- 
ÿienneñt jämais ammoniacales ; ’haleine est exempte d'ammoniaque- 

a 119 Ces sels, en solution assez étendue pour ne pas dissoudre le glo- 
bule sanguin, modifient néanmoins les propriétés de ce dernier. Ce fait 
est démontré”par l'examen au microscope et Panalyse des eaz rett- 
165 dû sang; la nr d'absorption du slôbule sanguin pour l’oxyaëne 
ést notablément diminuée; la résistance du globule sanguin à Peauet à 
Patide acétique est au contraire augmentée. 525: 34 
.. «429 Ne pourrait-on pes attribuer ïne parte des accidents urémi- 
qués à Ja shape Fotos dans l’économie des: sels ammoniacaux nor 
fnalément éliminés pui ine sans invoquer la transformation préalable 
dé l'urée en carbonate d’ammonium ? », : soi 


rature; 


. M, Posgiale a trouvé dans l'usine d'Auteuil divéfses pièces dé viande : 
des moutons, des liévres, des perdreaus, des faisahs, etc; pañfaitement 
conservés, bien qu’ils y séjournassent depais des Sémaines et des mois. 
plusieurs de ces pièces de viande ou de gibier Ont été r0ties et SÉes, 
ct ent été trouvées excellentes. Les mêmes constatations ont été faites 
per MM::Bouléy etPéligot; de l’Académie dés sciences 
En résumés les expériences de M: Tellier offrént 
int de vue dé l’hÿaiène publique ét métiteut d'être 
a conelusion qui a'été adoptée par le Conseil de selübrité,” 
M: Pogeiale met sous les yeux, et on peut dire sous le ne% de l'Atadé- 
mie, diverses pièces de viande- et de Sber patfaitément conservées pat 
le procédé de k. Téllier. ; ca 
M, Buox demandé combien-de temps les Viandes ainsi traitées par le 
procédé dé M. Tellier se conservent aprés la sortie de l'établissément. 
M: PocGtaLe : Trois À quatre jours, comiie la Yiande fraîche. 





grand intérêt aû 
ées. C'est 
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“M'BouLEr fait remarquer qu'il existe uné différence notable, au point 
dé re du goût; entre les Viandes ainsi conservées et les viandes fraiches, 
, Séance du 31 sars 48: 


Cette différence est sensible surtout pour le gibier : re le livre 
Conservés n’ont pas, pour le sourmet, la délicatesse de saveur des 
drcaux et des lidyres qui sont servis habituellement sur nos tablés/ En ce 
qui concerne la viande, de-boucherie, la différence, quoique sensible éne 
core pour des. palais délicats, est- beaucoup moins grande. Quoi. qu’il en 
Soit, la viande cherie conservée, par le froid est une viande excel 
Iente, très-hyaiénique, et ayant toutes les qualités nuiritives de là 
Viand8 fraiche” Re à Ne s mxpi sé 

M. Fauvec demande si les viandes ainsi conservées ont un prix de re- 
Vient inférieur à celui des viandes fraîches. i 

M. Bouey répond que le côté économique de la question ne regarde 

que l'industrie; l'Académie n’a à se préoccuper ge du problème scientis 
fique parfaitement résohi pér les expériences de M: Tellier. k 
2M; PoccraLe'est d'avcord'avec M}Bouley félativement à l'inféricrité 
de;goût du:gibier-consetvé:par le froid ; quânt-à la-viandé dé ot 
il a paru à M. Posgiale que la Yiandé conservés avait un geût supérieur 
celui de la viande frafchès-2 =abiuni 2otemeh ri î 
M. -Gravp-TeuroN lituntrévail É: np 
tomatiques des paralysies musculaires Jeux. à 
comme. élément de diagnostic différentiel. (Comm. MM; G& 
Moreau, Gosselin.) : ; $ â ‘ 2£ 

Là séance est levée à cinq heures: = 


1 Présidence de-M Deveeôre. RARE 

La correspondance non officielle compren HE se ; 

40 Une férie de rapports sur les épidémies qui ont _ré: A8ST3, 
dans Perrondissement dé Beauvais; par M. le”docteur Hévrard. (Com. 
des épidémies.) AV Ts 

2o Un pli cacheté déposé par M: 16 docteur Velasto. {Accepté.) 

36 Plusietus lettres dé remetiements dé divérs lauréats de l'Acadé- 








fie. 
_ 45 Une letire de: M. Galande accompagnant Y’envoi d’un modéle de 
tes de M. Esmarck pour obtenir l’ischémie chirürgicale dans les 
amputations. s£ ARR PA DES : 

- 8° Üne lettre de M. Ferdinand Delaunay sur le traitement de la phthis 
sié pulmonaire par le sulfte de soude... 

= M. Bouizrats offre en hommage un!tfavail intitulé ? Nouvelles 

hes cliniques ét expérimentales Shr les mouvéments:et-les 
repos du cœur, ainsi que sur le mécanisme du Cours du sang àtra- 
vens ses cavités, à l'état normal. : 11 21 0" 22 k Th 

M. DE présente, au nom de M. Gérardin, RS és’ sciences, 
agtégé l'Université, une brochute ayant pour titre : Rapport Sur 
l'allération, la corruption ei Passainissement dés rivières. — : 

— M. Devices dépose le Rapport annuel fait à l'Académie de 
médecine par la commission permanente de l'hygiène de l'enfance, 
êt présenté & M: le minisire de intérieur. À 

— L'Acidémie pra: par la voie du scrutin, à l'élection d’un mem- 
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bre titulaire dans la section de pathologie médicale, en remplacement de ; 

M.Dubois (d'Amiens). 7 0 cure 2 ss 62 ÉRTER 
La commission propose : Ba première liané, ex Æguo: MM: Ville-.|| -MuÂe préside a etté 46 ie qu'elle Vient 

He et Jeccoud; en deuxième ligne, M, Peter; en troisième: ligne, | de faireen-la pe: M le: doc irons décédé à Paris; 1645 dû 





mL ET ! 


# sVs 6000 a sir 28400 t--mois: Me -docteur: Laborde, Absent'eh ce : moment, -à -bien 
Au,premier tour de scrutin, le nombre des-votants étant de-79; dont : 


P voulu -se charser de la rédaction d’une notice néchologique-sur le vie et 
É passe Fe 40,.M. Villemin.obtient.38 suffrages; M. daccoud 32;-| les travaux de M; Mnton. :. 7 Shea ÿh oesAur 
+ Peter 8; AL. Bucquoy 4:: Inon-epressune Bin 2e ÿ ES SIGNER résente des pièces provenant de l’autopsie 
Au desième tour; le-nombre-des votants étant. de 79, dont la majo- M: DONC PALIER pe LS Bree 





d’un, malade atteint de tumeur hydatique du reins 4h 21501 D: 
M..Carvizze demande si le malade rendait. des:hydetides. 

débris capables de faire soupçonner la présence: de.cette tumeur. : 
M: Deuonrratzier, répond que l'on'n'en.8 jamais trouvé:trate.:;. 
M. Liouvicre os ns si l’urétére Re la ss Pret 

la deuxième e du kyste; ilrappelle, en >, que-certains ky: 

péri RÉ enr comme des kystes -dè rein, £ : 

; dit qu'il ne saurait y avoir doute sur ce point, 


rité est 40, M, Villemin-obtient 43 suffrages; M.-Jaccoud 84; 4 bulletin 
blanc; 4 bulletin nul. 4 


En conséquente, M. Villemin ayant obtent la majorité des suffrages, 





St proclamé membre de l'Académie de médecine. 
, = M. Chévaintee Nitune série de-repports Sur les œux minérales, 
dont és conclusions sont adoptées sans discussion : : - Se 

— M. Poccrite communique un rapport fait au Conseil d'hymène 
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puisqu'on retrouve encore les limites du bassinet et des calices ; quant 
zu mode de terminaison de Vuretére, il est aisé de constater sur le pré- 
peration que ce canal débouchaït dans l2 premiére poche. 

-_—M. Levex présente une certame fité de liquide obtenu 3.12. 
suite de lingestion de 80 gremmes d'huile dans Fesiomac d'un chien, 
Hiquide très-faiblément digestible, l'estomac de ce même animal n’2 au 
Cane propriété digestive ef ne renferme plus de suc gastrique. 

_— M, Macxax présente à :la Société, un. malade atieint d’une affec- 
tion convulsive des muscles de l'épaule et du -bres,-qu'il pense devoir, 
rattacher à la classe des névrosés désignées pnr M. Duchenne sous le 

. nom de spasme fonctionnel. PS Re 
K... Charles, âgé de 55 ans, ajusteur, n'offre rien de spécial du côté 
des ascendants, n’2 jamais eu de rhumatisme ni dé sypbilis et 2 éprou— 
vé, avant 4864, d'accidents convulsifs d'aucune sorte. Son métiér l’o- 
blige à faire un usage prolongé de la lime, et à effectuer pendant plu- 
sieurs heures consécutives des mouvements dans’ lesquels le bras droit, 
et-plus iculiérement les®muscles: de: l'épaule interviennent d'une 
façon trés-active.Au début-des accidents,l 12 dix ans, lorsque K..: 
devait faire un travail. plus difficile, exigeant plus de précision, le bras 
droit perdait sa sûreté et la lime, passait à côté du point à atteindre. 
Cette maladresse duraif quelques minutes, et, après un repos assez court, 
tout rentrait dans l’ordre pour plusieurs semaines. Depuis six ans, ce 
trouble fonctionnel augmente de durée et d’étendue.Dés que lé malade 
8e sert dé 1a lime pendant quelques minutes, il devient incapable de con 
duire son outil, et pour continuer le travail, il se‘voit obligé de-mainte- 
nir le bras appliqué sur le côté de la poitrine ef-de suppléer aux mouve- 
ments de l'articulation scapulo-humérale par le déplacement en masse; 
d'avant en arriére, de la partie supérieure du:corps. 5 
Pour écrire, K... est obligé, avec la main geuche,de fixer le brasdroit, 
afin de neutraliser les contractions spemoiqne des muscles de l'é- 
paule ; la main peut alors diriger réguliérement la plume, mais, au bout 
de quelques instants, des contractions énergiques des muscles de l'épaule 
et du bras le forcent à s’arrêtér. Quand il se “sert du marteau, pour en- 
foncer-un clou par ne aprés quelques coups bien appliqués, le 
marteau se dévie et va frapper les doigts et les parties’ voisines; l’im- 
pulsion d’abord vigoureuse ne tarde pas à s'afaib ir, et les chocs de- 
viennent de plus en plus faibles et mal'assurés. Actuellemént, si le 
malade écarte lésèrement le bras du tronc_en fléchissant l’avant-bras 
comme pour limer, la portion supérieure du trapêze se contracte, élève 
l'épaule, puis le sous-scapulaire fait’ tourner la tête de l'humérus en 
dedans ; la contraction des sus et sous-épineux, du petit rond raméne 
bientôt l'humérus en dehors; puis le tricéps brachial® se contracte vi- 
goureusement ef produit l’extension de l’avant-bras sure bras; enfin le 
Piceps contracté amëne la flexion. Quand lemalademarche le bras pendant 
le lons du corps, dès que l’avant-bras se fléchit,.le spasrne.se produit, le 
membre se trouve porté brusquement en avant. de la poitrine ou, bien 
en arriére sur les lombes. Toutefois, le malade peut marcher sans dé- 
placement du bras, à la condition de maintenir l’avant-bras dans la 
flexion, le bras appliqué contre la poitrine et la main appuyée au men- 
ton. Il est à remarquer qne K.:/ parvient à se rasér avec là main droite, 
mais il est obligé de prendre de grandes précautions et de tenir ‘le bras 
pressé contre le thorax ; la main conserve ainsi la liberté de ses mouve- 
ments et dirige le rasoir sans accidents. -C’est-donc; au:point de:vue du 
siése, l'inverse de la crampe des écrivains : dans celle-ci le 'spasme se 

asse dans les muscles des doigts, de la main ou de l’avant-bras; chez 

le malade K.. c’est à la racine du membre que se produisent les. con- 
tractions spasmodiques,. de 

On 2, sans succés, fait usage chez K... des courants d’induction, des 

injections sous-cutanées avec la morphine, des bains électriques, du 
massage et des frictions ; il est soumis ‘actuelléèment au bromure de 
potassium à haute dose. 0 g 

M: Magnan demande l'avis dé la Société pour le traitement à suivre. 

M. Oxruvs fait remarquer que les crampes dites professionnelles des 
écrivains, cochers, pianistes ét maîtres’ d'escrime ne ‘s’observent que 
lors de certains mouvements déterminés. Sous, Je rapport du traiternent, 
M. Onimus ajoute qu'aucune médication n’a présenté de, résultats sé- 
rieux. F : 
: M; Onmus présente la pile; à ‘polarisation: construite par M. Planté, 
avec AE peut faire rousir un fil de platine; lorsque l’appareil.est 
chargé. En faisantagir pendre Anelques heures deux ou trois éléments : 
au sulfate de cuivre, toute l'électricité dégagée pendant ce temps s'em- 
magasine et donne alors un courant très-énersique. C’est surtout pour 
montrer. cette force des courants de polarisation que M"Onimus pré- 
sente cet appareil, cer, comme On le’ voit; ‘ceux-ci peuvent dévenir 
beaucoup plus énersiques que le-courant primitif; 'et donner lieu à des 
effets bien plus importants:1°! 22h brsyn 2eioslgs 49 x: 

Or, comme M: Onimus Vacobservé pour les tissus animaux, ces cou= 
rants de polarisation! se forment toujours-lorsqu’un courant:vient à:tra- 
verser-un: tissus-queleonque. Ils sont d’antant plus forts; que lepplica- 
“on du_courant 2. été-plus longue ; ainsi ; chaque fois queil'on rire 
une régiou quelconque, il se produit eu É Ja: cessation du cou. 
rat, un courant qui à lieu dans l'intimité des Hissus, courant dit de po= 
darisation, et qui est toujours en sens inverse du courant primaire. 


Après avoir électrisé un nerf per exemple, avec un courant descend? 
Te forme, dès qu'on ouvre le courant, un courent ascendant, dent 
l'influence est souvent plus considérable que celle du courant directrer 
qui provoque des contractions. 

En effet, dans le plupart des expériences sur les nerfs, les phénomé 
res d'excitation de Von obtient à l'ouverture du courant sont dus Ton 
à la cessation du courant, mais à la formation de ce courant de k art. 








































sation qui se produit à ce moment même ; c'ést ainsi que s’expl 
la plupart des lois d'électro-physiolomie Fa ont établies Du Bo 
mond, Pfluser, Cyon, etc, et en général l'école allemande. 

La plupart des phénomènes qu’on 2 appelés état anélectrotonique on 
été. kaïélectrotonique, ne soné. que le résultat d'actions électrolÿtiques, 
et d’irritation due à la formation de courants de”polarisation. 

Quelques.exemples connus de tous, peuvent servir à montrer comment 
les faits sur lesquels s'appuie Pfluger et ses élèves, reçoivent une-expli 
cation toute naturelle, en tenant compte. de l2.formation des courants 
de polarisation: ; être SÛS 

On sait que le courant descendant .est celui qui détermine le premier 
étle plus-facilement les contractions, et, si J'excitation-d'un nerf ne 
provoque plus-de contraction qu’au. moment de Ja fermeture d’un con- 
rant descendant, et qu'avec un courant ascendant on obtienne une con- 
traction à l'ouverture, c’est que celle-ci est due non, comme, on Je dit, à 
la disparition.de V’anélectrotonus, mais bien à l’action du courant de 
polarisation qui se forme en ce moment, et dont la direction est des- 
cendante. : > 

De même lorsqu'un nerf a été traversé pendant, longtemps par un 
courant, dans une direction déterminée, par un courant descendant 
exemple, il perd son excitabilité pour ce courant, mais il_est excitable 
per.un courant ascendant et réciproquement. F 

Or; dans ce cas, voilà ce qui se passe : après avoir électrisé le nerf 
avec un courant descendant, il.se forme, au moment de la cessation, un 
courant de polarisation dirigé en sens inverse, c’est-à-dire ascendant, et 
qui annihile le courant descendant que Tôn ferait agir dans le même 
moment, tandis, qu’en employant un courant ascendant, celui-ci s'ajoute 
au courant de polarisation pour déterminer une excitation. 

Cés faits que l'on peut multiplier, montrent donc l'importance des 
courants de polarisation dans les tissus, et viennent donnér ‘une explica- 
tion simple de tous: les phénomènes sur-lesquels sont fondées les théo- 
ries de Du Bois-Reymond, de Pfluger et d’autres physiologistes. 

M. Grémaxr pense que les’ phénoménes d’électrolyse suffisent à lex- 
plication de ces faits. ? 

M-Oxrus admet qu'il en est ainsi dans la plupart des cas. 

— M. Berr fait connaître les phénomènes physiologiques qu’il a ob- 
servés sous l'influence d’une diminution de pression répondant à une 
hauteur mercurielle de 40 centimètres. Aucune douleur n’a été ressentie. 
alors, ‘mais pendant la décompression effectuée lentement de 45 à 
46 centimètres, il y eut des nausées et quelques tremblements muscu- 
Jaires d’ailleurs momentanés. Ce dernier phénomène s’est accentué Sur- 
tout lorsque la pression a atteint son minimum (entre 39 et 40 centi- 
mètres) : il y avait alors 28 pulsations en une minute, la température 
était de 36 degrés sur la face dorsale de la langue et de 360,5 sous ‘cét or- 
gane Aÿant'pu' constater l’heureuse influence’ des respirations ‘d’oxy- 
gène, M. Bert a entrepris avec le concours. de MM. Sirel et Crocé-Spi= 
nelli, une nouvelle série d'expériences dans lesquelles la dépression dela 
colonne mercurielle a été portée jusqu’à. 803" répondant à une hauteur 
de 7000%, M. Bert termine en insistant sur l'importance des inhalations 
d'oxysene à dose graduée lors des ascensions aéronautiques à grande 

uieur. 





— M. Bai présente un malade atteint de sclérodermie si pense qu'on 
doit rattacher ce phénoméne à une altération fonctionnelle du grand 
sympathique. ….:: =; D © 5 

M..Picarp indique les résultats auxquels l'ont conduit de nombreuses 
analyses du sans; il insiste spécialement sur le rapport qui existe-entre 
le fer et l’oxysène dans l’hémoslobine, rapport représenté par Fe,0%, 

= M. Boverar présente Ja note suivante de M. RAPHAEL Dusois ;: 


F DU MODE D'ACTION DE L'ALCOOL SUR L'ÉCONOMIE. 
-On: sait, aujourd’hui, que l'alcool introdnit dans éco 





nomie-abaisse la 
température, diminue la quantité des produits .de combustion, dans les 
urines et dans l'air expiré, puis est enfin éliminé presqu'en dotalité à 
l'état d’alcool. F LT SE (UE re 
Si l’on observe .ce qui se passe pendant la fermentation alcoolique, on 
peut Voir que, dans É premiers temps, la température du hiquide où 
vivent ét ae RE ee prfrsvement en même 
“| temps que la quantité d'acide carbonique qui'se dégage et la-proportion 
d'alcool qui'se forme au-sein du nder out bn Snamentant sosqu'à 
une certaine :limite,] à. partir-de!laquelle, da température, commence à 
baisser et la production d’alcool et d'acide carbonique à diminuer; les 
pue qui-ont cessé de:se multiplier se déposent. et la jen) du 
iquide devient tôt égale à celle du milieu ambiant. Il ne 
plus d’acide carbonique, ni d’alcoo! et cependant il peut enc 
ver dans le liquide, une quantité de sucre et de matières minérales ef 
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azotées, sufisente 3 la vie du slobule qui ne peut se continuer dans œs | blèmes histoloziques et physiologiques, et pour démontrer les vé- 


conditions que si l’on ajoute une certaine proportion. d’eau. On sait, du 
reste, que Yalcool ajouté à un Hquide fermentescible émpéche où arrête 
B fermentation alcookique. £ 
Nous,croyons avoir trouvé la raison de ces phonoïmènes dans La loi 
suivante qui résulte de nombreuses expériences : les liquides traversént 
Jes membranes d'autant plus facilement leur chaleur spécifique est 
plas élevée ; ainsi Peau traverse les membranes avec une rapidité beau 
plus considérable que l'alcool et Y'éther dont la chaleur spécifique 
estbien moins élevée ; il en est de même pour un mélange d’ean pure ct 
d'alcool. L’alcoo! ajouté aux sues ux tenant en dissolution ls maté- 
riaux de nutrition des slobulés nageant dans leur sein, doit donc dimi- 
nuer la puissance osmotique de ces liquides; et par conséquent modérer 
les ustions résultant de la nutrition qui est soumise aux lois de 
Ces faïts nous ont amené à penser que l'alcool, ‘introduit dans l’écono— 
mie, agissait de la même maniére, car il y rencontre égalément des lé 
ments figurés, dont la nutrition est soumise aux lois de l'osmose, bai- 
gnés et nourris par des sucs aqueux dontilabaisse la chaleur spécifique: 
IE serait done inutile de faire intervenir l'action du système nerveux 
pour expliquer Vabaïssement de température observé et Fon pourrait 
concevoir pourquoi l’alcoo! soutient sans nourrir, puisqu'il diminué seu 


lement la rapidité de la combustion des principes immédiats de nos hu- 


meurs. 
Nous devons ajouter que, dans le but de vérifier la valeur de cette 
théorie, des ériencés ont été faïtes, en mai 4870, par M. Bouchard, 
dans le laboratoire de la pe médicale de Y'Hôtel-Dieu, expériences 
Lu ont démontré que non-seulement l'alcool, maïs encore d’autres liqui- 
> tels que l’éther, dont la chaleur spécifique est bien inférieure à celle 
de l'eau, abaissent la température et cela sans l'intervention primitive, 
soit active; soit passive du système nerveux. à 2 
- .—M.Craure Bernarn présente un. mémoire de MM. Paqueux et 
Jorry, ayant pour titre. : Recherches des principes phosphatés dans 
les excréments humains. 5 
Le but de ce travail a été de rechercher si les éléments phosphatés de 
Yorganisme se retrouvent dans les excréments à l'état & phosphates. 
L'analyse 2 répondu affirmativement ‘pour la potasse, la soude, la 
chaux, la magnésie, négativement pour le fer. (Sera publié  extenso.) 
5 Le secrétaire,.J. CHATIx. 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE CELLULAIRES OU DES CELLULES ANIMALES 
ET VÉGÉTALES, DU PROTOPLASMA ET DES ÉLÉMENTS NORMAUX ET 
PATHOLOGIQUES QUI EN DÉRIVENT ; par Cr. RoBix, professeur d’his- 
tologie à la Faculté de médecine de Paris. 


Le nouvel ouvrage de M. Robin mérite d’autant plus d'attention 
qu'il vient, à un moment où le plus grand -trouble règne dans les 
connaissances ‘histologiques, et où l'on semble ne s'entendre -ni 
sur-les-faits, ni-sur les-doctrines.-Je ne veux-pour-exemple que:les 
différentes théories sur l’inflammation que nous avons-vues se suc- 


céder dans les dix dernières années. À peine Viichow; reprenant en} 


sous-œuvre la doctrine de Broussais, vient-il de formuler en prin- 
cipes soi-disant immuables ses idées sur la prolifération nucléaire 
et cellulaire, que”nous voyons”"déjà ‘ses "plus fervents adeptes les 
abandonner comme insuffisantes, et nous prônér; les uns la nrigra- 
tion des éléments sarcodiques, les autres la diapédèse simple des 
leucocytes et d’autres encore le passage leucocytique compliqué de 
la prolifération des globules blancs émigrés. : Lie à 
L’incertitude est tout aussi évidente quand on envisage les 
questions se rapportant au cancer et au tubercule. Pour les uns, le 
cancer consiste dans une vésétation épithéliale qui-envahit le tissu 
conjonctif sous-épithélial des membranes et interstitiel des glan- 
des; pour les autres, il-procède du tissu conjonctif; la cellule plas- 
matique en c$t toujours le ‘point de départ, et peut donner ‘nais- 


sance à des éléments morphologiques de tout ordre et de toute’ 


S'agit-il du tuhercule, les idées ne sont pas mieux. fixées. Ici 
le tubercule consiste en petits:amas. de vieux pus plus on.moins 
desséché, reliquat. d'irritations.plus ou moins : chroniques; là, de 
petits-éléments conjonctifs, pauvres en sucs aquenx; d’une durée 
7 en corrélation avec une inflammation plus:6ù moins bâ- 

€. SES & is Ho3is 5 40594 g 9 792214 
Une voix aussi autorisée que celle de M:“Robin doit être enten- 





due, au milieu de tant de contradictions; nous pouvons affirmer 


qu'elle le sera, car dans son ouvrage il montre clairement les voies 
à suivre, les méthodes à employer, pour résoudre les grands pro- 








rités acquises, en dehors de l'idée jusqu'ici dominante de ne vou- 
loir trouver que des explications simples et faciles aux phénomé- 
nes:si complexes qui caractérisent la viédes éléments anatomiques, 
envisagés soit isolément, soït dans leurs rapports réciproques. : 

Dans k première partie, l’auteur s'occupe de la détermination 
générale de la nature anatomique des cellules ét du protoplasma. 
IFdéfinit d'abord la cellule qui occupé le premier rang parmi les 
individualités élémentaires organiques ou éléménts matomiques 


Il nous met en présence de ce qu’il appelle la substance organi- 
sée par opposition à la matière brute, qui par elle-même, ne subit 
aucune espèce de modifications. La substance organisée, au con 
traire, est en état de rénovation moléculaire continue. Quelle que 
soït la diversité de ses formes extérieures, la matière organisée ré- 
sulte de union moléculaire en proportions différentes de principes 
immédiats, tant coagulables que cristallisables, d’origine organique 
ou d’origine minérale, associés en ‘un tout'de petites’ dimensions, 
temporairement indissolubles bien que d’une faible-stabilité, chi- 
miquemént parlant. Fe ÉR er Inte _ £ 

Cette substance, qui, par l'agencement deses particules, constitue 
tout. être végétal ou animal, a par ‘elle-même, la puissance des 

échanges, de: l'assimilation, et de la désassimilation ; elle produit 
et: reproduit sa propre substance, la modifie sans cesse; elle n’est 
niune ni homogène, chacune de ses particules peut différer de 
ses voisines par les ‘qualités physiques; chimiques et ‘organiqués. 
La matière organisée ‘est donc vivante. Pour M. Robin, l'idée de. 
vie et celle d'organisation sont inséparables ; l’une ‘et l’autre 
coexistent inévitablement au moïns dans ce que celle-là a de plus 
simple, tant que cette organisation constitue au moins ce qu’elle a 
de: fondamental dans chaque élément,.et à plus forte raison, si elle 
reste avec tous ces;divers degrés -et demeure en. conflit. permanent 
avec un milieu compatible avec sa persistance. L'état d'organisation 
vient-il à être détruit, la rénovation moléculaire vient-elle à cesser, 
dussent les organes; les tissus conserver encore'toutes leurs quali- 
tés requises, pour vivre, lon n’en est pas moins en présencé de la 
mort définitive. FRE 
-La substance organisée:est .amorphe ou. figurée; amorphe, nous 
laitrouvons.dans Ja capsule-du cristallin, l'enveloppe de la noto- 
corde; fisurée; -elle:constitue les éléments anatomiques ou ‘unités 
organiques irréductibles en parties plussimples autrement que par 
destruction mécanique où chimique (cellules, fibres,’etc.). De par 
leur. état d'organisation, les éléments anatomiques’ont des actes 
‘élémentaires à accomplir variant avec leur structure ou. mode de: 
disposition des’ particules de substance organisée distinctes les 
unes des autres par leur consistance, leur. couleur, leurs réactions 
chimiques, -qui entrent dans la. construction de l'élément. De l’élé-- 
mentanatomique il est facile de s'élever au tissu, à l'orgarie, à ap 
pareil'et à l’organisme entier:qui n’est qu'une économie departies 
distinctes, solidaires añafomiquement et physiologiquement. 

De tous les éléments anatomiques, le plus important est sans 
contredit la cellule, parce que la plupart des individualités élémen- 
taires organiques débutent par l’état cellulaire. La cellule comporte 
une masse où. corps creux ou plein,.granuleux ou homogène, et 
pourvu souvent d’un ou de plusieurs noyaux avec ou sans nucléoles 
dans:ces derniers. Souvent elle est incomplète soit temporairement, 
soit définitivement, et les- dispositions différentes qu’elle.peut af- 


| fecter prouvent-déjà que la. forme n’est pas ce qu'il y à d’essentiel . 


dans les organisations dites-cellulaires; mais que c’est bien-dans la * 
rénovation moléculaire constante -dont elles’sont ‘le ‘théâtre qu'il: 
faut chercher la vie- = 

L’unité cellulaire, composée de substance organisée, jouissant de 
toutes les propriétés de cette dernière, accomplit des actes relevant 
de l’état d'organisation de sa: substance ;'elle assimile-et désassi- 
mile, transforme .les ‘principes immédiats empruntés aux milieux 
arbiants en matière organisée, qui, révêt dans son intérieur, des 
modalités et _des dimensions diverses caractérisant une véritable 
genèse . intérieure,: intrinsèque..C'est: ainsi ,qu'apparaissent, les 
noyaux ef nucléoles quand ils ne sont pas primordiaux; les granules 
graisseux, amylacés, mélaniques, :ete,-[l:n’y a:pas-Simplement nu- - 
trition, maintien de létat-actuel:-ow -augmentation-de volume, 
mais véritable production de particules:neuves; pouvant donner au 
contenu cellulaire des dispositions physiques, chimiques et organi- 
ques toutes nouvelles; et très-évidemment saisissables-parnos sens, 
aidés ou non d'instruments appropriés. L'on peut assister ainsi à 
la formation des fibrilles musculaires ayant lieu de la périphérie 

















vers l'axe du cylindre résultant de la saudure préalable de quelques 
cellules primitivement isolées les unes des autres. 

“S'il a des créations intérieures de la cellule sous f'influence de 
la rénovation moléculaire constante dont sa substance est le siége, 
il en est d’autres extérieures, où nous voyons à la surface de cer- 
faines cellules, par exemple, naître des cils vibratils ou des prolon- 
gementsqui, par leur nombre, leur volume, changent complétement 
la modalité primitivedes éléments cellulaires, plus ou moinsétouffés 
dans les masses annexes procrées par elles, et possédant des quali- 
tés vitales en rapport non avec Yélément générateur, mais bien avec 
leur disposition moléculaire propre (fibres lamineuses, nerveu- 
ses, etc.). Cette spécialisation des -propriétés organiques suivant 
la structure des éléments anatomiques devient plus manifeste en- 





core, quand on étudie la génération cellulaire proprement dite. 
FeLTz, 
Sc ÉS = Professeur à la Faculté de médecine 
& de Nancy. 
- (4 suivre.) 6 








VARIÉTÉS. 


ë CHRONIQUE. 

. DE LA FARINE D'AVOINE DANS L'ALIMENTATION DU JEUNE AGE, — 
MM: Puüjardin-Beaumetz et Hardy ont communiqué à la Société 
médicale des hôpitaux d'intéressantes recherches sur l'emploi et le 
rôle de la farine d'avoine dans l'alimentation et hygiène du jeune 
âge. Suivant ces honorables confrères, la farine d'avoine est lali- 
ment qui, par les éléments plastiques et respiratoires, se rapproche 
le plus du lait de femme ; c'est aussi l'un de ceux qui contiennent le 
plus de feret de sels, notamment du phosphate de chaux, si néces- 
saire à l'enfant. Enfin la farine d'avoine à la propriété de prévenir 
ou d'arrêter la diarrhée, si fréquente et parfois si grave du premier 
âge. D'après des expériences de M. Marie, confirmatives de celles de 
MM. Beaumetz et Hardy, des enfants de 4 à 41 mois, nourris exclu= 
sivement avec.de la farine d'avoine et du lait de vache, ont à peu 
près gagné ce que gagnent les enfants du même âge allaités par une 
bonne nourrice. La farine qui a servi à ces expériences, et qui est la 
plus recommandée, est celle que M. Morton a’ importée d'Ecosse, 
pays où, comme en Angleterre et dans les colonies anglaises, usage 
de ce mode d'alimentation pour les jeunes enfants est très-répandu 
et donne d'excellents résultats. 

SE ER 
ASSOCIATION GÉNÉRALE DE PRÉVOYANCE ET DE SECOURS MUTUELS DES 

MÉDECINS DE FRANCE. — L'Assemblée générale de l'Association aura 
lieu, 4 Paris, le 12, le 48 et, s'il y a lieu, le 44 avril prochain, dans lé 
grand amphithéâtre de. l'Assistance: publique, ‘avenue Victoria, aux 
heures et d'après les ordres du jour que vous trouverez plus loin indi- 
ques; : 

s Séance du dimanche 12 avril, à 2 heures. 





189 Rapport sur l'exposé de M, le Trésorier. M. Henri = 

bre edge dns, Cons géné D Re PA 
49 Rapport sur l’ensemble des Actes de l’Associati énéral t 

l'exercice 4873, par M.'Amédée Larour, tan ol FpendRe 


5° Rapport fait au nom dela Commission spéciale chargée d’exami- 
nér ef declasser les demandes de ‘pensions She par Ets DoranD- 
nie membre du Conseil général, président de la Société locale de 

AT heures du soir, banquet au Grand-Hôtel. 

: z * * Séance du lundi 13 avril, à 1 heure. 

‘49 Nomination de six membrés du Conseil général pour remplacer 
les six membres sortant en 1874, et qui sont MM. pe Lne Ta 
vernier, de Lyon; Vasrer, de Caen {décédé}; Houzecor, de Meaux; 
Fauvez, en, Contour, Moreau (de Tours), de Paris; © S 

2° Communication des modifications opérées au Réolement de la 
Caisse des pensions yiagéres par M. le ministre de l'Intérieur; 

-&® Fin et discussion du rapport de M. Durano-Farvez sur le classe- 
ment des pensions vigères ; 3 

49 Élection des six membres du Conseil général qui, avec le président, 
le secrétaire et le trésorier de l'Association générale, doivent former la 
commission d'examen des pensions à délivrer en 1875; 











Boy des Barres, docteur en médecine, * 
























59 Rapport sur les de MM. Hirrecuex ét Biroy-Pe- 
HISLE, Pre Th conotin par les Sociétés locales en faveur de 
Caisse des pensions viagéres, par M. Caranerras; HE | 

69 Discussion du rapport de M. Jzanxer faità l'Assemblée générate qe 
4872, et tendant à faire nommer, par la voie du concours, aux places + 
aux fonctions médicales ; É 
-:78 Questions et propositions diverses. 

Si cet ordre du jour, trés-chargé comme on le voit, ne pouvait 
être épuisé dans D du er 13 avril, M. le Président d 












rat à l'Assemblée de vouloir bien se réunir en une séance, supplémen. 
saire, le mardi 44, 2 l'heure que l'Assemblée déterminerait. 7 - = 
# 
3 * 
Nécroocie. — Nous avons le regret d'annoncer la mort de M, 1e 


D evalier de la Eésion d'honneur, 
chirurgien honoraire de l'hôpital de Saint-Denis, médecin-adjoint de & 
Maison d'éducation de la Légion d’honneur, ancien médecin du 
de bienfaisance, membre honoraire de plusieurs Sociétés de secours mue 
+uels, ancien maire de Saint-Denis, praticien distingué et très-honorable, 
décédé le 80 mars, à Saint-Denis, à l’âge de 70 ans. LR 
£ # 
LE 

— École dé pharmacie de Nancy. — M. Homel est nommé aide-pré- 
parateur, en remplacement de M. Chollet, démissionnaire. : = 

M..le docteur Despaulx-Ader est nommé officier d'académie, 

M. le docteur Hudelet est nommé médecin adjoint au Iycée de 
Bours. 3 

Par décret en date du 49t mars 1874, M. le docteur Moufir, 
médeciu de l'hospice de Montargis, à été nommé maire de cette. 









ville, 


MM. les docteurs Prat et Lemercier, professeurs d'hygié 
sociation polytechnique, viennent d'étré nommés officiers d 
mie. ë 





# 
# 

: CONGRÈS Pour L'AANCEMENT DES scisxces. — Le Congrés de 
l'Association française pour l'avancement des sciences se tiendra, cetie 
année, à Lille, du 90 au 27 août, sous la présidence de M. Wuriz, 
membre ‘de f'Institut. = 





# 


= xx — 
Concours ET prix. =— Dans sa séance du 9 avril 1874, la Société de 
pharmacie de Lyon à mis au concours; pour le ‘prix des sciences; les 
questions suivautes £ : ee É 
19 Du-Brôme et de ses combinaisons: + =; 7 
29 De le distillation. > : 
Les mémoires devront être adressés, avant le 49° novembre 4874, 
terme de rigueur, à M. Rieaux, président de la Socidté, rue Saint-Jean; 
ou à M. Patel, secrétaire général, rue du Mail, 40 (Lyon). 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONFSOURIS.) à 
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ÉTAT SANITAIRE DE La VILLE DE amis. — Population recensemneRt 
de 1872), 1,851,792 habitants, — Pendant la semaine sent le 21 
Pa 4874, on 2 constaté 883 décés, savoir : ne 

Variole, 0; rougeole, 21 ; scarlatine, 4 ; fièvre oïde, 7: érysi- 
pêle, 6; Bron, 20; pneumonie, 84: sr! line 
Cholériforme des jeunes enfants, 9; choléra nostras, 0; angine couên= 
neuse, 8; croup, 43; affections puerpérales, 6; autrès affections 2 
guës, 494; affections chroniques, 436, dont 464 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 44; causes accidentelles, 14 5 








“Le Bédacteur en chef et Gérant, = 
DYF, DE Ranse. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


DE L'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS EN INJECTIONS DANS LES 
 VEINES- 


11 est des cas assez nombreux, dans 12 pratique médicale, où le 
sort des malades dépend de la rapidité et de la sûreté d'action de 
2 substance médicamenteuse employée; or cette rapidité et cette 
sûreté d’action tiennent elles-mêmes à différentes circonstances, 
parmi lesquelles la voie ou le mode d'administration du médica- 
ment joue un rôle capital. £ 

La méthode digestive, dans les câs que nous supposons, est la 
plus infidèle de toutes. D'abord l’absorption par l'estomac ou le rec- 
tum est relativement lente, beaucoup plus lente que par le-pou- 
mon, le derme ou le tissu cellulaire sous-cutané: En second lieu, 
on ignore la quantité de substance médicamenteuse qui sera ab- 
sorbée et deviendra ainsi véritablement active, car cette quantité 
n’est pas seulement en rapport avec celle-qui 2 été administrée; 
élle varie encore suivant une foule d’autres conditions telles que 
l'état de plénitude ou de vacuité de l'estomac, l’état de la mu- 
queuse de cet organe, son degré de tolérance pour les matières in- 
gérées, le degré d'acidité ou d’alcalinité des sucs digestifs, etc. 

La yoie pulmonaire, plus rapide et plus sûre. que la précédente,;ne 
peut être employée que dans des cas particuliers et à la condition 
que la substance médicamenteuse soit volatile. Quand il est ques- 
tion d'agir rapidement et sûrement, on peut dire que son applica- 
tion, du moins jusqu'à présent, est limitée à l’administrafion des 
anesthésiques. 

La méthode endermique à été et est encore bien souvent une 
ressource précieuse; outre qu’elle réunit, à un plus haut degré que 
la méthode digestive, les deux conditions de sûreté et de mpidité, 
elle est d’une application très-facile. Malheureusement on ne peut 
administrer par cette méthode qu’un nombre restreint de substan- 
ces; il fut en éliminer toutes celles. qui exerceraient-sur-le ‘derme 
une action irritante pouvant d’abord nuire à l'absorption, puis ame- 
ner de la gangrène. : ë £ 

La puissance d'absorption du tissu cellulaire sous-cutané est trés- 
grande ; tandis que la morphine n’agit qu'après deux heures envi- 
ron quand elle est introduite par l’estomac, et après une demi-heure 
quand elle a été appliquée sur le derme dénudé, elle témoigne de 
son action presque immédiatement aprés son introduction sous la 
peau. La méthode hypodermique a donc constitué un grand pro- 
grès et M. Wood, en employant le premier et en‘préconisant cette 
méthode,-a rendu un immense service à la pratique médicale. Les 
substances étant administrées en solution plus ou moins étendues, 
le nombre de celles qui sont tributaires dé la: méthode hypoder- 
mique est aussi plus grand que celui des substances qu'on peut 
employer par la méthode endermique. Cependant il est des limites 
à la dilution des médicaments, par suite à l'atténuation de leurs 
propriétés irritantes, et l'irritation qu'ils produisent a parfois 


DES ORIGINES DE LA MÉDECINE ARABE, 
Suite. — Voir Je nnméro 8. 
NEUVIÈME. SIÈCLE, £ 
“ INTRODUCTION. SM à 
, La période, que nons venons de parcourir, celle des Ommiades avait 
été caractérisée par deux faits généraux. L 2 
Au début nous royons de -grands personnages, nés ‘sur les marchés du 


trône, Se passionner pour la Science mais n’en cultiver que le côté mer- 


rave: “J'alchimie, études qui aboutirent à la:grande personnalité de 
Geber. d î STD +s 
À le fin, ce sont des efforts plus modes sérieux,.et déjà le 
khalife Omer ben-AbdetAziz provoque la traduction d’Ahroun en arabe. 
Cette traduction répondait sans ‘doute à des besoins i Chfs ; cepen- 
dant up derni-siicl ee c 
plus grande échelle et se développe avec un ensemble et une imienstié 
pu te du neuvième siècle une époque unique dans les annales de lhu- 


Le monde n’a vu qu'une fois le spectacle merveilleux gue les Arabes 





; mais pl s 














passera sans que cette idée soit reprise sur. une . 












coriséquence, dans le:tissu cellulaire comme à la surface du derme > 
de nuire à l'absorption de l substance médicamenteuse elle-même 
et d'entraîner le sphacèle ou des phlezmons plus où moins étendus 
<t plus ou: moins graves, Rappelons enfin -qu'ilest des circonstan- 
ces, comme, dans la période-2lside du-choléra, où l'absorption est 
anéante dans l'intimité destissus aussi bien qu’à la surface du 
derme.ou des muqueuses et où, par conséquent, la méthode hypo- 
dermique.esttoui-comme les autres condamnée à l'impuissance. 
C’est pour ces-cas qu’on a-songé à porter les agents thérapeuti- 
ques jusque dans le torrent circulatoire en les injectant ‘dans les 
veines. Les quelques succès-qu’on a:obtenus des injections fntra- 
veineuses dans le traitement du choléra, corroborés par les résultats 
plus heureux qu'a donnés la transfusion ‘du sang, ne devaient pas 
tarder Atransporter des laboratoires de physiologie dans les salles de 
clinique l'administration des agents de la matière médicale en n- 
jections dans les veines. C’est ainsi, pour ne parler que des:essais 
récents faits en France, que M. Oré a pratiqué avec succés des in- 
jections intra-veineuses de chloral chez un malade atteint de té- 
tanos (Ac. pes sc., séance du 46 févr.) et que, tout dernièrement 
(Ac. pes sc., séance du 6 avr.), le même chirurgien a combattu heu- 
reusement les effets du venin de la vipère chez un jéune garçon en 
lui injectant une solution d'ammoniaque dans une veine du bras. 
L'exemple donné par M.-Oré a été bientôt suivi à Paris: MM. Cru- 
veilhier et Léon Labbé ont eu occasion de traiter chacun -un cas de 
tétanos par les injections intra-veineuses de chlorl' (Soc: ne cum. 
séance du4®f avr.). Les résultats qu’ils ont observés ont été moins 
satisfaisants que celui obtenu par le chirurgien:de Bordeaux; mais 
deux ou trois faits sont insuffisants pour permettre de juger une 
médication, à plus forte raison une méthode: Il est évident que l’ad- 
ministration des médicaments par la voie veineuse-n’est pas appe- 


lée à entrer dans la pratique journalière, mais” qu’elle demeurera. 
: 


réservée pour dés états graves où l’on ne saurait avoir une égale 
confiance dans la rapidité d'absorption et: la sûreté d’action des 
agents médicamenteux introduits par toute autre voie dans l'orga- 
nisme; tels sont, par exemple, le choléra algide, la rage; 1e tétanos, 
certains empoisonnements, les accès pernicieux de fièvre palustre, 
l'infection purulente, etc. Dans ces cas, le plus souvent désespérés, 
toutes les hardiesses sont permises; et les injections intra-veineuses 
seraient autorisées alors:même que'la pathologie et la physiologie 
expérimentales n’en auraient pas montré l’innocuité relative, 

Nous disons innocuité relative : les ‘injections intra-veineuses, 
en effet, peuvent présenter des inconvénients ou des dangers, et 
leur emploi, comme celui de toute médication énergique, demande 
à être réglé et entouré de précautions. 

La dose du médicament devra tout d’abord être étudiée et par- 
faitement déterminée. Il n’est pas moins'important de connaître au 
préalable son action directe et immédiate sur le sang et les divers 
éléments qui-le composent. Il:est évident qu'on-ne:saurait injecter 
dans les veines une substance propre à produire des coagula san- 
SUINS. z us Se “ 4 : 
Les principaux accidents qu’il s’agit d'éviter sont la formation de 


vont nous offrir au neuvième siècle. Ce ne de pasteurs qué le fana= 
tisme a rendus soudainement les maîtres de la moitié du monde; ‘une 
fois leur empire assis, fout anssitôtse préoccupent d'acquérir la science, 
qui manquait à sa-grandeur. Seuls entre tous. les envahisseurs qui se 
dipnient les débris de l'empire romain; ils'ont ces préoccupations. 
.s Tandis que les bandes gérmaniques se font'une gloire de leur brutale 
ignorance et mettent. un millier d'années à renouer la chaîne des tradi- 
üons, les Arabes le font en moins d’un siècle, et ce-sont eux qui provo- 
quent le concours..des chrétiens vaineus,"coneours heureux qui'assure 
lharmonie des raçes.. | 5 «Lion ismit 
À la fin du huitième siècle, tout leur bagage scientifique connu se ré- 
duisait à traduction d’un traité de médecine et à des livres d’alchimie. 
Le neuvième’siécletne s’écoulere pas que les Arabes n'aient en leur 
possession ‘toute‘la science de la Grèce, ne comptent parmi eux des sa- 
yants de: premier ordre, n'aient suscité parmi leurs. initiateurs des 
bommes cui sans eux croupissaient dans l'obscurité, -et ne montrent dés 
lors pour‘l3 culture des Sciences exactes une 2pftude que n’eurent pas 
Jémesinitiafeurs-désormais dépassés, £ 
les 
Éslade, 


us, connaissons déjà l'école de-Djondisabour, école tenue 
médecins nesioriens..et qui avait été fréquentée par Harets ben e 
contemporain ef-ami du prophète. C'est: “elle qui jouera le prinei- 
pal rôle dans là révolution scientifigne dont Bagdad sera le théâtre, c’est 
de surtout qui fournira le ferment qui va remuer tout le monde mu- 
sulman. 
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ces coagula pouvant faire office d’embolies, la phlébite et lintro- 
duction de l'air dans les veines. 5 
Le malade de M. Cruveilhier, qui a succombé au tétanos malgré 
injections intra-veineuses de chloral, a présenté, à l’autop- 
sie, des caillots plus où moins solides et plus ou moins étendus 
dans les veines ponctionnées. Dans le point où la première injec- 
tion 2 été faite, on a même constaté un abcës assez considérable et 
la gangrène du tissu cellulaire. M. Oré 2 observé, lui aussi, un petit 
abcés du même genre sur l’avant-bras du malade qu’il a guéri. Ceci 
montre, ainsi que le fait remarquer M. Cruveilhier, que la solution 
de chloral employée par le chirurgien de Bordeaux est trop concen- 
irée. On peut induire de là, comme régle générale, qu'il ne faut 
employer en injections intra-veineuses que des substances qui, soït 
par leur nature, soit par le degré d’étendue de leur solution, ne 
puissent exercer aucune action coagulante surle sang, ni une action 
_par trop irritante sur les parois vasculaires ou sur le tissu cellulaire 
ambiant. 

:La phlébite, qui pourrait être la conséquence du défaut de la der- 

nière: précaution, est un accident toujours sérieux, quelque loca- 
Jisée ou limitée qu’elle soit. Dans l’une de ses dernières leçons cli- 
niques, M. Richet a cité le cas d’un malade chez lequel une phlébite 
très-circonscrite, due à une varice inflammée, a été le point de dé- 
part de complications pyohémiques rapidement mortelles. 
Le troisième ordre d'accidents, l'introduction de l'air dans les 
veines, est beaucoup moins redoutable. En opérant avec lenteur, 
au moyen de la seringue de Pravaz et sur une veine des extrémités, 
on. ne peut, faire pénétrer que quelques bulles d’air dont l’innocuité 
a été suffisamment démontrée par les expériences dont MM. La- 
borde et Muron ont communiqué lan passé les résultats à la So- 
ciété de Biologie. 

En résumé, et comme conclusion pratique des considérations 
précédentes, nous dirons que les essais d’injections intra-veineuses 
doivent être poursuivis, étendus, encouragés. Entouré des précau- 
tions nécessaires, ce mode d’administrer les substances médica- 
menteuses ne présente pas de dangers qu'on ne puisse générale- 
ment éviter, et il constitue, entre les mains du clinicien, l'arme la 
plus puissante, quand il s’agit de frapper un coup à la fois sûr, 
prompt et énergique. 

Dr F. pe Ranse. 


PATHOLOGIE. 


DE QUELQUES MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DÉPENDANT D'HÉMOR- 
RHAGIES OU DE RAMOLLISSEMENTS CIRCONSORITS DU CERVEAU ET 
SIÉGEANT, SOIT DU CÔTÉ DE LA PARALYSIE, SOIT DU CÔTÉ OPPOSÉ À 
L’AFFECTION CÉRÉBRALE; par M. Baréry. (Note lue à la Société 
de Biologie, dans sa séance du 12 juillet 1873.) 

Suite.— Voir le numéro précédent. , 
CG: Congestion puimonaire. 
CONGESTION PRÉDOMINANT DANS LE POUMON DROIT. HÉMORRHAGIE 
DU CORPS STRIÉ GAUCHE- É 
Oss. III (personnelle). — C... Catherine, 43 ans, journalière, entrée 








février 1870, à 6 heures du soir, à lhôpitel Saint-Louis, selle 

Ra TV, service de M. le docteur Guibout; morte le 12 févrierà 7 heu 
res du matin. er sn 

At d’apoplexie cérébrale le 10 février (jour de Fentrée), à 2 heu. 
res de après-midi. PP 

Hémiplégie droite, embarras considérable de la parole. 

À gauche contracture des muscles de la face et du bras correspon- 
dant. Fe 

Mort avec symptômes asphyxiques le 12 février. 

AVavrorsre pratiquée le13 février : u 

Deux foyers Fénorhagiues couleur lie de vin dans le corps 
strié gauche. — L'un d'eux occupe le noyau gris extra-ventriculaire et 
offre la forme et les dimensions d’une amande revêtue de ses envel 


pés et coupée en deux. L'autre occupe le noyau intra-ventriculaire, est 


| Situé à 4 ou 2 millimètres de la paroi ventriculaire, et présente la forme 


et les dimensions d’un gros pois: 

L’arachnoïde. de l'hémisphère droit seulement est soulevée par de. 
la sérosité abondante présentant un aspect gélatiniforme. 

Tous les vaisseaux méningés sont gorgés de sang. 

Le ventricule latéral droit seulement est rempli de sérosité jau. 
nôtre. 

Le ventricule latéral gauche n’est que lésérement humecté. 

Le poumon droit (celui ducôté paralysé) est manifestement plus volu- 
mineux que le gauche. Il présente une congestion intense dans sa moitié 
postérieure, moindre dans sa moitié antérieure. Dans les points les plus 
congestionnés, sa consistance est charnue et sa crépitation très-faible.Il : 
est gorgé de sang, non friable. 

Le poumon gauche ne présente qu'une lésère congestion dans sa 
moitié postérieure. RES 

Le cœur présente une surcharge graisseuse de 2 millimètres 4/2. 

L’orifice mitral est lésérement rétréci et. insuffisant par le fait d’une 
ancienne inflammation qui a diminué la longueur et la souplesse des 
cordages tendineux, épaissi les valvules en parties adhérentes aux pa- 
rols. 

Le foie est congestionné, consistant et augmenté de volume. 


CONGESTION. PRÉDOMINANT DANS LE POUMON DROIT; DEUX FOYERS DE 
RAMOLLISSEMENT DANS L'HÉMISPHÈRE GAUCHE, LUN DANS LE LOBE 
ANTÉRIEUR L'AUTRE, DANS LE LOBE MOYEN. 


Os. IV. — B... Auguste, 64 ans, journalier, entre à Lariboisiére, 
le 2 mars 4873, salle Saint Vincent, n° 99, service de M. le docteur 
Millard ; mort le 41 avril à 5 heures du soir. 

i ne d'apoplexie cérébrale la veille de son entrée, le 197 mars 

73. 

A la suite, hémiplégie droite complète et aphasie. 

La parole revient assez bien au bout de quelques jours. 

L'amélioration du côté des membres paralysés fut longue à se pro- 
duire, elle se produisit d’abord dans le membre inférieur, puis dans 
le supérieur, et au commencement d'avril, il remuait assez bien les 
membres du côté droit, mais ne pouvait encore se tenir debout. * 

Le 6 avril, le malade fut pris de malaise, la parole s’embarrassa, la 
face était vultueuse. 

Le 8 avril, deux jours aprés, le malade était privé de connaissance, et 
plongé dans la stupeur. L’hémiplégie droite avait reparu, l’aphasie était 
complète. La face était toujours animée. Saïgnée de 250 grammes. 

Le lendemain, on constata un pen d’agitation, l’aphasie est moins 
absolue, l'intelligence est un peu moins obtuse. 








Sur la fin du huitième siècle, le chef de l’école et de l'hôpital de 
Djondisabour est appelé à Bagdad pour donner des soins au khalife El 

nsour. Georges amène avec lui sa famille et ses élèves les honneurs 
et les richesses accueillent ces nouveaux venus. Des faveurs plus écla- 
ue encore attendaient les descendants de Georges désormais attachés 
à le cour. 

Dès lors les vagues aspirations des Abbassides prennent un corps. Sur 
l'invitation d’El Mansour, Georges fait passer des ouvrages de médecine 
en arabe. Ses successeurs, notamment Haroun Errachid et El Mansour 
contiuuent cette œuvre sur de plus larges porportions. On ne se borne 
pas à la médecine, toutes les branches de la science vont être résolument 
attaques. 

Un heureux concours de circonstances favorisa les Abbassides. Non- 
seulement les élèves de Djondisabour affluaient à Baadad, les splendeurs 
du khalifat y. attiraient aussi les savants de l Perse et de l'Inde. Les 
Khalifes étaient encore merveilleusement secondés par des ministres in- 
telligenis, les Barmécides. Enfin leur zèle pour la science fit parmi leurs 
sujets de nombreux prosélytes. 

_ C'était de la Grèce que S’inspiraient les Nestoriens et l'école de Djon- 
disabour : ce fut de la Grèce surtout que les Khalifes attendaient la lu- 
mière. Is la firentexplorer par des commissaires qui en rapportaient des 
livres et aussitôt des bureaux de traductions furent institués. Le mer- 
veïlleux lui-même se mêlait à ces événements et l’on dit qu’Aristote ap- 
parut en songe au khalife El Mamoun. A l'instar des princes, les riches 





et les grands prirent des traducteurs à leur solde : une fièvre de science 
gagna tous les degrés de l'échelle sociale. Le siécle ne s'était pas écoulé 
Fu les Arabes non-seulement s'étaient assimilé les trésors scientifiques 
e la Grèce, mais qu'ils possédaient eux-mêmes de leur erû des savants, 
des philosophes, des mathématiciens, des astronomes, des médecins. 
Trois ordres de faits remplissent cette période : 
L’école de Djondisabour s’efface et livre son personnel à Bagdad. Avec 
la famille de Georges viennent les Sérapion et les Mésué. 
Le travail des traductions se fait avec entrain. On ne s'adresse pas 
seulement à la Grèce, mais à la Perse, à l’Inde et à la Chaldée. 
Les travaux portent leurs fruits. Les Arabes comptent déjà parmi eux 
des médecins et des savants de tout ordre. 


Les traductions. 


DES TRADUCTIONS EN GÉNÉRAL ET DE LA CULTURE DU GREC DANS 
L'ASIE CENTRALE, 


C’est aux Nestoriens que les lettres grecques durent de s'établir et de 
se perpétuer dans l'Asie moyenne. 

La connaissance du grec n’était pas seulement nécessaire pour la con 
naissance de la traduction des livres sacrés, mais aussi pour entretenir 
des relations avec la Grèce, relations particulièrement établies dans les 
conciles. Quire la Bible on traduisit Jes Pêres. Des offices de traducteurs 
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Le surendemain, 40 avril, on 2pprend qu'il y 2 eu du dekre le 


FE hémiplésie et Yaphasie sont au même degré que Le veille. 
Le bras gauche est le siége d’un phlezmon diffus, suite de la saignée 
pratiquée à veille. 
La journée se passe dans le calme. 
Le soir, la peau est trés-chaude. 
Dans le nuit, il esten po au débre. 
Le 41, au matin, le délire continue. 
La peau est couverte de sueur. de 
Le malade ne répond à aucune question. 
On constate une gangrène commençante du poignet et de la main du 
- côté gauche. 
Meurt le soir à 5 heures. 
Avrorse le 49 avril au matin. 
Artères cérébrales athéromateuses. 
Une branche principale de la sylvienne gauche est oblitérée par un 
caïllot fibrineux adhérent. 
Dans le lobe moyen du côté gauche on trouve un foyer de ramol- 
lissement du volume d’un œuf de poule. 
Dans le lobe postérieur du même côté, foyer de ramollisserment 
du volume d’une amande revêtue de ses enveloppes. 
Poumons : Un peu de pleurésie sèche à la base du poumon droit. 
Congestion et état charnu des deux poumons ; mais le poumon 
droit est manifestement plus congestionné que le poumon gauche, et 
présente de larges mailles de tissu cellulo-fibreux. 
(A la partie inféro-externe du poumon gauche on trouve un kyste 
hydatique superficiel du volume d’une petite bille de billard.) 
- Cœur : volamineux, ventricule gauche dilaté, Sa paroi a une épais- 
seur de 2 centimètres 1/2. 
Épaississement athéromateux de la valvule mitrale. 
Plaques athéromateuses et calcaires dans l'aorte ; athérome des prin- 
cipales artêres. 
Le ventricule droit est un peu dilaté. 
Foie : légérement congestionné. 


ZONGESTION (AVEC ENGORGEMENT ÉNORME DES VAISSEAUX PULMONAIRES 
ET OEDÈME) DANS LE POUMON DROIT SEULEMENT. — HÉMORRHAGIE DU 
CENTRE OVALE GAUCHE ET DU CORPS STRIÉ GAUCHE, 


Os. V. (personnelle). — H... Adolphe, 41 ans, courtier en vins, 
entre, le 24 juin 4873, dans la soirée, à l’hôpital Lariboisiére, salle Saint 
pese n°33, service de M. le docteur Millard ; il meurt le 3 juillet à 
mia. 

Père mort, à 68 ans, d’apoplexie cérébrale (quatrième attaque dans 
une même année). 

Antécédents alcooliques. 

Aucune maladie grave. 

Attaque pHpopece cérébrale le jeudi 49 juin à cinq heures du soir, 
au moment où il jouait aux boules. Perte de connaissance. É 

Le lendemain matin de son entrée, cinq jours après le début, hémi- 
plégie droite. Perte absolue de l'intelligence comme les jours précédénts. 

Yeux demi-clos. Paupière droite un peu plus abaïssée que la gauche. 

Pupilles plutôt petites. 

Large plaque érythémateuse diffuse de la fesse droite. 

Pas d’œdème des membres droits ou gauches. 





Arières radiales dures. 

Claquement valvulaire 2 la pointe du cœur. 

Le lendemain, 26 juin, même état. 

Le 27 juin, inême état. 

Le 28 juin, on constate, au centre de la plaque érythématense de l2 
fesse droïte, une excoriation avec une petite escharre foncée, superf- 
celle. 

Même état pour le reste. z 

Le 497 juillet, on constate que le malade a craché du sang et qu'aux 
symptômes préexistants il s’est encore joint un mouvement fébrile assez 
prononcé. C’est le onzième jour de la maladie. £ 

2 juillet. Le malade a de nouveau craché du sang. On percute lé tho- 
rax en arriére et en avant : pas de matité; pas de râles non plus. 

Pas de bruit morbide au cœur. 

La pupille droite est un peu plus düatée que la gauche. 

Le facies s’alière. 

Même mouvement fébrile que la veille. 

3 juillet. Pouls fréquent, petit, 156. Peau chaude. 

Yeux excavés. 

Respiration brève, fréquente, stertoreuse. 

Pupille droite plus dilatée que la gauche. 

Larrmoiernent de l'œil droït. + 

-Nystagmus survenu pendant la visite. Prédominance des mouve- 
ments produits par le grand oblique. 

Pas de bruit morbide au cœur. 

Sonorité de tout le thorax. 

Mort à midi, 3 - 

A laurorsie, pratiquée le 5 juillet à dix heures du matin : 

Légère hémorrhagie sous-arachnoïdienne sur toute la face convexe du 
tiers postérieur de l’hémisphére droit. 

Pie-mère vascularisée, se détachant assez facilement des circonvolu- 
tions cérébrales, moins bien cependant qu’à l’état normal. 

Le centre ovale presque tout entier de l'hémisphère gauche et la moi- 
tie externe du corps strié correspondant est le siése d’un vaste foyer hé- 
morrhagique contenant des caillots noirs, mous, friables, ressemblant à 
de la gelée de groseille brûlée. É 

Tout autour de ces caillots, le tissu cérébral est. dilacéré, flotte sous 
un courant d’eau et est le siége d’un ramollissement jusqu’à une distance 
de 2 à 3 centimètres de la surface des circonvolutions. La couche la plus 
interne de cette zone ramollie est couleur chocolat clair. La plus pro- 
fonde est jaune fauve. LE 

Ce foyer sanguin communique avec les deux ventricules latéraux, qui 
sont remplis de caillots noirs. & 

Poumons : Emphysème des deux poumons. Le poumon droit est ma- 
nifestement plus dilaté, plus violacé, plus consistant et moins crépitant 
que le poumon gauche. 

Le poumon droii est congestionné, violacé sur toute la hauteur, mais 
cette congestion est très-prononcée dans la moitié postérieure et à la 
base. Dans ces points, on remarque quelques taches d’un rouge foncé, 
peut-être hémorrhagiques. 

Par la pression, on fait sourdre une grande quantité de sérosité spu- 
meuse (ædème pulmonaire). : 

Les vaisseaux pulmonaires de ce côté sont gorgés de sang qui s'écoule 
en abondance après la section (stase sanguine). 

Le poumon gauche est affaissé, d’un rouge carmin vif clair, presque 
sec et très-crépitant. 








furent institués, et les noms de plusieurs docteurs nous sont parvenus 
avec la qualification d’interprètes. Ces interprètes avaient un rañs 
élevé; nous les voyons, ainsi que les médecins, figurer dans les assemblées 
où se discutaient les dogmes, les rites et les intérêts de la communauté 
ñestorienne. & 

Il en fut ici comme ailleurs. Le dogme relisieux, tout en fermant son 
domaine à la discussion, n’en chercha je moins à faire usage pour sa 
défense des armes que peut lui fournir le raisonnement, et il emprunta 
ces armes à la philosophie. 

Dés le milieu du cinquième siècle Aristote fut traduit en syriaque par 
des savants de l’école d’Edesse, Ibas, Cumas et Probus, dont le premier 
Souverna cette église de*435 à 457. Avant son épiscopat Ibas avait déjà 
traduit des commentaires de Théodore sur Aristote. 

À la mort d'Ibas, l’école d'Edesse fut détruite : ses savants se réfugié 
rent en Perse, à Nisibe, et probablement aussi à Djondisabour dont l’école 
comptait déjà plus d’un siècle d'existence. - 

Un siècle plus tard, Sergius de Rasel Aïn, contemporain de Justinien, 
tradnisit des ouvrages de médecine et de philosophie. Ce fut le premier, 
dit Ebn Abi Ossaïbiah, qui traduisit des livres grecs en syriaque: Nous 
croyons Sergius ou Sergis des auteurs arabes identique avec celui 
qu'Agathias nous dit avoir traduit du grec sur l'invitation de Chosroës 
dit le Grand, et qu’il nous donne comme un éminent interprète. Malaré 

es réserves d’Agathias on ne saurait refuser à Chosroës un certain goût 





pour la science. On sait qu’il accorda une courte hospitalité aux philoso- 
phes proscrits d'Athènes. 

Dans une trêve conclue avec les Byzantins il mit pour condition 
qu’on lui enverrait le médecin Tribunus. 

Wustenfeld n’a fait qu’un seul personnage de Sergius de Rasel Aïn et 
de Sersius fils d’Hélia, qui traduisit du grec en arabe l'Agriculture de 
Costus. A l’époque de Chosroësetde Justinien nous avouons ne pas com- 
prendre une traduction du grec en arabe, et nous repoussons la confu- 
Sion de Wustenfeld, ainsi que la traduction d’Ahroun par Serdjis. 

Les traductions de Sergius durent pénétrer à Djondisabour. 

Vers les premières années du septième siècle, Harets ben Kaladah y 
fut étudier la médecine et Mahomet dut à Harets une partie de ses con- 
naissances médicales. 

Or, chez l’un et chez l’autre on reconnaît facilement des réminiscences 
grecques. > 

L’arabe se parlaït-il à Dinde ILest permis de le croire, vu le 
proximité des Arabes de Hira qui mélèrent si souvent leurs armes à 
celles des Perses. 

Georges fils de Gabriel, le premier qui illustre l’école, quand il fut 
présenté au kalife El Mansour, le complimenta en arabe et en persan. 

Il est probable que l’enseignement officiel se faisait en + En 
effet, cette pléïade de médecins que nous voyons apparaître sous les 
Abbassides sortait de Djondisabour et ne comptait que des Nestoriens. 
Ensuite nous devons le croire aussi d’après la multiplicité des traductions 
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Aux deux sommets, le plèvre viscérele forme une petite plaque jaune, 
épaisse, consistante, et à droite on trouve, au-déssous, dans le fe 
re un peu d'induration avec noyaux crétécés et irradiations fibreu- 
ses, ardoïsées. = 

Dans les divisions inférieures des bronches droites, 6n trouve une pe- 
Éte quantité d'une matière molle, fridble, d’un jaune sale, ressemblant 
2 des rhucosttés altérées. Les bronches ont elles-mêmes une coloration 
jeune, sale, verdêtre à ce niveau. ; 

Cœur. Léger rétrécissement avec insuffisance de la valvule mitrale, 
Inflammation récente des valrules aortiques. 

Lestomac et Y'intestin n'ont pas été exarninés. 

De ces observations il faut rapprocher notre observation I, dans la- 
quelle la consestion prédominait dans le poumon gauche, et Pobserva- 


tion IT où l’on trouve notée une congestion énorme du poumon droit, 
plus prononcée à la-partie infériéure, où.elle va jusqu'à Papoplexie. 
Oss. VIII de Bennett. (Voirt.I, p. 478.) Engorgement des jes 


postérieures et inférieures du poumon droit. Ramollissement (autour 
d’une induration (2?) de Le gauche) intéressant là portion ex- 
terne de la couche optique gauche. 


D. Apoplexie pulmonaire. 
_ L'observation I, qui vient d’être rappelée, et l’observation V offrent 
des exemples d’apoplexie pulmonaire. 
Oss. XVII de Bennett. (Voir t. I, p. 528:) Engorgement avec ex- 
travasations sanguines, prédominant manifestement dans le poumon 
gauche. Hémorrhagie de la protubérance à droite. 


E. Œdème pulmonaire, 
2 j F. Pneumonie. 


49 Os. XV de Bennett. (Voir t. I, p.499). Hépatisation du lobe infé- 
rieur, et deux noyaux de pneumonie dans Je lobe supérieur du poumon 
gauthe. Ramollissement de la partie supérieure et droëte de la protubé- 
rancé annulaire. 

29 Ors. XVI de Bennett. (Voir t. I, p. 504.) Signes de pneumonie du 
côté gauche, pendant la Vie, Ramollissement autour d’un ancien foyer 
Hémorrhagique au-dessus et au côté externe du corps strié droit. | 

3 Os. XXI dé Bennett. (Voir t. I, p. 516.) Hépatisation des deux 
lobes inférieurs du poumon droit. Hémiérrhagié dans le corps strié gauche. 

49 Orservarion de Cruveilhier, (Voir Atlas, t. Il, liv. XX, p. 3.) 
Hépatisation au premier dégré de tout le lobe inférieur du poumon 
droë. Corps strié gauche converti en bouillie jaunâtre. Cavités pisi- 
formes dans le corps strié droit. (Ces lésions cérébrales sont considérées 
par Cruveïlhier comme la suite de foyers apoplectiques.} 

5° Oesenvariox de Cruveilhier. (Voir Atlas, t. II, p. 4.) Hépatisa- 
tion au deuxième degré du lobe inférieur du poumon dr 
capillaire de la substance grise et d’une partie à 
Yhémisphère gauche. 


V 








Ja substance blanche de 


G. Epanchement pleural. 


Voir notre observation I, où l’on a noté un épanchement de sérosité 
däns lé cavité pleurale droite, : 


(A suivre.) 








oit.. Apoplexie- 


CLINIQUE MÉDICALE. 


Foyer HYDATIQUE INTÉRESSANT LE POUMON DROIT ET LE FOIE ; ISStr 
SPONTANÉE PAB LES ERONCHES; OUVÉRTURE PRATIQUÉE 4 L£ PÉGION 
COSTO-ILIAQUE ; MÉDICATION GÉNÉRALE ; GUÉRISON; par M. A. Virar. 


Cheloum Taïeb, 33 ans, israélite né au Kef en Tunisie, bäbitañt Côns- 
tantine depuis vingt ans (rue Guignard, maison Hänifa), frèle sans mas 
greur, taille petite, teint d’un bistre fané, yeux très-noirs, fripieret 
pauvre, loge avec sa femme et cinq enfants dans une chambre uni 
du rez-de-chaussée, sombre et peu aérée. — Il n’y a dans s4 maison ni 
chien, ni autres animaux. Sa nourriture est au-dessous du médiocre, le 
poisson de mer ou le barbeau du Roumel ÿ entrent une fois par semaine 
et, quatre fois par ans, des viscéres de mouton (foie et ape L fait 
de temps à autre un voyage à Bône, Philippeville ou Sétif, quand Fad- 
ministration militaire y fait vendre des effets hors de service, et reste 
alors un jour ou deux dans de misérables auberges; mais jamais ik na 
dans sa chambre les vieilles hardes et les débris dont il fait commerce. 
Il 2 eu de nombreuses atteintes de fièvre intermittente. La maladie ac 
tuelle, qui remonte peut-être à une rats irès-éloignée, n'a appelé son 
attention qu’en décembre 4871 : d’abord douleur lésére à la partie pos- 
térieure du tronc, côté droit; pas de, toux, . pas d’expectoration, nul 
trouble respiratoire ; la douleur augmente insensiblement et, au bout de 
six à sept mois, s'accompagne de rares et fugitifs élancements. vers Ja 
clavicule droite, de toux, d'insomnie et d’un malaise général. Une cons- 
tipation (habituelle chez le sujet) s'était maintenuesans interruption. En 
juillet 1872, Cheloum, monté sur un mulet, se rendait È ä source 
thermale de Sidi-Meïmoun; il y avait dix minutes qu’il était en ronte 
lor$que tout à coup un flot lui monte à la bouche ef il expectore deux 
litres environ d’un que séro-sanguin, de débris membraneux ét de 
boules transparentes de diverses grossenrs (d’une perle à une bille d’en- 
fant). A partir de ce moment la douleur de côté, qui avait acquis uñe 
que intensité, et la foux se calment ; les jours suivants sont exempts 

malaise et pendant quatre mois, la guérison paraît définitive. En no- 
vembre 1872, voyage de nuiten diligence, refroidissement, cahots ; dés 
le lendemain, la toux et la douleur du côté droit reparaissent. Ces phé- 
noménes arrivent à un degré insupportable; le sujet ne cesse de gémir 
et voit avec effroi reparaître uue expectoration où se montrent du pus, 
des membranes et de nombreux corps sphériques: Pour la première fois, 
il constate un peu-d’empâtement au côté droit, partie postérieure des 
fausses côtes. Un officier de santé (musulman d’origine, reçu par l’école 
d'Alger), faitappliquer un vésicatoire,et à quelques jours de là {4er dé- 
cémbre 4872) appelte un docteur. Celui-ci ignore la langue ârabe ét, 
forcé de juger de visu, en dehors de tous renseignements, il croit à un 
abcès par congestion. Une ponction est pratiquée, juste au-dessous de la 
derniére fausse côte droite, à 6 centimëtres de la colonne vertébräle. 
Rien ne s'écoule : cataplasme. Le malade, abandonné à lui-même, se re- 
met aux mains du fossoyeur israélite qui, le 25 décembre, replonse une 
Jame de couteau dans la ponction ancienne. Cette fois ün énorme écou- 
lement se produit. Il est composé de pus fétide ét de cès mêmes mem- 
branes, de ces mêmes boules qui déjà avaient été remarquées lors de 
l’hémoptysie de juillet 4872; et qui n'avaient cessé d'être expectorées 
chaque jour, depuis le 17 novembre jusque et y compris le 25 décem- 
bre. Le soulagement, sans être complet, est sensible, Du 25 décembre 
au 27 janvier 1873, la plaie continue à fournir du pus fétide et des 
boules transparentes, mais, chose importante à noter, due qu’elle 
donne, ni pus ni boules nese sontr eprésentés à la bouche, l'expectora- 
tion a même complétement cessé. Néanmoins, l’état général s'aggrave; 





syrièques et leur persistance aprés que l’on ent entrepris les traductions 


éjié nous saVons c'est que dans le nombre quelques-uns eurent trait à la 
médecine. Elles pénètrérent sans doute dans l'Irak, et Géber leur dut pro- 
bablement $es connaissances tant en médecine qu’en alchimie. La mul- 
tiplicité de ses écrits Re proure pas seulement l'étendue de ses connais- 
sances, mais aussi la diffusion des livres où il les a puisées. 

La premiére traduction sur laquelle nous ayons des renseignements po= 
sitifs est celle des Pandectes d’Ahroun. Primitivement écrit en grec celi- 
vre-fut traduit én syriaque par un certain Gosins, dit Assemani. Ce Go- 
sius ne peut être que le Djasious d'Ebn Abi Ossaibiah. 

En tout cas il n’a rien à voir avec le Gésius de Suidas 

_ La traduction syriaque fut elle-même traduite en arabe par Masser- 
djouih. On 2 placé l'époque de cette traduction en 683 sous Merouan ; 
mais nous préférons nous en gapporter au Kitabel Hokama qui la recule 
jee rêgne d'Omar Ben Abd el Aziz, léquel l'aurait lui-même com- 
andée. 


Des traductions commandées en Egypte par Khaled ben Yezid tout ce 


Le caractère d'Omar nous autorise à croire qu’il favorisa les sciences. 
Quand il int au kalifat, dit Ebn Abi Ossaïbiah, l’enseignement fui 
transféré à Antioche et à Harran, d’où il se répandit dans les autres con= 
frées musulmanes. C’est ainsi que déjà un Omniade préludait au rôle 
dévolu bientôt aux Abassides. 

En l’année 765, le khalife El Mansour tomba malade et on lui indiqua 











comme le plus habile médecin de son temps Djordjis chef des médecins 
de Djondisabour. Georges vint à Bagdad, et sa présence fut l'étincelle qui 
devait embrâser le monde musulman du feu de la science. Ajoutons que 
Georges laissait deux de ses disciples à l'hôpital de Djondisabour et qu’il 
en emmenait un autre avec lui : les acteurs étaient prêts pour le rôle 
d’initiateurs qui allait leur être confié. 

Georges traduisit pour El Mansour de nombreux ouvrâges arecs en 
arabe, dit Ebn Abi Ossaïbiah dans sa biographie. Wenrich fait observer 
que l'historien de la médecine arabe ne dif pas si Georges traduisit d'a 
prés les originaux, mais il nous semble ne s'être ici souvenu de Georges 
que d’après sa méntion en tête du chapitre des traducteurs. Dans ee cha- 
Pitre Bbn Abi Ossaïbiah dit seulément qu’il traduisit de souvrages de mé- 
decine en arabe; mais ailleurs dans l’article bidgraphique, il s'exprime 
ainsi que nous l’avons dit plus Haut. Or comme évidemment ces tradue= 
tions devaient être au bénéfice des Arabes et non pas à l’usage des élèves 
de Djondisabour, nous ne voyons pas pourquoi ces traductions auraient 
passé par le syriaque. 

Si Georges fit plusieurs traductions, on ne nous signale qu’un seul ou 
vrage de son erû, et il ne paraît pas que son travail de traducteur por= 
tât sur cet ouvrage, attendu que Honein le traduisit plus tard du syri2= 
que en arabe. 

Georges devait connaître le grec; dont la connaissance était nécessaire 
aux médecins de son importance, qui assistaient aussi bien que les inter- 
prètes, aux assemblées du clergé nesiorien. 
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Le sujet, forcé de rester-couché, ne peut sarder que le décubitus latéral 

e, ou parfois s'asseoir sur le maigre mateles qui l'isole du sol Il a 
peu d’appétit, peu de sommeil et souffre de s2 tumeur extérieure; cons- 
Hpation, urine d'un jaune-rouse, tres-trouble, et dont Le ité 10 
Be rit qu'à 200 où même à 450 grammes dans les vingt-quatre 


Beures. 

Je vois le malade pour la première fois, le 27 janvier 4873 li est dans 
Je décubitus latéral gaache et dépansé. À le ie postérieure. dela 
région costo-iliaque droite, en dehors du bord externe du muscle sacro- 
spinal, existe une tumeur aplatie, dépassant le niveau normal d’un cen- 
fimétre et demi et d’une fermeté qui va à _linduration. Sa hauteur 
verticale est de 12 céntimètres. a pour limite supérieure l'es 
intercostal séparatif des onzième et dixième côtes tandis que, par en bes, 
elle descend de 2 à 3 centimètres au-dessous de la crèté ilaque; trans- 
versalement sa largeur est de 9 centimétres. On y remarque une plaie 
transversale de 42 millimètres donnant issue; sous la pression, à du pus 
sanieux ét inhomogène, à des débris memibraneux et à des hydatides 
variables en grosseur d’une petite perle à une noïsette. Une sonde élasti- 

e introduite par la plaie ne peut cheminer ni pâr .en haut, ni paren 

, ni en arriére; mais en avant, elle pénètre facilement à 6 cen- 
fimétres dé profondeur. Elle éert à pousser une injection dont le but est 
surtout de reconnaître si la communication qui, sans nul doute possible, 
aexistéà deux reprises entre le kyste hydatique et le poumon droit est 
encore ouverte aujourd'hui. A cet effet, le liquide de l'injection est une 
décoction dé mauve trés-verte que sa couleur décélera sans hésitation. 
Il passé, en effet, par les bronches et la bouche non sans amener des 
troubles respiratoires, de la toux et un peu de suffocation, et en même 
temps, il revient par la pee en poussant devant ide vésicules 
hydet iques. L’injection, bien que peu volumineuse (120 #rammes), à une 
bonne ee érature et faite avec lénteur, avait déterminé une violente 
doüleur 4 l’épigastre. Lé côté malade, immobile et douloureux, respire à 
péine. Les secousses de toux y font entendre des râles humides de toutes 
, plus éclatants dans la moïtié inférieure, plus obscurs supé- 
ricurerment, La percussion est douloureuse le long des fausses côtes que 
le foie déborde de deux travers de doigt; elle donne de la submatité 
dans toute la partie située au-dessous dela cinquième côte, |: 

Prescription : nourriture substantielle et, chaque’ jour; deux cigarettes 
arsenicales et 6 millisrammes d'acide arsénieux ont _. n 

2 février. L’expectoration avait été nulle les jours précédents, ef la 
plaie n'avait rendu qu’une petite quantité de pus. Le 2 février matin, 
toux sèche, violente, parsaccades, puis vomiqué représentant un tiers de 
litre de pus et de masses muco=purulentes aumilieu desqt 






uelles se trouve 
une membrane de quelques centimétres, d’un blanc demi-transparent et 
laïteux. A peine l'évacuation par la bouche a-t-elle cessé que s’écoulent 
Fe la plaie dt pus et une vinstaine d’hydatides entières où rompues de 
grosseur d’un gros pois à une châtaigne. Le soir du même. jour, 
nouvelle évacuation de pus et d’hydatides par la plaie et par la bouche, 
Le sujet se refuse à toute nouvelle nb 
3 février. La plaie a rendu depuis hier soir deux litres d’un pus épais; 
verdâtre, fétide, mélé à du liquide hydatique, et contenant au moins 
trois cents hydatiques éntières ou rompues. Rien par la bouche. 
ls étence, insomnie, peu de toux, pas de selle. £ 
février. Hier soir, vers les dix heures; toux et évacuation par la plaie 
\ tantôt en nappe, tantôt en jet, de trois litres de liquide fétide, inhomo= 
gêne, où l’on constate du pus, du liquide non purulent et de 600 à 4,000 
ydatides entières ou rémpues, variant en volume d’un très-petit pois 
à un jaune d'œuf. A la suite de cette évacuation la tumeur disparaît et 
la douleur ressentie depuis le début des injections, dans la région épi- 
gastrique se dissipe. Le sujet est presque Sans forcé et sans parole ; ses 


RS sont lentes et entrecoupées; œil 2tone, tendance zu som 
mé 

A7 février. Rien na été ee par l2 bouche dépuis fe 2 février. Les 
derniéres hydatides sortes de le plaie sont du 6; un peu de pus ténu ét 
fétide chaque jour. L'état général s'améliore, fly 25 ; appétit et 
réiour d’un peu de force, mais aujourd’Eui, pour l ‘premiére fois, du 
sangse méle au séro-pus de la plaie. = z L 





91 mars, Plus d’hydatides. Crachais frés-ahondants et féüdes en par- 
He rmuqueux, en part is. À 4 centimètres del2 plaie ancienne 


il s’en est formé une autre. Lés deux fournissent en vingt-quatre 
heures un.demi-litre de sérosité plus ou moins grisétre, souvent mélée à 
du sang; le tissu sur lequel elles portent est toujours induré. La :mai- 
greur du. sujet est extrême et sa faiblesse telle qu'il ne peut se tenir de- 
bout. Il mange cependant, et digére ; il dort un pèu, ef comme per le 

ssé, se couche invériäblement sur le côté sain. Constipation habituelle. 
Le dx côtés du thorax sont bien égaux. Le droït donne à la pereus- 
sion,et dans toute.son étendue, un son trés-cläir, comme si lé foie 
manquait. £ 

L'auseultation y fait.entendre, de la base au fiers supérieur, un souf- 
fle caverneux non équivoque, et parfois, un’ sargouillement dénonçant 
une faible quantité de liquide. £ : 

Prescription : à là médication arsenicale prescrite le 97 janvier, ST 
a été maintenue sans interruption, on ajouter des frictions mercurielles 
au voisinage des plaies; dés mèches endüites d'onguent napolitain se= 
ront Eee ans la-partie la plus extérieure du’kyste- Huile de foié 
de morue 450 grammes: :; ; 

Du2au6 avril. Les plaies ne rendent rien et Fexpectcration &ugmente. 
Le 6 avril, toux te, les plaies rendent de noüveau Unestomia-- 
tite avait forcé de renoncer aux topi mercuriels depuis le 27 mars. 
Lee est exposé au grand air ue fois que le. temps est. favo- 
râble. 

4 mai. Inhalations iodées depuis le 29 avril. Pas de modifications dans 
la näture ni dans la fétidité de la sanie S'écoulant par les plaies. Des bou 
chons pulpeux se sont montrés aux orifices de ces dernieres les 4,9,8 et4 
mai. Celui d'aujourd'hui, plus gros que lés autres, 2 déchiré l’espace qui 
séparait la plaie ancienne de la nouvelle. Ces bouchons £e laissent étaler; 
ils sont constitués parune membrane grissterne; épaisse de 2 millimé- 
‘tres, hôrriblement:puanté: En réunissant les divers Jlambéaux on aurait 
une membrane assez étendue pour -envelopper. un œuf d’oie. C'est là 
manifestement, une partie de la membrane germinale du kystes. 

90 mai. Plus de débris membraneux depuis le 4maï, plus d'hyda- 
tides, plus d’éxpectoration. La plaie donné toujours la Fée 6 SUppürä— 
tion. S £ 

4 juin. Chelour dort, mans, va de mieux én mieux. Îl est toujoirs 
coüché ‘sur le côté gauche; on le porte chaque jour sur son matelas dans 
la cour. Le pus de a plaie diminue et a perdu son odeur: 51 #2 à 

24juini. La suppuration 2 diminué des trois quarts.-Ee sujet a essayé 
aujourd’hui, appuyé sur deux bras, de faire quelques pas dans la cour. 
La tête lui a tourné:et'il s'est trouvéméls Fi PI Ki 

30 juin. Le sujet fait e jour une cinquantaine de pas 
cour. Il est toujours très-faible, bien sa plaie rende trés-peu, 














qu'il 
se nourrisse et boive du vin. Le décubitus latéral gauche est encore le 


seul possible; dans és grandes inspirations sensation étrange 1 où exis- 
tait la poche hydatique. Lesinhalationsd’iode sont supprimées; Parsenic, 
tant en éigarettes qu’en solution; est maintenu: F sb go : 

22 octobre: Cheloum-est méconnnaissable, tant il a pris d'embonpoint: 
Sa santé est parfaite, il vaque à toutes $es affaires et a fait trois voya- 
ges depuis un mois. Il faut beaucoup de fatigues ou-bien l'ingestion. 








La connaissance du grec dut se maintenir pendant longtemps : nous 
en avons pour preuve la persistance des traductions en langue Syriaque, 
même au treizième siècle. Ajoutons qu'il y avait un autre centre d’hellé- 
nismie chez les Säbiens de Harran, d’où sortit Thabet ben Corra 

Si l'on en croit Hadji Khalfa le kalife El Mansour envoya des ambas- 

.Sadeurs à Constantinople, qui en rapportérent les œuvres d'Euclide et 
des ouvrages de physique. 

On les traduisit en arabe et ils furent Ins avec empressement. 

Suivant Ebn Djoldjol Haroun Errachid fit traduire à Jean, fils de Mésué, 
les livres grecs trouvés dans les villes d’Angora et d’Amouria et le 
nomma chef des traducteurs. Aboulfarage rapporte aussi que Jean fut 
Chargé de traduction par le khalife Haroun Errachid. 

D'après le Fibrist et Hadjikhalfa; Jean serait même allé en Grèce à la 
recherche de manuscrits, mais seulement sous le règne d'El Mamoun. 

Quoi qu’il en soit; ce qui réste acquis c’ést que le mouvement com- 
mencé sous le règne d’El Mansour se continua sous celui de Haroun se- 
condé par les Barmécides ét prit tout son développement sous El Ma- 
moun. 

Ses instincts le poussaient dans « oïe, mais ce qui excita, dit-on, 
le zèle d'El Memoun ce fut surtout qu’il vit Aristote en songe. Il se mit 
aussitôt en relations avec l’empereur srec et lui demanda l2 communi- 
cation de tous les livres qui restaient des anciens. On résista d’abord, 
pus on se rendit, et sûr l'ordie du khalife Hedjadj Ben Mater, Ebn Ba- 








thriq et Salma s’en allèrent dans le pays grec faire un choix:de livres qui : 
furent livrés à la traduction. 3 3 sHQ1SE 

Les fils de Chaker, Mohammed, Hassen, . Ahmed. en recrutaient : 
aussi. D’autres furent livrés par Costa Ben Luca et divers personnages. 
Enfin, Honein se rendit.en Grèce pour y apprendre le grec, On dit qu'un . 
choix fut fait parmi ces livres, et que ceux qui ne furent pas ägréés fü- 
rent livrés aux flammes. ss RER 

Le travail de traduction se continua avec là même ferveur sous lés 
règnes d'El Ouâtseq de Moütaouakkel. Es S x 











LLrcrenc. : 





FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris, — Le doyen de la Faculté de méde- 
cine vient de décider qu’à l'avenir les thèses ne pourront être livrées à. 
imprimeur qu'après avoir été préalablement revêtues du visa du 
doyen. En outre, le manuscrit né être entièrement iérminé ayant‘ 
d'être présenté au visa, et ik sera indispensable de produire; ‘en même 
pie de naissance et toutés autres-pièces pouvant servir à éta= 





Enfin, en vertu de la même décisioÿ, le nombre d'exsmplairés à livrer: 
à la Faculté est porté de 400 à 410::. $ etirt 2 j 
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19 
faune boisson frés-froïde pour qu'il ressentie chose de particu- ! 
FR droit, Le dureté ee les parties molles sur | 


lesquelles avait porté le ponction 2 fout à fait disparu; reste un crifice | 
qu ressemble 5 une plais de cautére prête à se fermer et par laquelle | 
s'écoule, en vinst-quatre heures, une cuillerée à café de pus crémeux et | 
inodore. Le décubitus 2 lieu indifféremment sur les deux côtés. Les | 
grandes inspirations, l'éternument, la foux ne rétentissent plus dans Le | 
région ztteinte. L’auscultation fait entendre une bonne respiration à le 
ie antérieure du côté drojé, une respiration bonne encore, mais plus 

aïble à la partie postérieure, et surtout laféralement, dans les deux 
tiers inférieurs. Les urines sont redevenues claires et d’abondance natu- 
zelle. La médication arsenicale 2 eté continuée jusqu’aujourd’hui. 

16 février 1874. État général excellent. La petite plaie donne une 
derni-cuillerée à café de pus en vingt-quatre heures. 


On peut admettre que la poche hydatique qui existait chez le 
sujet était unique, dès le 4 février 1873, et creusée en partie dans 
le foie, en partie dans le poumon droit. Ce point de diagnostic, au 
premier jour de l'examen, ayaït laissé un grand doute dans l'esprit. 
Trois choses, en effet, étaient alors possibles : À 

4° Kyste unique primitivement établi dans le foie, ou dans le 
poumon, ou même, comme il en a été observé deux cas à Cons- 
tantine, dans l'épaisseur du diaphragme, puis ultérieurement 
étendu à travers le septum aux deux organes superposés. 

2 Kystes multiples au début et fondus plus tard en un seul par 
le fait de leur extension, cas qui, au point de vue pratique, ren- 
trait dans le précédent. ; 

3° Kystes multiples, encore actuellement distincts, et à la cure des- 
quels ne pouvait suffire l'ouverture pratiquée un mois auparavant. 

Dans l'incertitude il y avait par conséquent lieu de recourir à une 
médication agissant sur toute la substance de l’économie et toxique 
pour les organismes parasitaires qui, parfois, y sont inclus. J'avais 
vu, chez un pneumonique soumis antérieurement à l'acide arsé- 
nieux pendant six mois, la régression de trois kystes hydatiques du 
foie ayant d’ailleurs ces caractères : capacité movenne, parois mole 
les et susceptibles d'extension, absence de bile à l'intérieur; j'avais 
vu aussi chez plusieurs sujets, ét chez moi-même, l'acide arsé- 
nieux, administré avec persévérance (non à la manière de Trous- 
seau), déterminer la mort et l'expulsion de ténias dont le scolex 
avait résisté à tous les moyens spéciaux. J'eus recours, pour Che- 
loum, à la médication arsénicale. Que celle-ci ait ou non aidé à la 
mort des hydatides, elle est certainement entrée pour beaucoup 
dans le rétablissement des forces. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 


SUR L'OPÉRATION DE La COLOTOMIE ; par M. Camisropaer Heure, 
professeur de médecine opératoire à University College. 


L'opération de la colotomie, connue sous le nom d'opération 
d’Amussat, a été longtemps regardée par beaucoup de chirurgiens 
uniquement comme une ressource ultime dans un grand nombre 
de ças d’obstructions intestinales dues à une lésion du rectum: Aussi, 
à cause de l’époque tardive à laquelle on se décidait à la pratiquer, 
les résultats statistiques retirés d’une opération faite dans de telles 
conditions étaient peu satisfaisants : « Un grand nombre de ma- 
lades mouraient d’épuisement pen d'heures après l'opération. » A 
l'époque actuelle, depuis quelques années surtout, on est porté à 
s'adresser à la colotomie un peu plus tôt que dans le temps passé et 
à ne pas attendre jusqu’à la dernière limite des forces du malade. 

On peut émettre l'opinion que, dans les faits de cancer du rectum, 
cette opération, faite assez tôt, peut prolonger assez longtemps 
l'existence du malade en la rendant supportable. Le patient, en 
effet, est délivré des douleurs de l'obstruction; de plus le passage 
des matièrés ne vient pas à chaque instant irriter les parties ma- 
lades de l'intestin. Enfin, dans les cas de lésions incurables et 
persistantes du rectum, telles que celles qui sont produites par un 
rétrécissement syphilitique, on a fait disparaître les conséquences 
fitales de cet état anatomique en infligeant au malade des incon- 
vénients réels, mais supportables. 

À l'appui de ses opinions, M. Heath cite un certain nombre de 
faits dans lesquels il avait été appelé à pratiquer la colotomie. Il a 
fait douze fois cette opération et sur ce nombre déjà respectable de 
cas, il a obtenu sept succès complets et définitifs; il est à remarquer 
que, dans les faits où s’est présentée une terminaison fatale, l'ob- 
struction était déjà ancienne, 
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Le procédé opératoire employé toutes les fois est celui d’Amussst 
avec quelques modifications de détails. Nous en donnons la descrip- 
tion dans toute sa minutie et l’on peut voir que, dans son exécn- 
tion, il présente peu ou pas trop de difficultés. 

L'espace dans lequel on opère, limité per la dernière côte et le 
bord supérieur de l'os iiaque, doit être agrandi autant que possi- 
ble. On arrive à ce résultat en soulevant la région lombaire par des 
coussins durs et en élévant l'épaule. 

On sait aussi que la partie intestinale cherchée répond le plns 
souvent à un point situé à un demi-pouce en arriére du milieu de 
la crète iliaque. Il est bon de marquer ce point de repère avec de. 
encre avant de commencer l'opération. 

Puis on fait une incision cutanée de 4 pouces de long paralléle à 
la crète iliaque, commençant à 2 pouces en avant de la ligne tracée 
à encre et qui sert de point de repére. L’incision est prolongée à 
travers les muscles qui se rétractent au fur et à mesure qu’ils sont 
divisés, jusqu'à ce qu'on arrive sur l’aponévrose du carré des 
Jombes. À ce moment de l'opération on éponge avec soin, on lie 
tous les vaisseaux de façon à bien voir le fond de la plaie, puis 
on incise sur la sonde cannelée cette aponévrose ; on éloigne 
les lèvres de la plaie, avec des écarteurs, aussi complétement 
que possible; on aperçoit alors une masse considérable de tissu adi- 
peux, même chez les sujets très-amaigris ; on l’écarte à droite et à 
gauche avec les doigts jusqu’à ce qu'avec l'indicateur on sente l’in- 
testin et qu’on puisse l’entrainer superficiellement, aprés avoir dé- 
chiré le fascia transversalis. Ce fascia est souvent pris pour le péri- 
toine qui cependant est plus profondément situé et plus en avant. 
On déchire ce feuillet; c'est à ce moment que l'on touche et que 
lon voit l'intestin, et on le voit d'autant plus facilement, qu’il est 
plus distendu par les matières. C’est à cause de ce fait qu’un cer- 
tain nombre de chirurgiens avaient l’habitude de le distendre tou+ 
jours avant l'opération par des injections considérables d’eau. Mais 
cette pratique, qui n’est pas toujours innocente, est de plus inutile. 

Pour ne pas s’exposer à blesser le péritoine, il faut tirer avec soin- 
l'intestin vers l'extérieur avant que de l'ouvrir et bien tendre la 
partie qui n’est pas recouverte par le feuillet péritonéal. NH arrive 
quelquefois que l'intestin, vide dans le point qui a été mis à décou-. 
vert, n’est pas senti par le doigt qui est à sa recherche. Il est bon, 
dans ce cas, de remettre le malade sur le dos, de manière que la 
plaie soit dans une situation déclive pour un instant. Par cette ma- 
nœuvre très-simple, due à Bryant, le colon descendant devient plus 
facile à découvrir. 

On fixe l'intestin avec un fil transversalement piqué au bord supé- 
rieur de la plaie, puis par un autre fil dirigé de la même façon au 
bord inférieur; en tirant sur ces deux anses de fils, sans les fixer et 
en les laissant très-longs, on immobilise solidement l'intestin. On 
y fait alors une incision transversale entre les deux anses, qu’on 
évite de couper. On doit préférer l’incision horizontale de l’intes- 
tin à la verticale. 

On retire alors de l’intérieur de l'intestin ouvert les brides 
des deux fils qui ont servi à le fixer; on les coupe et on obtient 





ainsi quatre fils qu’il suffit de lier pour rattacher sûrement et soli- 


dément l'intestin aux bords de la plaie cutanée: On doit ensuite 
placer une suture à chaque extrémité de la plaie intestinale. z 

La raison qui doit faire préférer l’incision transversale à la verti- 
cale est que d’abord on obtient ainsi un anus artificiel dont les ré- 
sultats définitifs sont meilleurs; de plus, lorsqu'on fait l'incision 
intestinale on n’a pas à craindre de sectionner les fils des sutures 
que l’on a déjà placées. 

On doit laisser les sutures en place une semaine, ce n’est qu’au 
bout de ce temps que les adhérences de l'intestin sont assez fortes 
et qu’il est solidement fixé à la peau. La rétraction consécutive de 
la plaie laisse subsister une ouverture petite, suffisante toutefois 
pour remplir tous les offices d’un anus, pouryu d’un sphincter in- 
complet il est vrai. 

Dr P. Cove. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séanee du 30 mars 1874. 
Présidence de M. Berrraxp. 


M. le ministre de l'instruction publique, des cultes ét des beaux-arts 
dresse l’ampliation du décret par lequel le président de la République 
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e Félection de M° Gosselin, en remplacement de feu M. Nélaton_ 

RE l'invitation de M. le président, M. Gosselin prend place parmi ses 
confrères. 

AxreeoPoLociE.— Races nuwarves rossires. Race ne Cro-Macxox. 


M. pE QuATREFAGES, en SON nom et au nom de M Hemy, aide-natu- 
raësie au Muséum, fait hommage à FAcadémie de la deuxième livraison 
de Fonvresé qu'ils publient sous le titre de « Crania ethnica. Les crânes 
des races humaines. » (Nous donnerons prochainement une analyse de’ 
ctte importante pubhcation.} 


Canne PHYSIOLOGIQUE. — OEsERVATIONS VERPALES AU SUJET DE LA 
COMMUNICATION RÉCENTE DE M. ArPa. GUÉRIN, SUR LE RÔLE PATHO- 
GÉNIQUE DES FERMENTS DANS LES MALADIES CHIBURGICALES; par M L. 
PASTEUR. 


« Je n'ai aucune compétence pour juger les résultats de l'important 
travail de M. Alph. Guérin ; toutefois, je sais, et par des voix trés-auto— 
risées, que le mode de pansement de l’habile chirurgien de l'Hôtel-Dieu 
constitue un grand progrès chirurgical. Quoique ce mode de pansement 
éveille dans mon Te des qnestions diverses, je ne me permettrai d’ap- 
peler l'attention de M. Guérin que sur un seul point. La ouate agit évi- 
demment, comme le pense M. Guérin : elle n’apporte à la plaie que de 
Yair filtré et pur; peut-être aussi at-elle sur les pansements ordinaires 
l'avantage d’une occlusion moindre que dans ces derniers, de telle sorte 

elle expose la plaie pendant toute la durée du pansement au contact 

le l'oxygène pur, ce qui pourrait bien avoir une efficacité propre sur la 
guérison. Maïs pourquoi le pus ne se putréfie-t-il pas dans le nouveau 
mode de pansement, quand il est bien réussi ? Je ne pense pas qu’on 
puisse douter aujourd’hui que l'odeur putride du pus ne soit due à la pré- 
sence d’organismes-ferments, aérobies ou anaérobies. Or les germes de 
ces organismes doivent exister en plus où moins grand nombre à la sur- 
face dela plaie, et dans la ouate, au début des Opérations et du panse- 
ment ; pourquoi ne se développent-ils pas ? Dés lors, voici ma question : 
Yabsence de putréfaction du pus à la surface de la plaie, si le pansement 
est bien fait, n’aurait-elle pas pour cause cette circonstance que les pro- 
portions entre la quantité de pus développé et l’infiltration des parties 
aqueuses du pus dans la ouate, agissant comme corps poreux, donne- 
raïent au pue un état physique qui l'empécherait de permettre la multi 
plication des organismes, à peu prés comme il est impossible de faire vi- 
vre les ferments dans des liquides fermentescibles plus on moins con- 
centrés, quoique ces derniers soient propres par leur composition à servir 
de nourriture à ces ferments? La levûre de biére ne fait pas fermenter 
les sirops de sucre. 

« Je me permettrai encore de recommander l'emploi de ouate qui au- 
rait subi antérieurement dans toutes ses parties une température de 
200 degrés. Rien de plus facile que de faire passer la ouate pendant quel- 
ques heures dans uné étuve à huile ou à paraffine à double enveloppe. » 


CmeurGie.— SUR UN APPAREIL IMAGINÉ par M. MoxcoQ, POUR OPÉRER 
LA TRANSFUSION DU SANG. Note de M. Boucey. 


M. Moncoq a inventé, en 4862, un appareil sur lequel je prie l'Acadé- 
mie de me permettre de lui présenter quelques remarques. 

Cet appareil se compose essentiellement d’un corps de pompe en cris- 
tal, dans lequel le piston est ms en mouvement par une roue à crémail- 
lère graduée. En imprimant à cette roue des mouvements alternatifs 
d'un quart de tour, on soulêve et on abaisse le piston, et l'on peut ainsi 
communiquer au sang liquide, introduit dans l’appareil, des impulsions 
régulières, successives, qui imitent assez bien celles qui résultent des bat- 
tements du cœur. Un système de soupapes est disposé pour que le liquide 
one dans le corps de pompe ne puisse plus en sortir par l’orifice 

entrée. 

L'appareil ainsi construit avait un grave inconvénient pour son appli- 
cation 2 l’espèce humaine : on ne pouvait s’en servir qu'à la condition 
de maintenir à demeure, pendant tout le temps que durerait l’opéra- 
tion, une canule dans la veine de la personne qui se dévouerait pour 
fournir son.sang. M. Moncoq, pour prévenir cet inconvénient qui pou- 
vait devenir un danger véritable, eut l’idée d’adapter, à la partie laté- 
rele de la base du corps de pompe de son appareil, un entonnoir en 
Verre destiné à recevoir directement le sang à sa sortie de la veine. Le 
jeu du piston faisait passer immédiatement ce sang, qui n'avait à par- 
Courir que le très-court trajet du diamètre du corps de pompe, dans le 
tube communiquant avec la veine de la personne sur laquelle la trans- 
fusion devait être opérée. 

Enfin, voici une dernière modification que M. Moncoq a fait subir à 
Son appareil, et qui lui paraît réaliser un perfectionnément véritable. 
Cette modification consiste dans l'adaptation d’une petite cupule à la 
Pertie inférieure du corps de pompe. Cette cupule, de petit diamètre, 
St appliquée, renversée à la maniere d’une ventouse, sur la veine d’où 
Ê 0 doit être extrait immediatement aprés qu’elle a été ouverte avec 
la laneette, comme on le fait pour la saignée ordinaire. Le sang remplit 
immédiatement la cupule per l'impulsion que lui communique la ten- 
eS des vaisseanx qui le contiennent. Le jeu du piston lintroduit dans 

Corps de pompe, ét, par son va-et-vient alternatif, on peut faire pas- 





ser immédiatement le sans tout chaud, tout vivant, de l veine qui le 
fournit dans la veine qui doit le recevoir, son passage à travers l’appa- 
reil étant d’une durée Si courte que tout danger de coagulation estévité. 
Je dois ajouter que, l'appareil étant gradué, on peut savoir -lz quantité 
de sang ni tie coup de piston et mesurer ainsi; avec 
certitude, celle que l’on introduit pendant l'opération. 

— M. Craune BerxarD présente, au nom de M. Paur Beer, un tre- 
vail intitulé: Recherches expérimentales sur l'influence que les 
changements dans la pression barométrique exercent sur les phé- 
normênes de la vie. Treizième note. (V. Cowpres rExDES pe LA So- 
CIÉTÉ DE BroLocre.) ; 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 7 avril 1874. 
Présidence de M. Devercre. 


La correspondance non officielle comprend : 
- 49 Une lettre de M. Benjamin Poux, pharmacien en chef de la marine, 
qui sollicite le titre de membre correspondant. 

29 Une lettre de M. le docteur Lubelski, accompagnant envoi d’une 
brochure ayant pour titre : Le choléra à Varsovie. 


39 Des lettres de remercîments de divers lauréats. > pe 
A Monsieur le Président de l'Acadérie de médecine, à Paris. 
Monsieur le Président, 


Les eaux minérales sulfureuses de France s'étant -classées, jusqu’à ce 
jour, en sulfureuses sodiques et en sulfureuses calcaires, les eaux.de 
Saint-Boës sont venues leur adjoindre une espèce nouvelle, en raison de 
l'élément goudronneux qui les caractérise. ; 

Les observations thérapeutiques, après celles de l'analyse, prouven£ 
déjà que cet élément rare, associant son action spéciale à celle des-élé- 
ments sulfureux, en augmente l'efficacité et en fait un médicament plus 
complet pour la cure des maladies de la poitrine, et plus généralement 
de celles’qui affectent les muqueuses de l'organisme. 

Nous n’avons pas cru LORIE mieux faire, Monsieur le Président,-pour 
recommander les eaux de Saint-Boës à la pratique des hôpitaux, que de 
porter respectueusement ces faits à la connaissance de l’Académie, source 
de toute autorité médicale. 

J'ai l'honneur d’être, Monsieur le Président, votre très-humble et très 
obéissant serviteur. ; 

L'administrateur des eaux de Saint-Boës et l'un des propriétaires, 
Signé : Trore. 
Pau, ce 20 mars 1874. 


— M. CaaurrarD pen, de la part du docteur Barbaste, un travail 
manuscrit intitulé: Considérations sur la pathologie et la thérapeu- 
tique du rhumatisme. (Prix Barbier.) 

M. Larrey présente, au nom de M. le docteur Marcet, un travail ma- 
nuscrit intitulé : Considérations nouvelles sur la barégine; ou ma- 
lière eue des eaux sulfurées. (Commission des eaux miné- 
rales. : 

M. Guecer dépose sur le bureau une brochure de M. le docteur Guil- 
lemin sur les origines et la propagation du typhus. : 

M. Bouper dépose plusieurs brochures sur l'hygiène de l'enfance. 

M. Revxa présenté, de la part de M. Bourrel, ex-vétérinaire de 
l’arméé, une brochure intitulée : Traité complet de la rage. 

M. Théophile Roussez fait hommage d’un document législatif intitu- 
lé: Amendement à la proposition de loi ayant pour . objet la pro- 
Lection des enfants du premier âge et, en particulier, des nourris. 
sons. 


— M. Depauz met sous les yeux de ses collègues une piéce patholo- 
gique relative à uñ cas intéressant d’acéphalie. Cette pièce lui a été 
communiquée par M. le docteur Monribot, et a été disséquée par M. le’ 
docteur Martel, chef de clinique de M. Depaul. < 

Ce fœtus acéphale, dont la naïssance remonte à dix ou douze jours, 
est le produit d’une grossesse gémellaire qui n’avait rien offert de parti- 
culier. IL vint au monde vingt-cinq minutes environ après la naissance 
d’un enfant bien conformé. Son poids était de 1,750 grammes et sa lon- 
gueur de 31 centimètres. : 

L'examen attentif de la pièce permet de ranger le fœtus dans le pre- 
mière des trois classes des monstres acéphales de Geoffroy Saint-Hilaire, 
celle des acéphales proprement dits, caractérisés par l’absence de la 
tête et la persistance des membres supérieurs et inférieurs plus ou moins 
altérés dans leur forme. £ 

va i les principaux détails de l'examen auquel s’est livré M. ‘De- 
panre. Er 

La colonne vertébrale est complète ; elle est. fermée à la partie supé- 
rieure, où elle se termine par un prolongement cartilagineux assez ana- 
logue à Pappendice coccysien. D. 2251 
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La cavité thoracique existe, mais elle est réduite presque à rien par 
absence du cœur et des poumons qui est, du reste, le régle dans cette 
espèce de monstruosité. 

Larpartie thoracique de la colonne vertébrale est atteinte de scoliose. 
On voit le long de $a partie interne un gros vaisseau artériel (l’aorte) 
qi se bifurque à son extrémité supérieure pour fournir aux deux mem- 
Bres supérieurs, de même que l'aorte [ominale se bifurque à son 
extrémité inférieure pour fournir aux deux membres inférieurs. 

_ Dans la cavité abdominale, on trouve un intestin complet divisé en 
petite gros, y compris le cœcum et son appendice iléo-cœcal. Cet in- 
testin contient un méconium particulier de couleur grisâtre, rassemblé 
surtout à la partie inférieure du canal terminée én ampoule; on ne 
trouve pas dans le méconium les éléments de la bile, ce qui s’explique 
per labsence totale du foie. 

Les glandes rénales manquent également. 

, À la fin de l'intestin, on observe une espèce de cloaque dans lequel 
s'ouvrent à la fois l'intestin, le vessie rudimentaire, mais reconnaissable 
à la présence de l’ouraqüe; et, enfin, des rudiments de matrice et de va- 
gin aboutissant à une sorte de fente vulvaire assez irrégulicre. 

Le cordon ombilical renferme deux artéres et uné veiné, commé dans 
le fœtus hormal. La veiné ombilicale, vu l'absence du foie, se dirige 
vers la partie supérieure de l'intestin, à la surface duquel elle se rami- 
fe; des ramifications artérielles ies de l'aorte viennent également 
se répandre à la surface de l'intestin, en semélangeant avec les ramifica- 
tions veineuses, ce qui explique comment il a pu y avoir action et 
réaction réci lu sang artériel sur le sans veineux, qui ont permis 
léniretien de la Vie dés organes de ce petit monstre. 

Les mains sont complètes; il existe deux piedssboté varus munis 
d'orteils incomplets. 

, = M: Ceci, à s dé là communication faite dans la derniére 
Séance par M. Boüillaud, lit une note relative à deux points dela physio= 
logie du cœur ; il étudie : 10 le mécanisme du choc où du battement ; 
a distinction précise des temps dont se compose une révolution du 

12 

_ Les erreurs et les incertitudes de la science sur ces deux points tien- 
nent; suivant M. Colin, à ce que les expérimentateurs ont appliqué à 
l'homme le résultat des ériences faites sur les animaux grands ou 
petits. Or, dans aucun verre, dit-il, la locomotion du cœur ne peut 
réssembler exactement à celle du cœur de l’homme. 

En effet, la forme, la situation, la direction du cœur, la configuration, 
les rapports et les attaches du péricarde varient dans des limites trés- 
étendues, Cé sont ces variations subordonnées aux formes du thorax qui 
donnent lieu aux variations de la locomotion cardiaque. Comme aucun 
nimal, parmi ceux dont l'expérimientateur peut disposer, ne présente 
les conditions anatomiques observées sur l’hornme, aucun ne reproduit 
k locomotion du cœur telle qu’elle s'opère chez nous. 

. M. Colin entre dans quelques détails sur les différences de conforma- 
ion du thorax de l'homme et des principaux animaux qui se rappro- 
chent le plus de l'espécé humaine, différences qui en entraînent d’autres 
qu les dispositions du cœur et consécutivémient dans la locomotion de 

rgane, 

- Pour se faire, d'aprés les animaux, une idée exacte dé ce qui à lieu. 
sur l'homme, ce n'est pas le cheval qu'il fau choisir, comme l'ont fait 
à tort preque tous les expérimentateurs, mais le chien. Voici comment 
FE le M. Colin. Aprés avoir attaché lanimal debout, dans l'attitude 

ipédale de l’homme, il pratique une ouverture en regard du cœur, en 
ayant soin de laisser intacte la partie des parois costales qui correspond 
èla pointe de l'organe, ou, en d’autres termes, à la région du choc. Cela 
fait, si l’on remonte un peu l'abdomen pour élever le diaphragme, et si 
Yon déprime la région sternale pour donnér à la poitrine la forme de 
celle de l'homme, on peut étudier pendant des heures entières les batte- 
ments auxquels le sue artificielle donne toute leur régularité. 
Ainsi on est dispensé de l'emploi des instraments imaginés pour préciser 
les coïncidences du choc et réproduire son mécanisme, 

L'observation ainsi faite montre très-nettement, suivant M. Colin, que 
le révolution du eœur comprend quatre temps : deux termps de systole et 
deux de repos ou deux intervalles. z 

Si, comme il importe béaueoup, on part du moment où le cœur est 

âché, voici ce que l'on observe dés que l'action recornmence : 

Systole rapide des oréillettes. 
repos, bref interv: 

Bystole des ventriculés. 

Long repos, relâchemen + 4 temps. 

Cet ordre, que M. Bouillaud admet seuiement ehez les vertébrés à sang 
froid, à cœur univentriculaire, M. Colin l’a toujoursobservé sur les mam= 
niféres; jamais il n’a vu sur ces derniers la révolution du cœur débuter 
par la systole des ventricules. 

Ces quatre temps ont des coïncidences très-appréciables : 

Au premier temps, systole des oreillettes ; la partie supérieure seulé 
de le masse cardiaque s’ébranle ; + - 

-Aù deuxième temps, très-court repos; les orcillettés, en reprenant 
leur situation se dilatent ; la masse ventriculäiré est encore iamobile ; 


2...  AfTiemps. 
29 temps. 
35 temps. 






Au troisième temps, systole des ventricules, projection de L 
pur du cœur à gauche, choc sur lés paris costales, 
sourd; > , 

Enfin, au quatrième temps, long repos, les ventricules relâché 
renphslent 6 élaint lestement, le bruit clair se produit, pris es 
faït le long silence. £ 2 E 

Il est incontestable que ces temps marqués à le vision ne sont ps 
ceux de l'audition, 

L'observaieur qui ausculte note successivement : 19 le bruit soude 
29 le court silence ; 3 le bruit clair; 49 le long silence. : 

Ces temps distingués à l’auscultation sont des temps faux, arbitraires 
au point de vue physiologique ou du fonctionnement de l'organe; un 
seal répond à un des temps de vision, C’est celui du bruit sourd E 
eu temps de la systole ventriculaire. Les trois autres temps d'audition, 
court silence, bruit clair, long silence, correspondent successivement, 
mais sans coupures nettes : au début de la diastole veniriculaire, — 314 
fn de cette diastole, — à la systole aphone de l'oreillette et ax conrt 
silence. L 

Mais, üne fois leur concordance établie dans cette mesuré, ils doivent 
être conservés, lesuns, pour le physiologiste ; les autres, pour lés pratis 
ciens qu’ils guident dans le diagnostic si délicat des affections qu 
cœur. 


M. Bourraun ne saurait partager les opinions que vient d'exposer 
M: Colin. Il n’admet pas l'opposition dont parle M. Colin entre les phé- 
nomênes révélés par l’ausculiation et ceux que lon constate par l'obser_ 
vation directe du cœur mis à nu. Il est évident, pour M. Bouillaud, 
que la coïncidence la plus parfaite existe entre les mouvements et les 
bruits du cœur ; les bruits sont liés aux mouvements coïnme Peffet äsa 
cause. 

Relativement à l'ordre et à la succession des mouvements di cœur, 
M. Boüillaud est surpris que M. Colin s’inscrive contre les résultats de: 
Vobservation et de Yexpérimentation depuis Harvey jusqu’à nés jours: 
Harvey a parfaitement observé la coïncidence des trois phénomènes fon= 
damentabx : choc de la pointe du cœur contre la paroï thoracique, sys- 
tole ventriculaire et battements du pouls. Il conclut de ses ex] 
que c'est par la systole ventriculaire que commence toute révolution du 
cœur. 

M. Bouillaud, dans une foule pur sur les animaux, expés 
riences auxquelles ont assisté un grand nombre de médecins et d'élèves, 
et dont quelques-unes ont été faites à l'École d’Alfort, sous les ÿeux de 
M. Colin, M. Bouillaud, dans ses expériences, est arrivé aux mêmes 
résultats Sur l'exactitude desquels il ÿ-a eu assentiment unanime delà 
part des assistants. Pour lui, comme pour Harvey, c’est par la systole 
ventriculaire que commence toute révolution du cœur; elle coïncide 
avec le bruit sourd ou claquement de la valvule auriculo-ventriculaite; 
vient ensuite le petit silence; puis la diastole ventriculaire, qui coïncide 
Le Je bruit clair où claquement des valvules sygmoïdes; enfin, le grand 
silence. 

Tel est l'ordre et la succession des mouvements du cœur chez l'homme 
etles animaux supérieurs : cheval, chien, lapin, etc. 

Chez les animaux d'ordre inférieur, au contraire, tortue, grenouil- 
le, ete., c’est par la contraction de l'oreillette que débute toute révolution 
du cœur. Chez eux, on voit ’éreillette se contracter avec la même éner- 
gie que le ventricule ; tandis que, chez les animaux supérieurs, la systole 
auriculaire n'existe pas ou existe à peine ; l'oreillette ne paraît avoir, 
chezeux, d'autre fonction que celle d’un réservoir qui mesure la quan 
tité de sang que doit recevoir le ventricule. £ : : 

M. Bouillaud ne croit pas, quoi qu’en dise M. Colin, que la différence 
de conformation du thorax, de la position, de la direction et des con 
nexions du cœur chez l’homme et les animaux supérieurs puisse établir 
des différences dans les résultats de l'observation des mouvements dé 
cetorgane. 

Le choc de la pointe du cœur, par exemple, est le même, quelles qi 
soient la DoniHion eé la direction LE eus, Il est le upéda nel 
sement de la pointe du cœur par systole ventriculaire chez les animaux 
supérieurs, par systole auriculaire chez les animaux inférieurs. …- 

._ Ce redressement s’observe même sur le cœur arraché de la poitrine dé: 
animal et déposé sur une table. Le double mouvement de contraction €t 
de relâchement peut être constaté encore lorsque le cœur arraché dela 
poitrine de l'animal a été ouvert et coupé en morceanx. Il Semble être le 
résultat de l’action d’une force innée, vis incita de Haller. 

En résumé, pour M. Bouillaüd, ordre ef la succession des mouvements 
du cœur différent chez les animaux supérieurs et chez les animaux infé* 
rieurs. Chez les premiers, toute révolution du cœur commence. pañle 
systole ventriculaire ; chez les seconds, elle commence par la systolé aë= 
riculaire: 

M. Bouillaud engage M. Colin à faire des expériences comparatives, €t 
il ne doute pas que son savant collègue ne finisse par:se ranger à son 0pi= 
TON. 

M. Cori explique le désaccord qui exists entre lui et M. Bouillaud par 
la différence des méthodes d’expérimentation qu'ils ont employées. L'e= 
reur de M. Bouillaud, comme celle de Magendie et de beaucoup d'autres, 
tient au vice du mode d’expérimentation dont ils $e sont servi. En effet, | 
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fon ouvre la poitrine de l'animal, cheval, chien, lapin, eic. un 
£ z grève s'étabht dans Là Grculatiôn cardiaque ; l'oreillette s'ensoue, 
e date ouire mesure ef, ainsi dilatée, elle ne plus révénir sur elle 
mème, elle ne peut plus se contracter. VO p i les expérimente- 
CR RES ne se contractäient pas chez les animaux 
sépéreurs. Mais si Pon prend soin d’empécher l'engouement de loreil- 
fe en pratiquant une saïenée à l'animal, en entretenant convenable- 
ment la respiration pulmonaire, 6n voit alors les oreilleties se resserres 
& & dilater d’une maniére aussi évidente que la côntraction et la dilata- 
tion des ventricules. 

Dans ces conditions, l'ordre et la succession des mouvements cardiaques 
chez les animaux supérieurs sont exactement semblables à l’ordre et à la 
succession de ces mêmes mouvements chez les animaux inférieurs. Chez 
tous on constate les phénomènes dans Fordre suivant : Contraction des 
oreillettes, court silence, contraction des ventricules. long silence. Chez 
ious-lés änimaux, grands où petits, on constate que le choc de li pointe 
du cœur 4 toujours lieu au moment de la systolé ventriculaire. 

M: Bovi£raud répond que M. Colin ‘est dans uné erreur complète 
quand il dit que la circulation cardiaque était troublée dans les expé- 
riences auxquelles il s’est livré. Jamais M. Bouillaud, ni aucun des mé- 
decins qui assistaient à ces expériences, n’ont constaté de phénomènes 
indiquant un pareil désordre. Pendant des heures entières on pouvait 
voir les ventricules se réserrer et se contracter avec la plus parfaite réeu+ 
larité. Jamais 11 n’a été possible de constater la contraction des oreillettes. 

— L'Académie procède, -par la voie du scrutin, à la nomination des 
commissions de prix pour l’année 4874. Voici la composition de ces com- 
missions : 

Prix de l'Académie ;: MM. Béclard, Gavarret, Gosselin, Giraldés et 
Prix Portal: MM, Broca, Blot; Cloquet, Goubaux et Sappey, 
se Capuron : MM; Beïnutz, Depaul, Devilliers, Jacquemier et Ri= 


Prix Barbier : MM. Barth, Baillarger, Chauffard, Demarquaÿ et 
Dolbeau. 
Prix Godard : MM. Charcot, Davaine, Hérard, Pidoux et Richet. 
Prix Orfila : MM. Bouchardat, Bussy, Berthelot, Tardieu et Verneuil. 
Prix Rufz de Lavison : MM. Colin, Huzard, Laboulbéne, Magne et 
A. Moreau. 


— À quatre heures trois quarts l’Académie se forme en comité secret. 





soc DE BIOLOGIE. 
Addition à le séance äu 14 mars 1874. 
— M. lé docteur E. T. Hawr lit la note suivante : 


SUR UN NOUVEAU TYPE DE MONSTRE EXENCÉPHALIEN. 

Isidore Geoffroy Saint-Hilaire faisait remarquer, en abordant l'étude 
des monstres hypérencéphales, que ces exencéphialiens s’éloignent plus 
du type normal, que les autres genres de la même famille tératolosique. 
Chez les monstres podencéphales l'ouverture anormale qui donne pas- 
sage à une partie des masses cérébrales résulte ‘seulement de l’atrophie 
d’une portion de la voûte crânienne, tandis que chez les hypérencépha- 
les, latrophie de cette voûte est presque complète, les os en sont réduits 
considérablement et ne forment plus qu'une série de petites pièces re- 
jetées sur les côtés étentourant la base de l'encéphale: M. Hamy montre 
à Ja Société un crâne monstrueux d’un type tératolosique non décrit 
jusqu'à présent, ef qui joue par rapport au type notencéphale le rôle 
assigné à l’hyperencéphale par rapport au podencéphale dans la classi- 
fication d'Isidore Geoffroy Saint-Hilaire (4). On sait que chez les mons- 
tres notencéphales les moinsrares (cas d’Étienne Geoffroy Saint-Hilaire, 
de Gall, etc.), une certaine partie des lobes cérébraux est encore conte- 
nue sous les frontaux et les pariétaux, partiellement afrophiés ét apla- 
tis, mais offrant encore l’aspect d’une voûte crânienne relativement sur- 
baïssée. En arrière les pièces osseuses correspondant à l’écaille occipitale, 
forment un anneau complet articulé avec le bord postérieur des parié= 
taux ef circonscrivent un orifice arrondi qui donne passage à une partie 
de l'encéphale séparé par cet étranalement de la partie restée en place 


dans le crâne antérieur, 


Ce notencéphale classique est, comme on le voit, un vrai podencé= 
phale dont l'orifice au lieu de s'ouvrir au sommet de la voûte crânienne 
se trouve en arriére. 

M. Hamy montre à ses collègues un crêne dont la morphologie n’est 
altérée qu'en arrière dans cette vertébre occipitalé, siége de la notencé- 
phalie, mais sur lequel les piéces occipitales sont aussi réduites, aussi 
&trophiées, aussi déplacées que les os atteints dans l'hyperencéphalie. 
C'est une sorte d’hyperencéphäle postérieur, d'hyperencéphale oc- 
eipital; si lon veut. Les frontaux et les pariétaux réduits en volume 
ct modifiés dans leur forme, roais parfaitement reconnaissables Sont 


4 Here générale et pratique des anomalies, ete., tome Il, 


: | fait cesser complétement cetie affection. 


affaissés sur la base, de manière à ne pouvoir plusles, rsles étages an- 
:s nerveuses antérieures, Es émet 


térieuss et moyens FE les paires 
occipitel n'existe plus, n'y 2 plus de pédicule d pe coS- 
quént, ét les pièces occipitales supérieures, au fieu de se recourber 


en dehors, en haut et en avant, réduites à de petites lames triançu= 
laires de 12 millimètres de large et de À centimètre de haut, re 
borizontalemént en dehors et en aärriére terminant dans cette ui 
une tête qui, vue d'en haut, est sensiblement trisneulaire, Ces osseléts 
ne s’articulent plus avec le bord postérieur des pariétaux que dans une 
longueur de 4 millimétres à droite et de 8 millimére es à gauche. Les 
autres pièces de l’occipital ont les formes qu’elles révêtent généralement 
dans les monstruosités céphaliques. 

M. Hamyÿ ne se croit pas encore en droft de dénôommer ce type téra- 
tologique nouveau. Il lui paraît que la classification des monstres exen- 
céphaliens est entiérement à refaire, et il se pr d'aborder plus tard 
l'étude taxonomique de cette famille à laide d’un grand nombre de 
pièces qu’il a pu se procurer. : s 

Ji se contente, pour le présent, d'établir les affinités du monstre qu'il 
vient d'étudier avec l’hyperencéphale, affinités de même ordre que 
qui lient le notencéphale de Geoffroy à son podencéphale. 

M: Hamy, en terminant cette communication , fait re: FCO 
bien loccipital modifié par la monstruosité tend vers la forme des vér- 
tèbres des jeunes sujets non encore réunies dans leurarc postérieur, 
combien, en outre, chose bien plus Curieuse, les pariétaux rétrécis, d’a4 
vant en arriére, creusés en gouttière transversale, et se relévant vers 
leur milieu en une sorte de crête, se rapprochent eux aussi dés lämes 
vertébrales. M. Lamy observe, en outre, qu'il reste sur ce monstré des 
vestiges de la pièce frontale moyenne encore séparée, surtout 3 gauche, 
des frontaux interne et éxtèrne intimernent soudés entre eux. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 
Séanec du 23 cétohbre 1572. 
Présidence de M, Mourarn-MarrTiN. 


= M. Coxsranrin Pauz termine l’analyse du mémoire de MM, Ho 
rand et Peuch sur le chloral. x 

Après l’usage externe du chloral, ces messieurs font connaître les ré= 
sultats qu’ils ont obtenus par l'usage interne. ps) 

La premiére série de malades qui ont pris le chloral à l’intérieur sa 
compose de 42 observations de rougeole, Ici le chloral a été administié 
dans un julep gommeux à la dose de 0,50 à 0,75, les sujets étant presque 
tous des enfants de 5 à 40 ans, un seul sujet plus âgé, une fille dé 
18 ans, en a pris 4 gramme, Le chloral a été administré presque con- 
stamment, le second Jour de l'éruption au moment de Teppartion du ca- 
tarrhe morbilleux et à été continué pendant un jour ou deux suivant les 
cas. : 

Ces observations ont trait, du reste, à-des cas de rougeole régulière 
sans complication. En général, l’éruption cutanée à été normale et le cas 
tarrhe modéré. 

La lecture des observations indique que la toux a-été .constamment 
atténuée et, en général, supprimée dés le lendemain. Ilest vrai qu'il n'y 
a pas eu de bronchite capillaire réelle, avec suffocation. Ces essais sont 
donc très-encourageants. Il y a plus, un enfant dé 5 ans atteint d’une 
bémiplésie droite était traité par le chiloral et était arrivé progressive- 
ment à la dose d’un gramme par jour, dose considérable pour un enfant 
+de 5 ans. Lorsque la rougeole parut, on crut devoir diminuer la dose du 
médicament et la réduire à 0,50 parce que l'enfant avait de la somno- 
lence. La rougeole fut très-bénigne, il est vrai, mais le catarrhe morbil- 
leux manqua complétement. É 

Tandis que chez deux autres enfants qui prenaient de la belladonne; 
le catarrhe morbilleux se développa avec l’éruption. 3 

En somme, le chloral paraît avoir eu une action réelle sur li toux. 

MM. Horandet Peuch ajoutent que le médicament à fait-également 
baisser la température. Cela ne paraît réellement que däris un cas, le pouls 
ne paraît pas avoir été modifié. $ 5 

En résumé, faction du ehloral sur la toux paraît avoir été réelle, On 
peut dire, tout au moins, que ces essais sont encourageants, l'avenir nous 
Bxera. 








A côté de la rougeole, vient se placer une autre affection dé Fenfañce 
6 l'on demande à la matière médicale une action énergique sur la toux. 
Je veux parler de la coqueluche. Le mémoire renferme deux observa= 
tions prises sur des enfants de 5 ans. Dans la premiére observation, les 
accès d'une intensité médioere ont cessé au bout de einq jours. Dans le 
second cas, les accès, après avoir résisté à la belladonne ef au sirop d’ipé- 
eacuanhe composé, dit sirop: de Desessärts, ont cessé en huit jours sous 
l'influence d’une dose de chlorel de 0,50 par jour. 

Sous le nom de ioux nerveuse, :les auteurs du mémôire rapportent 
Thisioire de quatre jeunes scrofuleuses atteintes de toux nocturne sans 
qu'il y aitrien pme à Fauscultation. Le chloral donné dans ine 

tion à la dese de 0,30 chez les enfants et de 3 gramimes chez l'aduke a 
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- Eine s’est pas borné le travail de MM. Horand et Peuch. Encourasés 
per & lecture d'une observation lue antérieurement, par M Desnos, è 
notre Société, ces messieurs ont traité deux malades atteints de contrac- 
ares, et cela sans succès. Il en 2 été de même dans un cas de chorée. 
Trois jeunes épileptiques ont été également traités par le chlorel, mais 
chez eux il n’a rien produit d’utile bien que La dose aïtété portée jusqu’à 
2 grammes chez un enfant de 9 ans. Le chloral a eu cependant un peu 
d'action pendant quelques jours, mais cette action n’a été que passa- 
gére, les à sont revenues bientôt et il a fallu reprendre le brornure 
de potassium dont l’action n’a pas fait défaut. 

A côté de ces observations, nous devons une mention spéciale au cha- 
pitre suivant qui renferme cinq observations d’épilepsie constatées chez 
des chiens et traïtées par te chloral. 

Dans le premier cas, il s’agissait d’un chien d’arrét à poil blanc, âgé 
de 3 moïs. Cet animal était atteint d'attaques d’épilepsie qui se répé- 
taïent presque toutes les heures. Le premier jour on donna 2 grammes 
de chloral à l’intérieur, le sommeil ne vint pas et les attaques continuëé- 
rent, mais avec moins d'intensité. Le lendemain, on donna 3 grammes; 
à 12 suite de l'administration du médicament, l'animal s’endort pendant 
deux heures et demie et les attaques ne se montrent pas dans Je reste de 
JL journée. 

— Le troisième jour, nouvelle dose de 3 grammes, l'animal s’endort et 
n’a pas d'attaque dans le reste du jour, mais il perd l'appétit et a de la 

Le quatrième jour, on suspend le chloral et l'animal n’a pas de nouvel 
accès. — Là, se terminé l'observation. 

Le deuxième fait se rapporte à un chien mâtin, âgé de 7 mois, qui pré- 
sente six à sept attaques par jour. Cette fois on administre le chloral par 
la méthodé hypodermique (6 grammes de chloral dissous dans 20 gram- 
mes d’eau distillée). Le sommeil survient, mais d’une manière incom- 
plète et le lendemain, ce chien meurt dans une attaque. A l'autopsie on 
trouve des vers très-nombreux dans le gros intestin. 

Le troisième chien, âgé de 8.3 10 mois avait ue jour cinq à six 
attaques d’épilepsie. On lui a injeeté dans le tissu cellulaire sons-cutané 
3 grammes de chloral dissous dans 40 grammes d'eau distillée. A la 
suite de cette médication le chien s’assoupit pendant trois heures. Malgré 
cela les attaques continuent et le surlendemain matin, on trouve le chien 
mort. L’autopsie n’a pas montré de vers dans les intestins, mais seule- 
ment une injection de la substance cérébrale et des plexus choroïdes. 

Le quatrième chien, âgé de 6 mois, était atteint d’épilepsie depuis huit 
jours, on lui injecta, de même par la méthode hypodermique, 4 grammes 
de:chloral dissous dans 20 grammes d’eau distillée. Le lendemain matin, 
on trouve l'animal mort. À l’autopsie on ne trouve que de l'injection de 
la substance cérébrale. £ 

Le cinquième chien, âgé de 7 mois, était atteint d’une pneumonie cir- 
conscrite à droite et compliquée d'attaques d’épilepsie. On lui injecte 
également 4’ grammes de chloral dissous dans 20 grammes d’eau distil- 
lée. Deux heures aprés, l'animal ne s'étant pas endormi et ayant pré- 
senté une nouvelle attaque; on cherche à lui faire avaler 5 grammes de 
chloral dissous dans 30 grammes d’eau distillée, mais on n’y parvient 

as et à chaque tentative on provoque une nouvelle attaque d’épilepsie. 
lendemain, on injecte de nouveau 6 grammes de chloral dissous dans 
30 grammes d’eau distillée. Le sommeil survient sans attaques et reste 
sans attaques jusqu’au lendemain soir. L'animal a répris de la gaieté et 
mangé un peu de viande. 

Le quatrième jour, nouvelle injection de 4 grammes de chloral dissous 
dans D grammes d'eau distillée; on observe ‘encore de l’atténuation des 
attaques. . 

Quatre jours après, on fait une troisième injection de 4 grammes qui 
est suivie de sommeil ; à la suite de ces injections, les attaques n’ont pour- 
tant pas complétement disparu. La région où les injections ont été faites 
est le siége d'un phlegmon qui suppure et laisse voir un décollement de 
la peau dns une étendue de 8 à 40 centimètres. Le pus devient sanieux 
et Panimal succombe trois jours aprés la dernière injection. On trouve à 
lautopsie la pneumonie qui 2 été diaanostiquée pendant la vie, plus une 
invagination de l'intestin grêle ayant 7 à 8 centimètres et paraissant re— 
monter à plusieurs jours. 

Ala suite de ces cinq cas où quatre des chiens traités sont morts en 
une semaine au plus, les auteurs terminent par cette conclusion : pour 
nous l’hydrate de chloral agit favorablement sur l'épilepsie mais ne la 
-guérit pas. 

Nous pourrions dire plus justement que le médicament n’a pas guéri 
l'épilepsie et a tué les chiens. 

À la suite de la partie clinique, on trouve une série de chapitres inti- 
tulés : Mode d'administration et doses, effets thérapeutiques, indications 
et contre-indications. Ces chapitres ne renferment rien de réellement 
original et j'arrive au chapitre V intitulé : Antidotes de l’hydrate de 
chloral. 

MM. Horand et Peuch rappellent d’abord les expériences faites sur 
l’antegonisme entre le ehloral.et la strychnine, puis celles qui ont été 
feïtes sur l’antagonisme entre le chloral ét la fève de Colabar. leurs 
ses les lapins sont tous morts qu’on ait donné ou non la fève de 

aDar. 2 © 





En résumé, le mémoïre de MM. Horand et Peuch indique che Le 
auteurs un travail consciencieux. ee ie 
- Cette monographie ressemble une partie des faïis 
dans les déene recueils scientifiques et les analyse avec taie 
outre, les auteurs du mémoire font connaître toute une série de reches 
ches intéressantes sur les animaux et pese à le thé e 
A côté de leurs succès dans les tumeurs blanches, la rougeole, je eco 
Juche et certaines toux persistantes, ils ont fait connaître loy 
leurs insuccës dans les contractcres, la chorée et l'épilepsie. Je propose 
la Société de publier dans ses bulletins l'analyse de leur travail. 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE CELLULAIRES OU DES CELLULES ANIMALES 
ET VÉGÉTALES, DU PROTOPLASMA ET DES ÉLÉMENTS NORMAUX pr 
PATHOLOGIQUES QUI EN DÉRIVENT ; par Cx. RoBIx, professeurd’his- 
tologie à la Faculté de médeciné de Paris. 

= Suite et fin. — Voir le nnméro précédent. 

Etudier dans le règne végétal- et animal les cellules dans leurs 
formes extérieures, leur structure anatomique ét leurs modalités 
chimiques; montrer les variations qu’elles peuvent offrir acciden- 
tellement ou pathologiquement dans leur masse, leur volume et 
leurs noyaux; indiquer les différences entre les cellules examinées 
sur le vivant et celles qu’on observe après la mort; insister sur les 
altérations cadavériques, notamment le ramollissement et:le gon- 
flement de certains éléments, leurs exsudations glutineuses, sarco- 
diques ou myéliniques et leur réduction finale en poussières molé- 
culaires : telles sont les principales questions que’le savant histolo- 
giste de l’Académie des sciences s’est proposées dans la seconde 
partie de son travail. I1 décrit successivement toutés les particulari- 
tés, si arides qu’elles soient, parce que l’expérience lui à appris que 
la connaissance exacte de toutes ces notions peut seule faire vain- 
cre les difficultés qu'éprouve très-souvent l’anatomiste, quand äl 
s’agit de classer les éléments anatomiques et de spécifier le moment 
de leur évolution ou le degré de leurs altérations. Comme l'obser- 
vation méthodique ne tarde pas à nous apprendre qu’il n’y à pas, 
histologiquement parlant au moins, de caractères spécifiques à in- 
voquer, il faut de toute nécessité s’en tenir aux notions que la com. 
paraison journalière des faces évolutives lés plus différentes finis 
sent par nous faire attacher avec un degré de certitude presque ab- 
solue, tant aux dispositions morphologiques qu'aux caractères de 
structure et de composition chimique des éléments que nous exa- 
minons. Pour compléter la description des cellules, l'on ne peut se 
passer d'indiquer leurs rapports avec les parties élémentaires quiles 
touchent et dans lesquelles elles se trouvent très-souvent enchâs- 
sées; c’est ce qui a conduit notre maître à jeter un coup d'œil surles 
substances organiques -unissantes dites intercellulaires, interfbril- 
laires, conjonctives, connectives, etc. 

Dans la troisième partie, l’auteur, après avoir exposé les grands 
principes de physiologie concernant l’immanence des forces vitales, 
leur multiplicité, leur corrélation, étudie successivement les pro 
priétés d'ordre organique dites végétatives (natalité, évolubilité, nu- 
trilité), pour passer ensuite aux phénomènes de la contractilité et 
de la névrilité (sensibilité, pensée, motricité). 

Dans la quatrième et dernière partie de l'ouvrage, M. Robin nous 
fait assister à l'édification de la théorie cellulaire que les Allemands 
revendiquent bien injustement comme leur. 11 nous montre de 
Mirbel, Guithrisen et de Blainville jetant les premières assises de Ja 
doctrine que vulgarisent avec un incontestable talent Auguste Comte 
et Broussais, en préconisant, l’un et l’autre dans leurs ouvrages, 
l'idée d’un tissu primordial qui de modifications én modifications 
aboutit aux tissus, éléments anatomiques de leur époque. Personne 
cependant ne va plus loin que Turpin qui affirme hautement 
le développement continu par extension d’une vésicule qui est 
toujours le point de départ de tout être organisé, végétal ou animal: 
Raspail, s’emparant de l'idée de Turpin, traite le premier le 
question pratique en démontrant par le microscope que tout orga= 
nisme commence par une vésicule imperforée, détachée d'un être 
semblable, et que tout tissu, quelque compliqué qu’il soit, procède 
d’éléments vésiculeux formés aux dépens de la cellule originelle: 
De ce jour, la cellule 2 conquis un rang en anatomie et en physio= 
logie et va jouer un rôle. — Schleïden ne tarde pas à en faire un 
petit organisme; il considère tout être végétal comme-un agrésat 
de cellules complétement individualisées et d’une existence dis- 
tincte en soi; — le premier, il décompose cette-unité orgarique en 
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ses différenis facteurs : nucléole, noyau, corps et enveloppe, qu'il 
cherche à classer suivant leur importance dans le formation cellu- 
Jaire elle-même. Toute cellule, pour Schleiden, débute par le nu- 
déole qui entraîne la génération du noyau; celui-ci détermine à 
son tour, l'agrégation de la masse cellulaire et de l'enveloppe. Les 
#issus non cellulaires dérivent encore d’unités cellulaires qui se mé- 
tamorphosent en fibres et en tubes.’ ” 

Schwann, transportant les idées de Schleïiden' en anatomie ani- 
male, expose tout un système histologique tendant à considérer 
tout animal comme uniquement composé de cellules, les unes tou- 
jours parfaitement reconnaissables, les autres plus ou moins méta- 
morphosées. Henlé, renchérissant encore sur Schwann, admet des 
fibres de noyaux, autrement dit des fibres résultant de métamor- 
phoses des noyaux cellulaires. 

Les assertions de Schleïden et Schwann sont battues en brèche 
sur bien des details, maïs résistent à tous les chocs dans leur en- 
semble; elles peuvent à juste titre être considérées comme la base 
de la théorie cellulaire, car elles affirment une action prépondérante 
aux unités cellulaires dans la génération et le développement de 
tout animal ou végétal. Jusqu'à Remak, la doctrine. de Schwann 
n’est guère modifiée ; les histologistes ne s'occupent que du mode 
de génération des cellules, les uns les faisant dériver de cellules an- 
térieures, les autres de la segmentation endogène des noyaux, d’au- 
tres encore du groupement successif de granules élémentaires. 

Remak, le prémier, fait intervenir la segmentätion vitelline 
comme origine de tout élément cellulaire des trois feuillets blasto- 
dermiques ; les cellules primordiales individualisées continuent à 
se multiplier par division pour constituer, suivant les vues de 
Schwann, les différentes espèces de tissus normaux ou pathologi- 
ques: > 
Virchow, se basant d’une part sur l'excellent travail qu'il a fait 
sur l’origine etile développement du tubercule, et d'autre part sur 
de consciencieuses études de Goodsir, qu’il oublie à peu près de 
nommer, n'hésite pas à transférer les propriétés dont Remak a doté 
les cellules plastodermiques aux cellules blasmatiques, et d’ériger 
en notions. histologiques générales la prolifération de tels ou tels 
éléments. des. tissus normaux comme cause de toute production 
morbide, et la propriété des cellules plasmatiques, sous l'influence 
de l’irritation, de se métamorphoser, suivant les besoins fonctionnels 
ou les diathèses, en éléments de tout ordre et de toute espèce. 

Certes la segmentation nucléaire et cellulaire ne peut être con- 
testée, elle existe dans certains cas ; mais ce qui n’est pas démon- 
té et ce qui est loin. d’être universellement admis, c’est que tou- 
jours et en toute circonstance l’on puisse remonter à ce mode de 
génération cellulaire. 

Dans la discussion des différentes théories sur les cellules du can= 
cer et l’inflammation, M. Robin expose avec une remarquable clarté 
toutes les objections rationnelles et expérimentales qui sont con- 
traires à la théorie cellulaire comme l'entend Virchow, et qui mili- 
tent en faveur des idées qu’il professe ct qu’il partage avec Bennett 
(d'Edimbourg), auquel, mieux avisé que Virchow dans sa conduite 
vis à vis de Goodsir, il rend pleine et enticre justice quand il écrit, 
à la page 592 : « En lisant les passages suivants de l’éminent patho- 
logiste d'Edimbourg comparativement aux‘pages qui viennent d’é- 
tre indiquées, on verra que nous soutenons ‘en bien des points l 
même doctrine. Les éléments ultimes de l'organisme ne sont point 
des cellules, ni des noyaux, dit-il, mais de-petites particules possé= 
dant des propriétés physiques et vitales indépendantes, envertu 
desquelles elles s’unissent et s’arrangent pour constituer des formes 
plus élevées. Ces formes sont les noyaux, les cellules, les fibres, les 
membranes. Toutes peuvent se former directement de ces molécules. 
Le développement et la croissance des tissus s’opèrent par la forma- 


tion de molécules histogéniques et histolytiques pouvant s’unirentre 


elles, ici en dedans, là en dehors des cellules ; mais ce n’est nile 
noyau ni la cellule qui agissent comme centre. La matière de ces 
molécules est nutritive ou germinale, suivant l'expression de Beale. » 
. Le livre que M. Robin vient de publier pour la défense de ses 
idées fera certainement époque; il résume et discute toutes les 
questions qui ont trait, de près ou de loin, aux connaissances histo- 
logiques. Il approfondit si bien toute chose qu'il est difficile de ne 
pas conclure comme lui. Rien n’échappe à M. Robin, le moindre 

est examiné et mis à profit pour faire saisir la vérité. Aussi 
ne doutons-noüs pas du succès de cet ouvrage et de l'influence qu'il 
£xercera sur les travailleurs qui n’auront d’autre souci que celui de 
faire progresser la science. 





Feurz. 


VARIÉTÉS. 
CHRONIQUE. 


Le cnœmiee pe Méry-sur-Orse: — Le Conseil municipal de Pa- 
ris va avoir prochainement à délibérer sur le rapport de M. Hérold 
relatif à la création du cimetière de Méry-sur-Oise et aux moyens 
de communication entre Paris et cette nécropole. La question hy- 
giénique est ici doublée d’une question budgétaire qui soulève de 
grandes difficultés. Il est aussi des personnés qui n’envisagent pas 
sans une certaine appréhension les changements considérables que 
la création d’un cimetière à 32 kilomètres de Paris devra appor- 
ter dans les habitudes de la population parisienne..Ces différentes 
considérations font que les avis sont partagés au sein. du Conseil. 
Tout le monde reconnaît la nécessité de fermer prochainement les 
grands cimetières de Paris, l'insuffisance des petits cimetières éta- 
blis à Saint-Ouen et à Ivry, par conséquent l'urgence d’en créer de 
nouveaux. Mais il y en a qui préfèreraient à la grande nécropole de 
Méry-sur-Oise la création de plusieurs petits cimetiéres peu éloi- 
gnés, analogues à ceux d’Ivry et de Saint-Ouen. Re 

Nous n’avons pas ici à nous occuper de la question économique. 
Si les vieilles habitudes d’une population sont respectables, nous 
ne croyons pas que la crainte de les heurter ou de les modifier 
doive empêcher l'institution de mesures reconnues d'intérêt géné- 
ral. Cela dit, et en nous pläçant exclusivement au point de vue de 
l'hygiène, nous faisons des vœux pour que l’ancien projet du cime- 
tière de Méry-sur-Oise, repris et patronné par l’administration. ac- 
tuelle, soit définitivement adopté par la municipalité parisienne. 

M. Chatin, directeur de l’École supérieure de pharmacie de Paris, ‘est 
nommé membre du comité consultatif de l’enseignement public (section 
de l’enseignement supérieur), en remplacement de M. Bussy, admis à la 
retraite. 


+ x *# 

Muséux.— M. Cornu, docteur ës sciences naturelles, ancien répétiteur- 
à l'Ecole pratique des hautes études (8° section}, est nommé aide-natu- 
raliste près la chaire de botanique (orzanosraphie), en remplacement-de 
M. Bureau, appelé à d’autres fonctions. F 

Coréce ne France. — M. Fouqué, docteur és sciences physiques et 
és sciences naturelles, docteur en médecine, est nommé préparateur de 
la chaire d'histoire naturelle des corps inorganiques (emploi nouveau). 





Ecore pe mépecixe D'ALGEr. — M. Marés, docienr en médecine, est 
nommé professeur titulaire de la-chaire d'histoire naturelle et matière 
médicale, en remplacement de M. Bourdier, démissionnaire. 

x 

Facuzré ne mévecine De Monrrezcier. — M. Estor, professeur de- 
médecine légale et de toxicologie à la Faculté de médecine de Montpellier, 
est. nommé professeur d'anatomie pathologique et d’histologie à ladite 
Faculté (chaire nouvelle). : £ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. —PROGRAMME DES PRIX POUR L'ANNÉE 1879. - 
Prix de l'Académie: — Question : 3 : 





« Du traitement des anévrysmies par les différents modes de com- 
pression. » ps 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. ; 

Prix fondé par M. le baron Portal: — Les 'candidais :sont/li- 
bres d’adresser un mémoire sur un sujet quelconque d'anatomie pa-- 
thologique. 2 

Toutefois l’Académie croit devoir recommander à leur:attention les 
sujets suivants : 2 

49 Du cancer secondaire des os. 

29 Des atrophies musculaires. 

39 Des diverses espèces de cirrhose du foie. 

Ce: prix sera de la valeur de 2,000 fr. S 

Prix fondé par Mme Bernard de Civrieux. — Question : 

« De l’insomnie. » _ : 

Ce prix sera dela valeur de 900 francs: s > 

” Prix fondé par M. le docteur Capuron: —\Ce prix sera.décerné- 
au meilleur travail inédit sur un sujet quelconque de: la_sciénce-obsté- 
tricale. 

T1 sera de la valeur de 3,000 francs. 
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de 3,000 francs. 


Prix fondé par M. le docteur Ernest Godard. — Ce prix sera dé- 


cerné au meilleur travail sur la pathologie externe. 
ILsera de le valeur de 1,000 francs. 


Prix fondé par M. le docteur Amussat.: — Ce prix sera décerné à 
Vauteur du travail ou des recherches basées simultanément sur l'anato- 
‘expérimentation, qui auront réalisé ou préparé le progrès le 


mie et sur le ë 
plus important dans 1 thérapeutique chirurgicale. 

11 ser de la valeur de 4,000 francs. 

Pris fondé par M. le docteur Lefèvre. Question: 

« De la mélancolie dans ses rapports avec la paralysie générale. » 
Ce prix sera de L2 valeur de 3,000 francs. 

Pris fondé 


ans au traitement des autres des voies urinaires, 
_-Ce prix sera de la valeur de 8,000 francs, 


Prix proposé par la commission de l'hygiène de l'enfance. — 


« Déterminer les chiffres de la mortalité des enfants de zéro jour à 


un ans, 2 
« 19 Suivant les êges, c'est-à-dire de semaine en semaine 
prèmier mois; puis 
neuf à douze mois ; 
« 2° Suivant le sexe; 
« 39 Suivant l'état civil; 5 
« 49 Suivant les lieux, c’est-à-dire par département, et dans les plus 
grandes villes ; 
# 59 Suivant les mois de l'année, » 
- Ce prix sera de la valeur de 4,200 francs. 


Prix fondé par M. le docteur Saint-Lager. — « Je propose à l'A 
cadémie de médecine une somme de 1,500 francs pour la fondation d’un 
prix de pareille somme, destiné à récompenser l’expérimentateur qui 
aura produit la tumeur thyroïdienne à la suite de l'administration, 
eux animaux, de substances extraites des eaux ou des terrains des pays 
à endémie goîtreuse. » 


Le prix ne sera donné que lorsque les expériences auront été répétées 
avec succès par la commission académique. 


Les mémoires pour les prix à décerner en 1875 devront être envoyés, 
sans exception auçune, à l’Académie, ayant le 49 mars de la même 
année, Ils devront être écrits en français ou en latin, et accompa- 


mé d’un pli cacheté, avec devise, indiquant les nom et adresse des au- 
urs. 


un à trois mois, de trois à six, de six à neuf, de 


De 
EULTÉ DE- MÉDECINE DE Paris. — La Faculté a ouvert ses cours, 
le lundi 46 mars 4874, ils ont lieu dans l'ordre suivant : 
Tous les jours de huit à dix heures du matin. 
À la Charité, — Cours de clinique médicale : M, Brouardel, agrégé 
(ppt, Bouillaud), M. G, Sée. — Cours de clinique chirurgicale : 
osselin,. ; 





À THôtel-Dieu. — Clinique médicale : M. Béhier, — Clinique chi- 
rurgicale : M. Richet. 

A la Pitié. — Clinique médicale :'M. Lasègue. — Clinique chirursi- 
cale ; M. Verneuil. ; A FER, 


A l'Hôpital des Clini . — Clinique chi { ; M. Broca. — 
Clinique Æascouchemente à M. DEN chirurgicale : M8 


Les lundis, mercredis et vendredis : 

À onze heures, M. Baillon. — Botanique médicale, (4e partie du pro- 
gramme ‘imprimé.) ; 

A midi: M. Béclard. — 49 Lois générales du système nerveux; 
2 Fonctions de nutrition. Digestion. — Absorption. — Respiration, 
— Circulation. 

A deux heures : M.-Chareot. — Atrophies. — 
Gangrènes. — 
lymphatique. 

À trois heures : M. Trélat. — Des tumeurs. — Maladies chirurgicales 
des systèmes organiques. Li 

À quatre heures : M. Tardieu. — Histoire médico-légale des empoi- 
ea = De l'infenticide. — De l'avortement. — De la wiabi- 


Dans le petit amphithéâtre, à midi, cours complémentaire de chimie. 
— M. Gautier. — Histoire des métaux et des Ferre composés or- 
geniques. — Application àla médecine. e x 

Les mardis, jeudis et samedis 2 

À onze beures : M. Regnauld. — Histoire séné: des matières médi- 
camenteuses; étude de leur mode de préparation ; description de leurs 


2 | = t égénérescences. — 
Lésions du système circulatoire sanguin et du système 


Prix fondé par M. le doctenr Barbier.—Ce prix sera dele valeur 


























M. le marquis d'Argenteuil. — Ce prix, qui est 
sexennal, sera décerné à l'auteur du perfectionnement le plus notable 
apporté aux moyens curatifs des rétrécissements du canal de l’urèthre 

pdapt ceite sixième période (1869 à 1875), ou subsidiairement à 
l’auteur du perfechonnement le pue important apporté durant ces six 


pendanÿ le 















caractéres; examen des formules adi fées pour leur 2rministration: 
étude spéciale des médicaments métalliques. - 

A midi; M. Guéniot, agrégé Rires M. Pajot). — Des 2erouche- 
ments laborieux et des opérations obstéiricales. : 

A deux heures : M. Vulpian. — Études de pathologie expérimentale 
sur les fonctions de nutrition. z 

A trois heures : M. Hardy. —Maladies du système Der veux. 

A quatre heures : M. Bouchardat. — Alimentation. — Hygiène gé- 

A cinq heures: M. Gubler, — Médication antiphlogistique ‘et f6- 
brifuge ; spoliatrice, sédative, tonique, stimulante. — Bévulsion ct 
MéTason (émissions sanguines, éméto-cathartiques, quinquine, a 
cool, etc.) ” FDL 

Les PE jeudis et samedis, à huit heures et demie, à l'hôpital des 
Enfants-Malades. Cours complémentaire des maladies des enfants, par 
M. H. Roger. 

Les lundis et jeudis, à neuf heures, à Lariboisiére, Cours complémen- 
faire d’ophthalmolosie, par M. Panas. 

Le jeudi, à neuf heures à l'hôpital de Lourcine. Cours complémen- 
taire des maladies syphilitiques, par M. Fournier. 


#, 
X # 

M. le docteur Mallez commencera son cours de médecine opératoire 
{chirurgie de l'appareil urinaire) le en 16 avril, à quaire heures du 
soir, dans l'amphithéâtre n° 2 de l'Ecole pratique, pour le-continuer les 
samedis, mardis et jeudis suivants à la même heure, 

x 

M. le docteur Ch. Fauvel a recommencé son cours publie et pratique 
de laryngoscopie et rhinoscopie; à sa:elinique, rue Guénésaud, 43, etle 
continue les lundis et jeudis à midi, Cette clinique 4 surtout pour objet 
l'étude des maladies chiruraicales du larynx et des fosses nasales posté 
rieures, ainsi que l'application de nouvelles méthodes de traitement ap- 
portées par la laryngoscopie et la rhinoscopie, Le miroir laryngien est 
éclairé par la lumière de Drommard afin de permettre à plusieurs per- 
sonnes à la fois de bien voir l’image de la région explorée. 


ts 
Hôprraz Saint-Louis. — Le docteur Lailler a commencé ses leçons 
du semestre d'été, sur les affections cutanées, le jeudi 9 avril, et les con 
tinuera les jeudis et samedis suivants, b 
Le jeudi, à 8 heures 1/2, conférence clinique. Le samedi, à 9heures, 
leçon théorique, 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE BE MONTSOURIS.) 
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(4) Température descendante toute la journée. 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE pe Paris. — Population (recensement 
de 4872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine (en Lk3 


avril 1874, on a constaté 857 décès, savoir : 

Variole, 0; rougeole, 46; scarlatine, 4 ; flévre‘typhoïde, 9; érysi- 
péle, 3; bronchite aiauë, 45; pneumonie, 67; dysenterie, 4; diarr 
cholériforme des jeunes enfants, 4; choléra nostras, 0 ; angine couen- 
neuse, 40; croup, 49; affections puerpérales, ‘7; autres affections ai- 
guës, 202; affections chroniques, 416, dont 472 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chirursicales, 40; eauses accidentelles, 47. 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
,. D'F. nr Ras. 





PARIS, — Imprimerie Cusset et Ce, rue Montmartre, 423. 


N° 16. 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. {avai 











REVUE HEBDOMADAIRE, 
| LA SEPTICÉMIE ET LA PYOHÉMIE. . : 


L2 qéestion de savoir si Hs septicémie et la pyohémie doivent être 
identifiées ou différenciées a suscité et suscitera certainement en- 
core de longues et de profondes discussions. Malgré les recherches 
diniques et expérimentales si variées, si nombreuses, dont “elle est 
chaque jour l’objet, la lumière tarde à se frire, et il semblé que là 
solution que l'on poursuit s'éloigne à mesure qu’on fait plus d'ef- 
forts pour Pafteindre. Ce n’est pas une raison cependant pour se dé- 
courager : à la persévérance seule est acquis le succès. Cliniciens et 

srimentateurs doivent donc redoubler de zéle et apporter cha- 
cun le fruit de leurs méditations et de leurs recherches. Pour nous, 
nous nous ferons toujours un devoir d'accueillir dans ce journal les 
faits ou les documents nouveaux qui nous seront adressés. C’est 
ainsi que nous nous empressons d'insérer la lettre suivante du sa- 
vant chirurgien de la Maison municipale de santé : 


« Mon cher confrère et ami,” 


« Il y a quelques années vous avez publié, dans votre intéressant 
journal, unesérie d'articles sur les microzoaires, sur les microphytes 
et sur le rôle que les éléments fisurés jouent dans la production 
des maladies. Le souvenir de votre intéressant travail m'a déter- 
miné, l’année dernière, à vous adresser une note rédigée avec soin 

r M. Pitre, interne distingué des hôpitaux. Cette note avait pour 
objet de‘faire connaître les recherches que j'avais faites au sujet de 
deux malades morts dans mon service d’infection purulente. Dès 
que les signes de l'infection purulente furent bien évidents, le sang 
fut examiné avec soin et nous n’y trouvâmes aucun infusoire, ni 
bactéries, ni vibrions. Les globules rouges n'étaient point altérés; 
les globules blancs seuls étaient plus nombreux qu'à l’état normal. 
Du sang pris sur ces malades, dilué dans une petite quantité d’eau 
et injecté dans le tissu cellulaire d’un lapin, n’amena aucun acci- 
dent. 

« La première observation a pour sujet une dame à laquelle j'en- 
levai, le 28 juin 1873, une tumeur assez volumineuse de la résion 
sous-claviculaire: Cette tumeur, de nature cancéreuse, adhérait à la 
veine sous-clavière, d’où elle fut détachée par une dissection dé- 
licate. Le 427 juillet, cette malade fut prise des premiers sympté- 
mes d'infection. purulente, et elle mourait le 19 juillet, avant pré- 
senté pendant la vie tous les signes de la pyohémie, et à l’autopsie 
les lésions nécroscopiques de cette terrible maladie. 

« Le second fait est relatif à un homme âgé de 65 ans, atteint d’une 
volumineuse hématocèle enflammée. Cette tumeur fut largement 
ouverte le 427 août, et, le 40, le malade présentait les premiers si- 
gnes de l'infection purulente, à laquelle il'succombait le 26 du 
même mois. 

« Pendant le cours de cette maladie, le sang fut examiné plusieurs 
fois et jamais on ne trouva d’infusoires; du sang de ce malade, 












dilué, injecté à des lapins, ne déterminz aucun accident lable 
à ceux décrits par M. Davaine et M. Colin; car, ces deux-observa- 
teurs sont d'accord sur ce point «, que le sang-des septicémiques, 
inséré sur les animaux qui lui offrent un terrain favorable, fait 
constamment naître la septicémie. > Aïlleurs M, Colin ajoute que 
le lapin contracte, à coup sûr, la septicémie par Jinoculation du 
sang d’un sujet septicémique. Sn 

« En présence de ces faits et, de mes expériences, on pouvait con+ 
clure que la pyohémie, cliniquement et expérimentalement parlant, 
est parfaitement distincte de la septicémie. ë 

« Tout récemmment, un fait plus concluant encore s’est. passé 
dans mon service. ; 

« Une femme de 58 ans, affectée d’une tumeur du 
dans mon service pour se faire opérer. 





entre 
dépendamment du cancer 





_du sein, les ganglions axillaires étaient pris, Après quelques jours 


d’hésitation, je me décidai à enlever la tumeur et les ganglions de 
J'aisselle par le procédé de Lister, c'est-à-dire. au milieu. d’un 
nuage d’eau poudroyée, tenant en dissolution une certaine quan- 
tité d’acide phénique. L’ablation des ganglions axillaires. fut dif- 
ficile; plusieurs adhéraient aux vaisseaux... L’opé fut: lon- 
gue et laborieuse; cependant tout alla bien jusqu'au-47 janvier, 
époque à laquelle apparurent les premiers symptômes. d'infection 
purulente, frissons répétés, hémorrhagie, etc. La malade meurt le 
2% janvier. A l’autopsie on trouve une. inflammation .de la veine 
axillaire et des abcès métastatiques. £ ir 2 OI 

« Pendant la durée de l'infection purulente, etavant l'apparition de 
cet accident, la malade avait été pansée suivant:-le procédé: de Lis- 
ter. Le sang, examiné au microscope, ne présenta point d’infusei 
res, Nous constatâmes, comme dans les cas précédents, qu’il avait 
une grande augmentation des globules blancs. Le même-sang, di- 
lué et injecté à un lapin, ne détermina aucun accident. 

« Ces trois faits démontrent : 4° que l'infection: purulente n’est 
point inoculable aux lapins, malgré la puissance qu’ils ont.de réa 
gir et surtout de subir l’action d’un sang devenu septique; 2° que 
le sang des personnes atteintes d'infection purulente ne renferme 
point d’infusoires. 

« Ainsi l’on ne trouve point dans la pyohémie ce qu’on rencontre 
dans la septicémie et qui a été signalé par plusieurs dliniciens, 
entre autres par MM. Coze et Feltz dans leurs Recherches cliniques 
sur les maladies infectieuses. Ces auteurs ont constaté en quantité, 
dans le sang des individus qui ont succombé à la septicémie, des 
éléments mobiles et des bactéries. Le chapitre V de leur ouvrage 
contient huit observations de septicémie dans lesquelles la pré- 
sence de ces petits organismes est notée dans le Sang en même 
temps que la diffluence de ce liquide et un accroissement considé- 
rable des globules blancs. 

« L'observation directe et l’expérimentation sur les lapins, qui 
sont, comme l'ont démontré les expérimentateurs modernes, le 
réactif vivant de la septicémie, montrent donc que la pyohé: À 
septicémie ne peuvent et ne doivent être confondues, ni au point 
de vue clinique, ni au point de vue nosologique. Sans doute ces 

























FEUILLETON. 





NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES GENS QUI AVALENT 
DES FOURCHETTES. 


Nous avons reçu, sous ce titre, l'observation et les réflexions sui- 
Yantes de M, le docteur Adrien Charpy (de Lyon). 


« Il n’est bruit en ce moment, dans lé monde médicalet surtout extra- 
médical, que d’un commis d'un magasin parisien, qui aurait avalé une 
fourchette, et de la lexité des rene en face d'un accident en 
<pparence imprévu dans les annales scientifiques. 

« Je dis en apparence, car les faits semblables ne sont peut-être pas 
aussi rares qu'il pourrait paraître de prime abord. Ramon (AnxaLes 
Méoico-PsyenoLocrque, 4843, t. ne) cite l'observation d’un aliéné âgé 
de 9 ans et mort à Charenton en 4846. Cinq ans avant sa mort, il avait 
avalé une fourchette pour sé suicider. Il marchait toujours trés-droit, 
même d’une façon exagérée, et ne se courbait qu'avec peine, Il se tua 

27 Strangulation. A lautopsie, on trouva dans l'estomac une fourchette 
onque de 6 pouces, complétement noire et rugueuse, les dents tournées 
Vers le cardia et le talon vers le pylore. Traces d'inflammation chroni- 
Rique ; sécrétion puriforme. © Lis Fe 





« J'ai moi-même était témoin du fait suivant: Ë re 

« Il s’agit d’une femme de 56 ans entrée, il y.a quatre ans, dans le 
service des aliénés dirigé par M. Lacour. Cette femme, atteinte d'hypo- 
chondrie et de mélancolie, imagina de se tuer en avalant une fourchette, 
Elle j'avala, en effet. Ce ne fut que quelques jours plus tard qu’elle nous 
raconta le fait. On refusa d’y croire. Cependant, comme elle insistait 
tous les jours à la visite, et prétendait sentir la fourchette dans son 
-ventre, on examine l'abdomen. On constata, en effet, dans la fosse ilia- 

e droite, une tumeur dure et peu douloureuse qu'on prit pour un corps 
fibreux, et qu’on supposa être la cause de son illusion, ain$i qu'il arrive 
si fréquemment chez les h: ondriaques. Peu à peu la tumeur aug- 
menta de volume et adhéra à la paroi abdominale; la peau devint 
rouse et douloureuse. Bref, un abcès se forma, et un matin, vingt jours 
environ gps le jour de lingestion, on nous appela en-toute hôte pour 
constater l'issue de la fourchette qui sortait, les dents en avant, par une 
ouverture allongée de 4 centimètres environ. La fourchette était de di- 
mension ordinaire ; elle était en fer avec unecouche d'éfain ; elle s'était 
recouverte d’un enduit noirâtre. Je lai possédée longtemps dans ma 
collection. Pendant cinquante-cinq jours, il sortit par la plaie étroite un 
liquide clair à grains riziformes, où. je constatai au. microscope des dé- 
bris alimentaires. Puis la plaie se ferma, il resta un noyau dur dans la 
fosse iliaque droite, et finalement tout disparut. Tout cele s'était É 
sans fièvre, sans réaction générale (il est vrai qu'il s'agit d'une née); 
ét non-seulement la malade guérit de cet accident, mais même cette 
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deux aflections peuvent se trouver réunies sur le même sujet, 
mais l importe, cliniquement, de les distinguer; cer si k pyo- 
hémie est au-dessus des ressources de l'art, souvent, il faut bien 
le savoir, nous pouvons triompher de la septicémie en empé- 
chant certains produits altérés de pénétrer dans Péconomie. Déjà, 
il faut le dire, la distinction de ces deux états avait été établie 
per P. Bérard au lit du malade et par M. Sédillor dans son bel 
ouvrage sur l'infection purulente. Il est facile de voir dans cet ou- 
vrage, qui n’est point assez connu de Fécole de Paris, que la pyo- 
hémie et la septicémie se créent à volonté, et que la symptomato- 
logie et les désordres anatomo-pathologiques ne sont point les 
mêmes; il est vrai que, dans certaines conditions, on observe sur 
le même sujet lz réunion de ces deux états pathologiques. : 

« Dans la dernière discussion qui 2 eu lieu à l'Académie de mé- 
decine sur ce sujet, plusieurs de nos collègues ont tout confondu. 
Pour les uns, l'infection purulente et la septicémie sont une seule 
et même unité morbide, à des degrés différents ; d’autres ne voient 
que la fièvre purulente et laissent dans lombre tous les travaux de 
nos prédécesseurs pour arriver à découvrir la cause de cette pré- 
tendue fièvre purulente qui vient surprendre un opéré conva- 
lescent quand on croit avoir atteint le but, c’est-à-dire la guérison; 
d’autres encore confondent la septicémie et la pyohémie avec la 
fièvre traumatique. Les deux états pathologiques sur lesquels nous 
insistons sont la conséquence, sans doute, du traumatisme; l’ébran- 
lement de l’économie par l’opération et la fièvre traumatique, qui 
dispose à la purulence, sont évidemment la cause premiére de la 
pyohémie; mais ils n’en sont pas la cause déterminante, comme 
nous le démontrerons bientôt. 2 
- « Vous trouverez peut-être ma leitre un peu longue; mais j'ai 
pensé que les derniers travaux sur ce sujet, loin d’avoir éclairé la 
-question, n’ont fait que l’embrouiller. Cela tient, à mon sens, à ce 
que, pendant le siége et sous l'influence de l'encombrement, nos ma- 
lades succombaient bien plus par suite de la septicémie que de la 
pyohémie, ou à ces deux états réunis. Mais, dans les conditions nor- 
males où nous vivons, ces deux états, bien distincts, ne peuvent 
et ne doivent point être confondus. 

« Agréez, etc. 

« DEMARQUAY. » 


En publiant les deux faits rappelés par M. Demarquay au com- 
mencemént de sa lettre, nous les avons fait suivre de quelques ré- 
flexions auxquelles, pour éviter des répétitions, nous renverrons le 
lecteur (V. Gaz. MÉD., année 1873, n° 49). 

Nous croyons, comme M. Demarquay, que la prohémie et la sep- 
ticémie ne constituent pas une seule et même affection; mais il ne 
suffit pas de les distinguer l’une de l’autre, il faut encore détermi- 
ner nettement les rapports qu'elles peuvent avoir entre elles et qui 
font que bon nombre de pathologistes les confondent ou les identi- 
fient. À ce sujet, il nous semble que la plupart des auteurs qui ont 
écrit sur la matière, quelque opinion d’ailleurs qu’ils professent, 
sont partis d’un principe erroné en considérant la pyohémie et surtout 
la septicémie comme des affections simples, répondant, au point de 
vue étiologique, anatomique et sémiologique, à un cadre parfaite- 


ment défini. Pour nous, le mot sepficémie doit traduire une idée de 
genre, non d'espèce; en d’autres termes, il n’y a pes une scpticémie, 
mais des septicémies. Nous n’aïmons pas le mot pyohémie qui em- 
porie avec lui l’idée d’une pénétration, contestée et contestable, de 
pus dans le torrent circulatoire. Dans la pyohémie, d'ailleurs, et 
quelque origine que l'on aftribue à la maladie, il y à infection, al- 
tération et tendance à la putridité du sang. La pyohémie est donc 
une forme de septicémie; elle est à celle-ci ce que l'espèce est au 
enre. = 

: 11 n’est plus permis, dés lors, d’opposer la pyohémie à la septi- 
cémie : il existe un genre de maladies dites septiques, de septicé- 
mies, dont il reste à chercher et à déterminer les différentes espèces 
ou variétés. Or ces espèces, ces variétés sont, croyons-nous, plus nom- 
breuse qu’on ne pense, et le tort des pathologistes a éte de les res- 
treindre, de les confondre et de n’en plus distinguer que deux types. 
C’est justement parce que ces deux types sont insuffisants à répon- - 
dre aux différents cas observés, que les opinions relatives à la sep- 
ticémie et à la pyohémie sont si divergentes. Pour ne citer que trois 
exemples, nous demanderons si l’on peut confondre, à quelque 
point de vue que l'on se place, la phlébite suppurative qui, sans 
plaie extérieure, entraîne la mort du malade en quinze jours, lais- 
sant, comme preuve anatomique de son caractère infectieux, le pou- 
mon rempli d’abcès métastatiques ; la septicémie suraiguë, telle 
que l’expérimentation nous la fournit, qui tue les animaux en vingt- 
quatre heures et même moins, ne produisant dans les viscères que 
des lésions à peine appréciables ; enfin l'infection putride, la fiévre 
dite hectique, qui survient par suite de la stagnation de liquides 
altérés au fond d’un foyer de suppuration ou à la surface d’une plaie, 
et dont les manifestations disparaissent aussitôt que le foyer ou la 
plaie sont détergés et convenablement pansés. 

Nous nous résumons en disant que la méthode généralement 
suivie dans les recherches, les études, les discussions qui ont pour 
objet la septicémie et la pyohémie, est mauvaise, et qu’il y a lieu 
de réformer les notions de pathologie générale qui ont cours sur 
Jes affections septiques, si l’on veut parvenir un jour à s’entendre, 
c'est-à-dire à enregistrer une donnée de plus définitivement acquise 
à la science. 

D°F. DE Ranse. 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


SUR LA COMPOSITION DU SANG DANS LA LEUCÉMIE. (Note lue à la 
Société de Biologie, dans sa séance du 43 juillet; par M.J. 
Ossrxousky, de Pesth (Hongrie). 


La leucémie, on le sait; est une maladie du sang, qui est occa- 
sionnée tantôt par une formation exagérée de corpuscules sanguins 
blancs dans la pulpe de la rate, tantôt par le passage dans le sang 
des mêmes corpuscules qui remplissent les alvéoles des ganglions 
lymphatiques; les variations dans la composition de la masse totale 
du sang qui résultent de cette maladie offrent un sujet intéressant 
de recherches de chimie pathologique. Comme les variations dans 








ee bien que non bippocratique, la délivra de ses idées de sui- 
cide. ‘ 


«Telle est l'observation que je livre aux doctes consultants de la Pitié | 


pour leurétre de bon advis el sage conseil, et leur rappeler que si l’esto- 
mac ne digère point les fourchettes, au moins semble-t-il assez bien ac- 
cueillir cet hôte inattendu. » 


Nous ne croyons pas que la perplexité des chirurgiens consultants de 
la Pitié ait été aussi grande qu’on pourrait le supposer d’après la chroni- 
que fantaisiste de certains reporters. Ainsi que le fait observer 
M. Charpy, les cas plus où moins semblables à celui dont il s’agit sont 
moins rares qu’on ne pense, et la note de notre honorable confrère de 
Lyon nous a suggéré l'idée d’en réunir ici quelques-uns des plus intéres- 
sants. Pour ne pas rééditer ceux qui, dans diflérents journaux scientifi- 
ques ou extra-scientifiques, (Voir Uxion mÉpicace, GAZETTE HEBDOMA- 
DAIRE, LE Temps, eic.,) ont été publiés récemment à l’occasion du fait 
de la Pitié, nous nous sommes adressé à notre collaborateur M. Dureau, 
dont la riche bibliothèque renferme une mine inépuisable de documents 
Sur tous les sujets. Voici la réponse de notre excellent confrère. 

« Cher directeur et ami, 
… « Vous me demandez une petite note sur les faits de corps étrangers 
introduits dans l'æsophage et dans l'estomac, publiés çà et là, dans les 
Annales de la science. La liste en serait fort longue et je suis sûr de 





l’étonnement de plus d’un lecteur de la Gazette, s’il me prenait la fan- 
taisie de vous promettre la narration de plusieurs centaines de cas de ce 
genre, narration plus ou moins concise cependant, car il faut bien avouer 
que la plupart des anciens auteurs se sont bornés, le plus souvent, à une 
Simple annonce, dénuée de toute espèce de preuves. Néanmoins, il faut 
reconnaître également que quelques-uns de ces faits ne peuvent être 
mis en doute, etce ne sont pas les moins extraordinaires. 

« A ces causes, je me garderai bien, vous approuverez ma réserve, de 
me UE garant de ceux que j'ai choisis au hasard. Ce qui est incontes- * 
table, c'est que les objets les lus variés ont été signalés dans les voies 
digestives supérieures : le canal œsophagien et l'estomac. 

.« Sans parler de fragments d'os et de cartilages d'animaux divers, 
pigeons, poulets, poissons, nous trouvons des fragments de plumes 
d'oie, des épingles et aiguilles, noyaux de fruits, fragments de verres et 
de porcelaine, tuyaux de pipe, des chataignes ét marrons crus, des balles 
de plomb, des billes, des piéces de monnaie, des rasoirs et des couteaux 
ouverts et fermés, des cuillers ét des fourchettes, des sangsues, lézards, 
chauves-souris, etc. Enfin, tout le monde organique et inorsanique! 
Quelle intéressante monographie, n'est-ce pas, on pourrait rédisér, si 
la place le permettait. 

« Les piéces d’arsent, dans l'estomac devenu malgré lui porte-monnaie, 
ont donné lieu à plus d’un rapport scientifique. Breschet a rapporté l'his- 
toire du voyageur Vaillant médecin et archéol ogue,qui,revenanten France, 
fui poursuivi par un corsaire de Tunis et avala quinze médailles d'or, 
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Je mélange sanguin supposent des modifications dans la nutrition, 
nous voyons que beaucoup de chimistes se sont occupés avee beau- 
coup de soin de l'étude de la composition du sang dans la leu- 


crue. Ge 

Le cas dont-je viens parler est relatif à un homme, âgé de 
29 ans, qui souffrit autrefois de fièvres intermittentes, et chezlequel 
se développ2 plus tard une tumeur énorme de la rate, qui s’éten- 
dait depuis l’hypochondre gauche en travers jusqu’à la crête de l'os 
iliaque droit. É 

Je ne ferai point l'énumération des symptômes connus de la 
leucémie, je désire communiquer seulement les résultats de la re- 
cherche microscopique du sang faite pendant la vie du malade, et 
les résultats de l'analyse chimique de l'urine, puis je ferai connaître 
la composition du sang recueilli dans les vaisseaux après la mort. 

Une goutte de sang obtenue en piquant l'extrémité du doist fut 
examinée au microscope; il fut constaté que le rapport des slobules 
blancs aux globules rouges était de 1 à 10, tandis que dans le sang 
normal ce rapport est égal à 1 : 350. Les globules blancs, dans ce cas, 
se firent remarquer surtout par leurs dimensions plus grandes que 
les dimensions normales, ce qui provient peut-être du gonflement 
des globules que peut occasionner la richesse plus grande en eau 
du sang leucémique. 

L'examen physico-chimique de l'urine fournit les résultats sui- 
vants : £ 

Le volume de l'urine rendue en vingt-quatre heures dans les li- 
mites normales était en moyenne de 4,400 à 4,600 centimètres cubes. 

La couleur variait depuis l'urine incolore jusqu'à une colora- 
tion jaune rougeâtre faible. 

La quantité absolue de la matière colorante de l'urine fut tou- 
jours trouvée fort diminuée. Ce résultat se laisse facilement expli- 
quer si l’on considère attentivement la composition du sang. 

Comme on sait, les résultats des nouvelles recherches sur la for- 
mation des matières colorantes de la bile et de l’urine, mettenthors 
de doute que les matières colorantes doivent être considérées 
comme des produits dérivés de la matière colorante du sang. Nous 
trouvons par suite dans ce cas de leucémie, à cause de la diminu- 
tion des globules rouges qui fournissent la matière colorante de 
l'urine, le contenu de l'urine en matière colorante constamment di- 
minué. Conformément à cette diminution de globules rouges du 
sang nous trouvons aussi le contenu en fer du sang toujours di- 
minue. 

La réaction de l'urine était toujours acide, et dans certains jours 

elle était très-acide. 
ë La cause de cette forte réaction acide de l’urine, dans une mala- 
die qui présente un amoindrissement des phénomènes d'oxyda- 
tion résultant de ce que le sang contient moins de corpuscules 
rouges porteurs d'oxygène, peuts’expliquer, cependant, par ce fait, 
que par le manque d'oxygène, il se forme plusieurs acides qui peu- 
1 être regardés comme des produits intermédiaires (Hoffinech- 
vels). 

En effet, en trouve dans le sang leucémique des acides qui ré- 
pondent à cette manière de voir, par exemple, les acides lactique, 
acétique et formique. Le premier de ces acides fut démontré dans 





médailles précieuses, qu’il rendit par l'anus, peu de temps après son ar 
rivée dans son pays. 

« Lieutaud a.publié dans les Mémoires de l’Académie des sciences, 
année 1759, Je fait concernant un homme qui avalait tous les écus de six 
livres qu'on lui donnait. Il en avait déjà inguraité quatre, lorsque celui 
Fe les fourmissait se déclara convaineu et ne voulut pas continuer l’ex- 

érience. 


«Sue, traitant un malade qui avait aussi avalé un écu pareil, Jui 
prescrivit, selon la coutume du temps, du mercure coulant, à la dose 
de quatre onces pendant huit jours. Le malade en prit, dit-on, deux li- 
vres chaque fois, mais l'argent ne fut nullement dissous, comme l’on 
5 Y attendait, et l’écu fut rendu cinq mois et derni après, dans une selle. 

« Vous trouveriez, cher confrère, dans la collection du Journal de mé- 

ne, un grand nombre de faits de ce genre. Ainsi Duret et Fournier, 
Se méme journal (1778), rapportent l’histoire d’un forçat dans 
pose duquel on trouva cinquante-deux pièces de monnaie ; singu- 
ier coffre-fort, gi témoigne peut-être que son propriétaire ne voulait 
Pas être pris au dépourvu, en cas de grâce ou d'évasion. 

« Parmi les objets de table, il faut citer les couteaux, fourchettes et 
Pr rs. Les bateleurs ne manquent pas qui se font un jeu d’avaler ces 
dors. Charles I d'Angleterre plaça lui-même, dit-on, dans le pharynx 
nn ces malheureux, un rasoir et deux couteaux que cet homme 
it trois jours après par l'anus, 





Turine dans un ces de leucémie par M. Korner, avec de lhypoxan- 
tine et de la xanthime. 

I faut rechercher la source de acide lactique dans la glycose, 
qui, on le saït, par une oxydafion lente, c'est-à-dire, par fermenta- 
tion, fournit de l’acide lactique, auquel on 2 donné le nom d'acide 
éthylido-lactique ou lactique de fermentation. Je crois pouvoir 
admeître que les deux autres acides, Facétique et le formique, ne 
sont pas autre chose que des produits de l'acide lactique formé. 

Nous savons que l'acide éthylido-lactique, traité par des agents 
oxydants, se décompose en acides acétique ét formique, qui, par une 
oxydation plus énergique, fournissent les produits connus-(Hoff- 
nechrvels). 

J'ai dû mentionner ce fait de l'oxydation de l'acide éthylido- 
lactique, pour montrer la source des acides acétique et formique 
dans le sang leucémique. 

Le poids spécifique de l’urine fut trouvé trés-diminué. Le poids 
spécifique moyen de l’urine normale étant environ 1,021, on trouva 
le poids spécifique de l’urine variant entre 4,007 et 1,045. 

Or, sachant que la connaissance de la densité et de la quantité 
de l'urine rendue en vingt-quatre heures nous donne un moyen 
de déterminer la proportion des matières fixes qu’elle contient, 
nous trouvons que ces matières avaient considérablement diminué. 

Cette diminution est le résultat d’un ralentissement considérable 
de échange dans l'organisme. 

L’urée, ce principe essentiel de l’urine, a été trouvée considéra- 
blement diminuée, la proportion d’urée rendue dans les vingt- 
quatre heures, étant de 15 grammes en moyenne, elle variait de7 à 
12 grammes. 

L’acide urique avait beaucoup augmenté; le malade en éliminait 
1,5 grammes en moyenne par vingt-quatre heures. G 

Je mentionnerai également, en passant, que parmi les sels miné- 
raux de l’urine, les chlorures et les sulfates étaient diminués ; les 
phosphates se trouvaient en proportion très-variable. 

L’urine était assez riche en albumine et contenait souvent des 
traces d’hématine. Cette albuminurie s'était développée environ 
deux semaines avant la mort du malade. 

A l'examen microscopique des sédiments de l’urine, on trouvait, 
correspondant à la période de l’albuminuerie, un grand nombre d'é- 
pithéliums des reins, tantôt groupés sous forme de cylindres, et 
souvent des cristaux d'acide urique. 

Je passerai maintenant à la partie plus intéressante, à l'étude du 
sang après la mort du malade. 

Je mentionnerai seulement que, dans les derniers jours, un 
Rhématome s'était développé à l'angle inférieur de l'omoplate. Le 
sang trouvé en petite quantité dans les cavités du cœur était d’une 
couleur vert-jaunêtre. 

A l'examen microscopique du sang, en dehors des faits déjà ob- 
servés pendant la vie du malade, on trouvait un grand nombre de 
cristaux incolores, qui possédaient la plus grante ressemblance 
avec les cristaux de l'acide urique, et je les pre:x1:° au commen- 
cement pour cet acide. 

On désigne ces critaux ordinairement sous le nom de cris! 
d'hémoglobine ou hématine, sans preuves à l'appui. 











«. Langius a connu un épileptique qui avait avalé des ciseaux irés- 
aigus et ‘les rendit neuf jours après. 

« Ambroise Paré a rappelé l’histoire d’un couteau que des voleurs fir : : 
avaler de force à un berger. Ce dernier fut affecté bientôt d’un äbess à 
l’aîne, qui fut ouvert, et le couteau extrait; le malade guérit. 

« Babbington et Currie ont traité à l’hôpital de Guy, à Londres, ‘11 
matelot américain qi était passé maître en ce singulier exercice. Il s’é- 
tait introduit dans l’estomac, une premiére fois, quatre couteaux, nme 
seconde fois quatorze, une troisième fois dix-sept ; mais il mourut dé ce 
dernier repas indigeste. A l’autopsie, on trouva dans le viscère qua- 
torze lames de couteaux et leurs ressorts, corrodés, presque dissous, les 
manches en corne en partie dissous aussi. Un ressort avait percé le 
canal intestinal et se trouvait presque en enher dans la cavité abdo- 
minale. Ce fait est consigné dans les Annales de littérature médicale 
étrangère. 

« J'abrège, mais je vous rappellerai un autre fait récent, inséré dans le 
British medical journal de 1872 et mentionné dans mon Balletin bi- 
bliographique. Il's’agit d’une présentation, par le docteur Lund, à la 
Société médicale de Manchester, d’un couteau à dessert, avalé par une 
femme en état d'ivresse. Un abcés se forma, peu de temps après, à la pa 
roi abdominale près de l’ombilic, et le couteau sortit par cet a2bcès, neuf 
semaines après avoir été avalé. La blessure se cicatrisa promptement et 
le malade guérit. 

« Mais arrivons aux fourchettes, puisque c’est la fourchette qui està | cr 

















Dass le nombre d’études microscopiques du sang faites 
pendant Le vie (du malade), je n'ai jamais constaté une trace 
de ces cristaux. Différentes expériences faites dâns le but d'isoler 
cette matière cristalline ont échoué, et je ne puis donc malheu- 
reusement eh donner l'indication. La prenant d’abord pour de 
Pacide urique, j'avais employé 500 grammes de sang pour le désage 

Le sang dilué par l’eau, additionné de quelques gouttes decidé 
acétique, débarrassé par l’ébullition dé matières 2lbuminoïdes, à été 
filtré, concentré par l'évaporation, et acidulé par de l'acide chlorüy- 
drique. Même après un repos prolongé pendant plusieurs semaines, 
il ne s'était pas formé la moindre trace de dépôt; les cristaux ob 
servés dans;le sangn’étaient donc pas de l'acide urique. 54 
… J'ai déjà dit que la proportion de l'acide urique était considéra- 


blément augmentée (dans l'urine), et quoique je w’aie pas cherché | 


pendant-la vie l'acide urique dans le sang, je ne doute pas que le 
résultat de cette recherche, si elle avait été faite, n’eût donné un 
résultat négatif. = 

Deux substances voisines de l'acide urique, l’hypoxanthine et la 
xanthine ont été trouvées en grande quantité dans le sang. La pré- 
sence de ces mêmes corps dans le sang de la leucémie avait été déjà 
observée par M. Strecder, et par Korner dans l'urine. 

Parmi les substances trouvées dans le sang, la créatine était en 
très-grande proportion. La quantité était de 7 grammes pour 
400 grammes de sang. Je me suis servi du procédé suivant pour iso- 
Jer.cette.substance. Le sang, débarrassé de mâtières albuminoïdes, 
est additionné de sous-acétate de plomb en grand excès et aban- 
donné pendant vingt-quatre heures; au bout de ce temps le préci- 
pité est recueilli, lavé; délayé dans l'eau et décomposé par l'hydro- 
gène sulfuré. Le liquide filtré est réduit à un petit volume déposant 
par le refroidissement des cristaux qui présentèrent sous le micros- 
cope la forme des cristaux de créatine. ; 

Pour démontrer d’une manière certaine l'identité de cé Corps 
avec la créatine, j'ai fait les réactions suivantes : 

49 Chauflés au bain-marie, les cristaux s’effleurissent; | 

2 Leur solution aqueuse est précipitée abondamment par lé ni- 
trate mercurique ; ; 

se. L’oxyde de mercure, chauffé avec la solution des cristaux, est 
réduit; F à F 

4 Üne petite quantité des cristaux a été transformée en créatinine 
par une ébullition avec de l'acide sulfurique étendu, le liquide a été 
saturé par le carbonate de baryum, filtré et additionné d’une solu- 
tion alcoolique de chlorure de zinc. Il se formait immédiatement 
un précipité et, pour obtenir les cristaux si caractéristiques de la 
combinaison de créatinine et de chlorure de zinc, la solution à été 
étendue avant l'addition du chlorure de zinc. 

La grande quantité de créatine contenue dans le sang et Ja faible 
proportion d’urée constatée pendant la vie (dans l’urine) me font 
supposer que cette première substance, par la fonction physiologique 
des épithéliums des reins, est transformée en urée. M. Zalesky avait 
déjà émis cette opinion et l’a bâséé sur certaines expériences. 

En parlant de la composition des urines, j'ai déjà mentionné que 
cette dernière contenait de l’albumine et un dépôt formé principa- 
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lement de tubes d’épithélium des reins. L'examen anaiomiquea, 
d'un autre côté, démontré une hypérémie trés-prononcée des reins. 
J'ai constaté le fait que, dans les maladies des reins, la déséné 
ration graisseuse des épithéhums est accompagnée d’une dimi- 
aution de l’urée et je crois qu’on peut dire avec une certaine pro 
babilité que les épithéliums des reins servent à l'importante forma. 
tion de l’urée. 





PATHOLOGIE. 


DE QUELQUES MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DÉPENDANT D'HÉMOR- 
BRHAGIES OU DE RAMOLLISSEMENTS CIRCONSCRITS DU CERVEAU ET 
SIÉGEANT, SOIT DU CÔTÉ DE LA PARALYSIE, SOIT DU CÔTÉ OPPOSÉ 4 
L'AFFECTION CÉRÉERALE; par M. Baréry. (Note lue à la Société 
de Biologie, dans sa séance du 42 juillet 1873.) 





Suite et fin. — Voir les ufr 44 ét 15. 
IL. = MonrriciTioNs DE LA PÜPILLE. 


À: Rétrécissement de la pupille. 

Voir nos observations I, III et V. : 

Oes. XV de Bennétt (V. &. I, p. 499). — Pupille un péu plus contrac- 
ée à gauche qu’à droite. Ramollissement de la protubérance annülaire à 
droite. (obs. citée.) Fe 

Oes. XXVI de Bennett (V. t. 4, se 501). — Pupille gauche plus con- 
tractée que la droite. Hémorrhagie dans le pédoncule droit du cerveau. 

Oss. XXII de Bennett {V. t. 4, p. 516). — Pupilles contractées. Ex- 
travasation sanguine dans le corps strié gauche. 

Oes. XXI de Bennett (V. &. 1, p. 518). — Pupilles légérément con= 
tractées et insensibles à la lumière. Hémorrhagie au-dessus du ventri- 
dule cérébral droit. 


B. Dilatation de la pupille. 
Oés. VIII de Bennett (V: £. 1, p. 478). — Pupillés ôdérément dilae 
tées. Ramollissement cérébral intéressant la couche optique gauche. 


AL. MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES PU CÔLÉ DU TISSU CELLULAIRE 
SOUS-CUTANÉ ET DE LA PEAU. 


OEDÈME DU BRAS ET DE LA JAMBE DU CÔTÉ DROIT. ESCHARRE SUPERFI- 
CIELLE AU NIVEAU DE L'ARTICULATION SACRO-ILIAQUE  DROÎTE (LA 
TEMPÉRATURE ÉTAIT PLUS ÉLEVÉE DU CÔTÉ DROIT PARALYSÉ): FOYER 
DE RAMOLLISSEMENT SIÉGEANT AUTOUR DE LA SCISSURE DE BYLVIUS, A 
GAUCHE. 


Oss. VI (personnelle). —R... Victoire, 46 ans, Hlarichisseuse, entré, le 
48 avril 4873, à l'hôpital Lariboisière, salle Sainté-Joséphine, -n° 34, 
service de M. le docteur Millard ; elle meurt le 7 mai à cinq heures du 
matin. 


. Attaque d’apoplexie cérébrale le 44 avril, quatre jours avant son-ên- 
trée: 


ee. sôn entrée, hémiplégie droite et aphasie complète. Intelligence in- 
cite. 





dre du. jour. J'en trouve plusieurs cas; dans lesquels le corps du délit a 
bien été rendu par l'anus. Le plus remarquable est celui communiqué 
par Velpeau à l’Académie des sciences en 1849, äu nom du docteur Che- 
min, concernant uu homme de 30 ans qui, ayant avalé un os de veau, 
voulut, à l’aide de sa fourchette en fer, déplacer cet o$, arrêté dans le go 
sier ; mais la fourchette lui glissa des doigts et tombe dans l'estomac, Cet 
homme vint à Paris, consulter plusieurs chirurgiens qui Conseillérent 
tous l’expectation. Îl retourne chez lui, éprouve bientôt des douleurs fort 
vives et ne peut plus prendre de nourriture. Son médecin, M. Chemin, 
constate que la fourchette est toujours dans l'estomac, les dents tournés 
à gauche. Après quinze jours, elle passe dans le pylore, où elle séjourne 
quatre mois. Digestions difficiles et douloureuses, ce qui se comprend ai- 
Sément, vomissements, etc. La fourchette se rend enfin dans l'intestin 
grêle: et.séjourne treize mois dans l'abdomen. On la sent très-bién en 
palpant. Coliques, selles noirâtres, constipañon, etc. Enfin, le Sujet rend 
par les selles un morceau de fourchette; c’est la partie comprise entre le 
pavillonrei les dents. Sa santé se rétablit parfaitement ensuite. 

« L’an dernier, l'Italie a eu également son homme à la fourchette, 
objet, comme celui de-Paris, de quelques douies..Je vous ai signalé le 
ait dans mon Pulletin. 

& La question de Popération d’estraction de ces corps étrangers in- 
troduits dans l'estomac 2 donné lieu à.des discussions La 
gastrotomie 2 rencontré jusqu'alors peu de partisans. Il y 2 cépéndant 
&es exemples de plaies de Lee et guéries, lorsque les 


estomac -Cicarnisees 














bords de la plaie ont pu être rapprochés trés-exactement: Quant à l'ex- 
traction par des pinces, tenettes, etc., elle à donné lieu à un grand nom- 
bre d'instruments spéciaux qui ne fisurent plus, à tort ou à raison, dans 
Y’arsenal chiruraical, qu’au point de vue historique. Je vous rappellérai le 
petit parasol dû à un médecin de Paris, Rivière (thèse de 1803), qui 
S'ouvrait et se fermait à volonté dans l’estomaë. L’on pourrait peut-être, 
ên faisant subir de très=léaères modifications à cet instrument, én tirer 
un excellent parti toutes les fois qu’il s'agirait de reconnaître et de dé- 
placer un corps te accidentellement placé dans ce viscère. Mais 
ma lettre est déjà longue: Puisse un de vos collaborateurs, tenté par le 
sujet, vous donner un travail analogue à celui de M. Bourdillat, Sur les 
ren Es dans les voies aériennes, inséré dans la Gazette 
Q : 


a Agréez, etc: « Dr A. Dureac » 

Le sujet est vraiment intéressant et mérite que le vœu de M. Dureau 

se réalise. Nous serons certainement l'interprète de nos lecteurs en ex- 
rimant le désir qu’il veuille bien lui-même se charger de ce travail : 
les colonnes de la Gazerre lui sont largement ouvertes. 

En attendant, et pour terminer cette sorte d'avant-propos à l’œuvre 
de notre érudit confrère, nous dirons deux mots-d’un fait tout récent 
communiqué samedi dernier, par M: de Saint-Germain, à le Socié 
médecine de Paris. Un petit garçon, âgé de 5 ans, avale ia roulette d’ün 
de ces moutons artificiels qui constituent des joueis si appréciés des 
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a —= = 
= paralysé que du côté sain. 


_ Tempé plus élevée du côt 
“ Bien du côté des pupilles. ; é 
Irrégualarité des pulsations cardiaques avec dédoublement du second 


Incontinence des urines ef des re Las Er 
I il, quinze jours aprés le début de le , même état que 
L2 rt Ha en a ün peu d’assoupissement. Pas d'athane 
Aux fesses, mais érythème au niveau du sacrum débordänt de chaque 
cote. É. £ 
20 avril. Depuis la veille au soir, vomissements verdâtrés. 
Lenteur de Finiligene, qui est int intacte, 
Veux excavés; paressé des paupiéres supérieures. 
Respiration bruyante, dificie, 22 resp. 
Pouls petit, fliforme, irrégulier. Serres 
--Tempér. axil. : à droite (côté paralysé); 389,2; à gauche (côté sain), 
319,2. 
47 mai: À vomi de nouveau; se plaint de la convexité du crâne; 
moins abattue. à 
3 mai. Retombe de nouveau; a vomi ce matin; yeux excavés, sans 
expression ; pupilles égales; vue intacte ; douleur de la tête disparue. 
6 mai, vinat-deuxième jour de la maladie, Crachats rouges-nairs, 
sales, bien délimités, visqueux. 
Matt dans lés deux Hers inférieurs du poumon droit, avec respira- 
tion sèche et ronflante, et gros râles muqueux sonores à l'inspiration à 
ce niveau. Râles muqueux fins vers l’aisselle. Sonorité tympanique dans 
le tiers supérieur du poumon. Rôles trachéaux. Toux râleuse, faible. 
Facé pâle; sans expression, 5 3 2340 3 239 
La jambe droite et le bras droit sont œdématiés. Cet œdème est dur 
et plus manifeste à la jambe qu’au bras, plus manifeste aussi à l’extré- 
mité de ces deux membres. ù 28 SE 
Au’nivedu dé l'articulation sacro-iliaque droite, oh découvre une es- 
charre de l'étendue d’une pièce de 50 centimes, entourée d’une zone éry- 
thémateuse de 1 centimètre de largeur. 
Le soir, le pouls est presque imperceptible. D:ns 14 moitié inférieure 
“et postérieure du thon, à drole. existe de la matité avec souffle doux 
aux déux temps et quelques râles crépitants, avec retentissement loin- 
‘tin de la voix. On entend aussi dé gros râles trachéo-bronchiques éloi- 
gnés. La peau est fraiche. Pas dé crachats. 
Dans la fuit, l'état s'aggrave de plus en plus et la malade meurt le 
7 Le à cinq heures du matin, avec des symptômes d’asphyxie très- 
âccusés. 
À l'auroPsIE, le 8 mai au matin, on trouve les lésions suivantes : 
Cavité crânienne : Foyer de ramollissement jaune clair, avec stries 
vasculaires du volume d’un œuf de dinde, à diamètre antéro-postérieur, 


situé immédiatement en dehors du noyau extra-ventriculaire de l’hémi- | 


Sphere gauche, à 2 ou 3 millimètres au-dessus du plancher supérieur de 
l'étage inférieur du ventricule latéral correspondant, dépassant en avant 
et Surtout en arriére la scissure de Sylvius. Les vaisseaux Sylviens vont 
sé pérdre d'la pe du rémollissement ét ne présentent aucune obli- 
“térätion appréciable. Au ‘niveau de ce foyer de remollissément, à lu 
nion du tiers moyen et du tiers postérieur, et à la réunion de la face ex- 
terne avec: la face supérieure de l’hémisphére gauche correspondant; une 
circonvolution cérébrale est déprimée, molle et plus foncée que les au- 
RS de liquide sous-arachnoïdien ; un peu de liquide dans les ven- 
ricules. 


Cavité thoracique : Environ un verre de liquide: séro-sanguinolent 


dans le cavité pleurale droite. Le poumon droit, recouvert d’une légère: 


conche de fausses membranes ë F issé que 
| Je gauche. Il est aüssi plus foncé, plus consistant et présenté à sa sus 
| face 3 où 4 taches noïrâtres assez des, les ines vers 12 partie supé- 
rieure, d’autres vers la base. Lé poumon gauche présente use légère 


Î de faussés membranes frisbles à la partie dx sommet 
| en la base, en érrière. Il offre aussi une fie foncée assez large à 
[le partie postérieure, vers la basé, = 
| Les taches foncées dés deux poumons, plus nombreuses et plus con- 
sidérables à droite qu’à gauche, présentent une certaine consistance et 
correspondent à des noyaux d’apoplexie paliionaire dont deux, à droite, 
| paraissent un peu plus anciéns que les autres. Les branches de l'artère 
pulmonaire qui se rendent à cés noyaux sont oblitérées par des caïllots 
| Hibrineux assez consistant, non adhérents. Entre ces noyaux d’apôplexie, 
|"dont le plus gros, de forme triangulaire, 2 le volume d’ane orange et 
| siége dans le lobe supérieur du poumon droit et le plus petit celui d'une 
| noix, le tissu pulmonaire présente les caractères d’une pneumonie au 
premier degré. Cette preumonie est plus accusée dans le pouimon droit 
que dans le poumon gauche. F FA 
Cœar : Caillots ae de ps âgés dans les ne Re e 
serment dé l’orifice ritral, qui ne laisse r qu'avec pêine l'éxtrémit 
du petit doist. Un peu dépassement du bord libre dé là valvulé tri 
cuspide. ; 
Foie : Trés-congestionné. À E 
Reins : Infafctus triariqulaire assez ancien à la périphérie de Pun des 
reins. FE : 
















-CEDÈME DU BRAS ET DE LA JAMBE DU CÔTÉ. DROIT. :ESCHARRE SUPERFI- 
CIELLE DE LA FESSE DROITE (CÔTÉ DE LA PARALYSIE) PRÉCÉDÉE D'ÉRY- 
THÈME ET DE PHLYCTÈNE (LA TEMPÉRATURE ÉTAIT PLUS ÉLEVÉE pu 
CÔTÉ DROIT PARALYSÉ). LA MALADE À SUKVÉCU À SON ATTAQUE D'a- 
POPLEXIÉ CÉRÉPBRALE ; ON SUPPOSE QU'ELLE ÉTAIT ATTEINTE D'UNE 
HÉMORREAGIÉ SIÉGEANT DANS L'HÉMISPHÈRE GAUCHE. LE COŒUR N'É- 
TAIT LE SIÈGE D'AUCUNE LÉSION MORPIDE. 


.Oës. VIT (personnelle). — B.:. Rose, 57: ans, journalière; entre, le 
18 avril 4873, à l'hôpital Lariboisiére, salle Sainte. osphine, n° 26, ser- 
vice dé M: le docteur Millard ; elle sort amélioré lé 10 juin 1873. 
Attaque d’apoplesié cérébrale le 5 avril, treize jours aVänt sûn entrée, 
Avant, ni late ni céphalalgie: $ 

Depuis, hémiplésie droite complète. 

Intelligence obscurcie, dit quelques mots, toujours lés fnêmes, et ne 
peut fournir aucun renséignement Sur son état. Facies dépourvu d’ex- 
pression: E 

Sur le peau dé la fesse droite on rémarque tine plaque érythématéuse 
dé la largeur de la main, 

Pas de bruit morbide au cœur. 

Incontinence des uriñes et dés matières fécales. :: 

Les jours suivants; intelligence paraît moins obtuse, La face est 
pourtant toujours säns expression et les réponses n’ont suére varié. Elle 
æépond prèsque invériablernent qu’elle va bien:-Paraît mieux compren- 
dre les questions qu’on lui adresse. { 5 F 

- Le 29 avril; on note, que la température est sensiblement plüs élevée 

du côté paralysé que du côté sain ap degré de différence): … -: 

Le lendemain, au centre de la plaque érythémateuse de la fesse droite, 
on remarque une petite escharre. Supérfcielle. Sur la fesse gauche, on 
note pour Ja premiére fois üne pétite plaque d’érythême ayec une phlyc- 
tène en sôfi centré. : ù £ S 
: On S’aperçoit encore que la main droite est manifestement œdématiée 





enfants de cet âge. À la roulette était fixée uné tige où une pointe de fer 

Environ 5 centimètres de longueur. On comprend l'inquiétude de la 
mêré. M. de Saint-Germain, appelé én toute hâte, explore en vain la ré- 
Son épigastrique dé l'enfant; il l’endort même pour rendre cette explo- 
ration plus facile : il ne sent aucun corps étranger et émet des doutes 
sur la véracité du petit garçon. Cependant, au troisième jour, survien- 
nent des vomissements que rien, en dehors de l'accident dont il s'agit, 
ne Saurait expliquer. De l'huile de ricin est prescrite et n’agit ni plus ni 
Moins que d'ordinaire. Quélques jours après, la mére, toute triom- 
Plante, apporte à M. de Saint-Germain la roulette, armée de sa tige, 
es tombée dans le vase au moment où l'enfant allait à la garde- 


- M de Saint-Germain fait remarquer que la disposition oblique de le 
tige; par rapport à V’axe de la use, dvait pour effet de faire chemise 
x celle-ci d.on pressait simultanément entre deux doigts l’extré- 
été de la tige et la roulette, C’est sans doute ce qui a facilité le dépla- 
cement du corps étranger dans les anses intestinales et sa prompie sortie 
par les voies naturelles. s 
Noës’n'en conseillons pas moins aux parents dé veillér à ce que léurs 
-Wavalent par les roulettes de leurs jouets, = 
= D'FiR, 











LE cHoLérA Ex Iraure.— Une lettre du docteur Maraslianio, envoÿé 
sanitaire, au Movimento de Gênes, témoigne que .le choléra renaît de 
ses cendres depuis la fin de février, dans les cinq terres où il déjà fait 
ün Cértain nombre de victimes, à Vérnazza Anton, Manafola et. 
Riomaggiore, à l’occasion de grands terrassements de chemin de. fer qui . 
ont amené la réunion d’environ 4,000 ouvriers placés dans les plus 

lorables conditions. Il a fallu les disperser par la force ét isolèrles 
ériques, ainsi que leurs familles. SET LE 

Il a fait aussi son apparition à Gênes et différents lieux de la Ligurie. 
De Vergatto, il s'est avancé, dit la Gazz. dell Emilia; jusqu'à Porretta, 
£t menace ainsi le cœur de l'Italie. Le professeur Brugnoli et le docteur 
Bosi, chargés d’äviser par le Conseil provincial, ont:pris.des:mesures ri- 

_goureuses pour d'isolement des cholériques, aprés avoir:constaté la mort 
de 3. L'importation paraît s'être faite par les travailleurs de Vernazza, Il 
fau* donc se tenir sur ses gardes. (UNION MÉDICALES . < 






















+ 
#4 $ ; 
CLINIQUE DE LA CHariTé. — M. le professer Sée fait, depuis” 
le 13 avril, le cours de clinique tous les lundis, is 


eb vendredis. 
Visite à 8 heures; leçon à 9 heures, 
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et que Le jambe droïte est plus arrondie, plus volamineuse que le szucbe, 


sans que l'on puisse déprimer 
sous-cuiané. 3 

Les jours suivants, l'intelligence fait des progrès. La malade comprend 
rrienx et répond aux diverses questions. Le facies est meilleur. 

Le 26 maï, on note 4 L É- 
dernmént, que la rouseur de la fesse Apr étendue et qu'il 
existe une mortification de le largeur d’une pièce de 2 francs au niveeu 
de la peeu qui recouvre l'articulation sacro-iliaque, et une autre morti- 

-fication de la peau de la largeur d’une pièce de 1 franc dans la fosse ilia- 
que externe droite, au-dessus du grand trochanter. RES 

Le 10 juin, la malade sort, sur sa demande, ayant reconvré son intel- 
ligence, mais conservant son hémiplégie droïte avec œdème de la main 
drof - 


IV. MoprFIcATIONS PATHOLOGIQUES DANS LE CRANE- 


Voir notre observation III, dans laquelle on à noté um épanchement 
séreux sous-arachnoïdien limité à lhémisphére droit, un épanche- 
ment de sérosité limité au ventricule latéral droit et une hémorrhagie 
du corps strié gauche. 


En comptant les observations qui me sont personnelles et celles 
que j'ai empruntées de Cruveilhier et de Bennett, on peut voir que, 
sur le total des 18 observations que j'ai annoncées au début de ce 
travail, 4 sont passées sous silence. De ces 4 observations, 3 sont 
négatives au point de vue d’une lésion pulmonaire ou autre impu- 
table à la lésion cérébrale; quant à la quatrième, elle indique une 
hépatisation du côté opposé à l’hémiplégie. 

Ces 4 observations négatives appartiennent à Bennett. 

Ainsi, dans 48 cas d’hémorrhagie ou de ramollissement céré- 
bral circonscrits, 44 fois on a trouyé une lésion pulmonaire ou 
autre du côté de l’hémiplégie, 1 fois (1) du côté opposé à l’hémi- 
plégie, 3 fois (2) un résultat négatif en ce- qui concerne les lésions 
autres que les lésions cérébrales et dépendantes de celles-ci; ce qui 
fait une proportion de 7 fois sur 9 à l’appui de la corrélation déjà 
maintes fois indiquée entre telle affection cérébrale et telle lésion 
Située du côté de l’hémiplégie. 

En parcourant ce tableau, on à pu voir que je ne possédais aucun 
fait personnel de pneumonie siéseant du côté de l’hémiplégie. Tous 
ces faits appartiennent à Cruveilhier et à Bennett, qui, je le répète, 
ne les ont point rapportés à l'affection cérébrale concomitante. 

On pourra se convaincre facilement aussi que dans tous les cas 
que je cite, moins un, il y a eu autopsie. 

Il importe de faire remarquer qu’il est facile de relever, à l’aide 
des observations exposées ou indiquées dans ce travail, combien 
de fois telle lésion donnée dépendant de l'affection cérébrale 
s'est montrée, soit isolément, soit associée à d’autres lésions sié- 

- geant aussi du côté de l'hémiplégie. 

Ainsi, pour prendre un exemple, je dirai que sur 9 cas où l’état 
de la pupille est noté, 4 fois on a constaté la contracture de la pu- 
pille du côté de l’hémiplégie, deux fois la contracture des deux 
côtés, 1 fois la dilatation du côté de la paralysie, 1 fois la dilata- 
tion des deux côtés, 1 fois enfin l'état normal des pupilles. 

Une remarque facile à faire encore, c’est que la lésion cérébrale 
siégeait par ordre de fréquence dans le corps strié, la couche opti- 
que, la protubérance, divers points du centre ovale et l’un des pé- 
doncules cérébraux. Quant À l'étendue et à l'ancienneté de ces lé- 
sions, elles sont variables et il est facile de les retrouver dans un 
certain nombre au moins des observations. $ 

Les faits que j'ai produits ou signalés sont empruntés à la patho- 
logie. Mais je n’ignore pas que déjà auparavant l'expérimentation 
avait fait connaître la possibilité de la production de lésions diver- 
ses. du côté opposé à la lésion cérébrale. Ainsi M. Brown-Séquard 
avait remarqué que lorsqu'on blesse une moitié latérale de la pro- 
tubérance, les lésions pulmonaires qui en dépendent sont plus pro- 
noncées du côté opposé à la lésion cérébrale. - 

La pathologie expérimentale et la pathologie proprement dite 
viennent donc se donner ici un mutuel appui. 

Mais après les faits vient l’interprétation. Or, il importerait d’é- 
Jucider la question de savoir par quelles voies, dans les cas dont il 
est ici question, s'exerce l'influence du cerveau lésé sur l’état des 

- divers organes superficiels ou profonds qui en dépendent. 





4) Obs. XXHI de Bennett, t. I, p. 518. 
2} Obs. XVH de Bennett, t. 4, p. 505. 


Obs. XXVI — 2 p.52. 
Obs. XXVI — —  p.5%, 


visiblement la peau ef le tissu cellulaire ; 


la main droite est plus œdématiée que précé- | 


| Lorsqu'une partie essentielle de l'un des hémisphéres cérébraux 
| vient à être désorganisée, on peut constater le paralysie complète 
ou incomplète de la sensibilité et de la motilté proprement dite 
dans les parties opposées du corps. Cette constatation est générale_ 
| ment facile à faire, car elle frappe les sens sans qu’il soït nécessaire 
d’explorer lintimité des tissus. Aussi la remarque en 2--elle été 
faite depuis fort longtemps. A ces effets, de connaissance vulgaire, 
viendraient se joindre, selon nous, ceux de l paralysie VASO-mo- 
trice. Or c’est précisément à une paralysie vaso-motrice que nous 
croyons devoir rapporter les diverses lésions déjà mentionnées ef 
siégeant le plus souvent du côté de l’hémiplégie. Le phénomène 
qui domine, dans ces lésions, c’est la stase sanguine, quelquefois 
énorme, amenant la congestion et, à un degré plus avancé, l'apo- 
plexie (en ce qui concerne notamment le poumon), de même que 
lœdème, soit pulmonaire, soit sous-cutané, etc. SR, 

L’interprétation de phénomènes semblables ou analogues à ceux 
que j'ai observés de mon côté par une paralysie vaso-motrice a déjà 
été fournie par M. Charcot (1). J'ajouterai que les expériences de 
M: Ranvier sur la production de l’œdème me paraïssent corroborer 
cette manière de voir (2). 











REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


SUR UN NOUVEAU PROCÉDÉ DE RHINOPLASTIE PAR LAMBEAUX A 
DOUBLE ÉPAISSEUR ; par M. Ocrrer. 


On sait que dans la syphilis tertiaire, ou dans le cours de la scro- 
fulose, il se produit une série de lésions qui amënent une déforma- 
mation toute spéciale du nez. Cet appendice est déprimé et semble 
avoir été aspiré par les fosses nasales. A la place de l'arête plus on 
moins vive qui en fait la saillie se trouve une dépression, variable 
suivant les cas, mais amenant, en tout état de cause, une difformité 
hideuse à laquelle jusqu’à ce jour la chirurgie n’avait pu remédier 
que d’une façon très-imparfaite. Les résultats déplorables auxquels 
on était arrivé d’après les anciennes méthodes avaient même fait 
renoncer à peu près complétement à l'opération dé la rhinoplastie 
totale. £ 

M. Ollier avait pensé, depuis longtemps déjà puisque en 1858 il 
communiquait ses idées, à ce sujet, à M. le professeur Verneuil, 
qu’en combinant un lambeau frontal avec un lambeau pris dans les 
téguments du nez déformé, on pourrait arriver à un résultat satis- 
faisant. Voici d’ailleurs la description exacte de ce procédé intéres- 
sant tel que M. Ollier l’a décrit, et qui mérite de prendre place dans 
la science. C'est un procédé compliqué, comme-un grand nombre 
de procédés d'autoplastie, et qui nécessite une série d'opérations 
successives. 

Dans un premier temps, M. Ollier fait une dissection minutieuse 
des parties molles du nez; cette dissection:est laborieuse à cause 
des adhérences profondes que l’on rericontre dans cette première 
partie de l'opération. 1] taille dans ces téguments une sorte de pont 
cutané, libre sur la face dorsale du nez, adhérent seulement à ses 
deux extrémités à droite et à gauche par sa continuation avec les 
ailes du nez et relié par elles aux tésuments de la joue et de la lévre 
supérieure. Ce premier lambeau étant bien détaché des parties pro- 
fondes et suffisamment mobile, il dessine sur la partie médiane du 
front, jusque vers la partie recouverte de cheveux ét empiétant 
même sur cette partie du tégument, un second lambeau auquel il 
donne au moins 45 centimètres de longueur. Le pédicule de ce lam- 
beau correspond exactement à l’espace intersourcilier. Après l'avoir 
détaché des parties profondes, soit avec le périoste si le sujet est 
Jeune et non encore adulte, soit en laissant cette membrane sur l'os 
si le sujet est âgé ou si on est autorisé à craindre un état morbide 
de l'os, il renverse ce lambeauï frontal sans produire aucune torsion 
de son pédicule, de telle sorte que sa surface cutanée vienne rem- 
placer la voûte muqueuse des fosses nasales et que la surface cruen- 
tée en forme la face superficielle. Ceci fait, il fait glisser ce lambeau 
ainsi renversé sous le pont cutané qu’il a obtenu en mobilisant les 
 téguments qui recouvraient l’ancien nez et fait ressortir la pointe 








€ faites à la Salpétrière en 1869. 
pét 
2) Cowprss RExD. DE L’ÂcaD. Des sc., 21 juin 4869. 
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à lzmbeau frontal au-dessous du bord inférieur du lambeau nasol. 
Ceci fait, il le fixe au lobule ou à le sous-cloison, uniquement pour 
Fempécher de se rétracter. On voit que de cette façon les deux lam- 
beaux se correspondent par leurs faces cruentées et sont superpo- 


sés: 

M. Ollier introduit une petite modification lorsque le lobule du 
nez est absent, ou bien lorsque la dépression nasale est telle qu’une 

le épaisseur de tissus est nécessaire. 

Dans le dernier cas, il se sert de la partie de la pointe du lam- 
beau qui paraîtrait exubérante pour la replier en dessous avant de 
Jz fixer. Lorsque le lobule manque, il le remplace en repliant 
cette même pointe du lambeau en avant, ct l'applique à elle- 
même de façon à en faire un simulacre de lobule. En dehors de 
ces deux circonstances, il ne s'occupe pas immédiatement des ori- 
fices des fosses nasales et de la sous-cloison. Il rejette ce soin à une 
époque plus éloignée et la réserve pour une des opérations secon- 
daires qui seraient ultérieurement nécessaires. Les suites de cette 
Jaborieuse opération sontassez simples ; la plaie frontale se guérit en 
laissant une cicatrice à peu près linéaire. Le lambeau qui 2 été 


obtenu par cette plaie, se tuméfie d’abord, puis se soude à la face 


profonde du lambeau nasal. On n’a rien à craindre pour sa nutri- 
tion, il est suffisamment nourri par les deux artères frontales 
internes contenues dans son pédicule. La partie cruentée qui n’est 
pas recouverte suppure, puis finit par se cicatriser et par perdre 
de son volume. 

M.Ollier ne fait pas la section du pédicule de ce lambeau pouréviter 
son atrophie que l’on remarque dans tous les autres procédés, et qui 
enlève une grande partie des avantages obtenus par les autres pro- 
cédés de rhinoplastie. Il complète cette restauration nasale par une 
série de moyens qui ont pour but de modeler le nez ainsi formé, 
de l'empêcher de s’affaisser, de maintenir largement ouvertes les 
ouvertures des fosses nasales. Il arrive à ce but par des tiges, par 
des drains, par l'emploi de tempons de charpie, et enfin par des 
compresseurs variés, chargés de repousser à droite ou à gauche les 
parties qui ne sont pas symétriquement placées. 

Dans plusieurs de ces opérations, M. Ollier a détaché en même 
temps que le lambeau frontale, le périoste œui recouvrait les os. 
Mais il n’a jamais obtenu de formation osseuse manifeste. Ce pé- 
rioste.est toujours resté fibreux; toutefois, il a concouru dans une 
certaine limite à donner au nouveau nez une certaine consis- 
tance. 

C'est par l'emploi de ce procédé que M. Ollier est arrivé à des 
résultats satisfaisants, si on les juge par les photographies qu’il 
présente, et dans lesquelles les restaurations nasales qu'il a obte- 
nues ne paraissent pas avoir subi cette atrophie si dissracieuse des 
autres procédés. 

M. Ollier attribue ce résultat à ce qu’il ne sectionne pas le pédi- 
cule. du lambeau frontal, qui continue ainsi à être largement 
nourri. 

M. Dolbeau, alors qu'à Saint-Louis, il s’occupait d'opérer des 
épispadias par le procédé des lambeaux à double épaisseur analogue 
à celui que M. Ollier a employé pour la rhinoplastie, à eu occasion 
de faire une restauration nasale dans des conditions à peu près 
analogues; toutefois, comme les técuments étaient détruits sur le 
dos du nez à restaurer, il à pris deux lambeaux latéraux, deux 
sortes de volets qu’il à appliqués sur la surface cruentée d’un lam- 
beau frontal renversé en bas sans torsion de son pédicule; l'opération 
a bien réussi en tant qu’opération, mais le résultat définitif na 
pas été des plus heureux, de telle sorte que si l'on réfléchit d’autre 
Partaux dangers auxquels on expose un malade par une opération 
si compliquée, exécutée sur la face, on serait tenté de repousser 
l'opération de la rhinoplastie comme dangereuse. 

L'opinion de M. Dolbeau est partagée par plusieurs chirurgiens, 
entre autres par MM. Gaujot et Larrey. Ce dernier croit, d’ailleurs, 
qu'il est nécessaire d'établir une distinction entre les rhinoplasties 
partielles et les rhinoplasties totales. Dans les partielles, en effet, les 
résultats sont le plus souvent très-satisfaisants, tandis que d’après 
ses souvenirs, les malades opérés soit par Blandin, soit par Lisfranc, 
pour des rhinoplasties totales, étaient restés très-défigurés. De plus, 
on avait eu à déplorer, dans un certain nombre de circonstances, des 
érysipèles ou des phlegmons qui avaient entraîné la mort de quel- 
ques opérés. é 

M. Tillaux n’est pas également partisan de la rhinoplastie dans 
tous les cas." Ainsi il croit qu’il ne faut pas la pratiquer dans les cir- 
constances dans lesquelles M. Ollier a eu occasion de la faire. Tan- 
dis que lorsque la voûte des fosses nasales est complétement enle- 


vée, il est d’avis que l’on doït opérer. Il s’agit, en effet, de boucher 
un trou tellement hideux que les malheureux malades sont un ob- 
jet d’horreur pour leurs camarades. = 

M. Ollier, on le voit, n'a été que faiblement attaqué. Aussi il à 
pu, en se fondant sur les déclarations très-nettes de M.-Verneuil, 
revendiquer la priorité de ce procédé de restauration, exposé tout 
au long dans les Arcmves de Laugenheck de 4860; pleine justice à 
cette époque lui avait été d’ailleurs rendue. Il ne croït pas non plus 
que cette opération ait la gravité qu’on lui attribue. En tout cas dans 
un milieu sain, en dehors des conditions d’infection de l’hôpitel, il 
n’a jamais vu survenir d'accidents. Répondant, en dernier lieu, à 
M. Tillaux, qui avait mis en doute les propriétes ostéogéniques du 
périoste crânien, le chirurgien de Lyon a établi que les différences 
des résultats obtenus étaient dues à une question d’âge et d’espèces 
animales. Ainsi sur de jeunes moutons trépanés il a vu l'os se re- 
produire, tandis que lorsque les animaux étaient adultes il n’obte- 
nait pas de réparation osseuse et la rondelle enlevée ne se reprodui- 
sait pas. On le voit, la question de la rhinoplastie reste encore pen- 
dante pour un certain nombre de chirurgiens ; toutefois elle est bien 
près d’être résolue pour d’autres, si la rétraction consécutive ne 
vient pas déformer de nouveau et tardivement l'organe restauré 
d’après le nouveau procédé que nous venons de décrire. 

D°P. Core. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 
LYMPHANGITE SUIVIE D'INFECTION PURULENTE. 


M. Blachez communique à la Société l’observation d’un malade, 
entré dans son service pour une bronchite, et ayant bientôt présenté 
des symptômes dont la gravité était en désaccord avec une affection 
relativement aussi bénigne. Ce malade, en effet, fut subitement at- 
teint d’un violent frisson avec un accès de fièvre très-intense. Le 
lendemain, sa température était de 4002; on constate en même 
temps un engorgement ganglionnaire dans l’aine droite; autour 
d’un ancien ulcère qu’il portait à la jambe se ‘trouvait un cercle 
érysipélateux d’où partaient des trainées de lymphangite. Après 
vingt-quatre heures-de fièvre, de frissons répétés, M. Blachez pensa 
qu’il avait affaire à une infection purulente. En effet, le malade 
succomba le lendemain à cette affection. 

Parmi les lésions qu’on trouva à l’autopsie, M. Blanchez insiste 
sur celles que présentaient les vaisseaux lymphatiques de'la jambe 
qui était le siége de l’ulcère, le ganglion de laine du même côté et 
le canal thoracique : les premiers étaient remplis de pus, le gan- 
glion de l’aine était ramolli ; quant au canal thoracique il était di- 
laté, et en le disséquant on s’aperçut qu’il contenait une certaine 
quantité de pus. Or, il n’est pas douteux pour M. Blachéz que ce 
pus ne soit arrivé là du ganglion de laine, non plus que celui-ci 
n'ait été infecté par le pus qui remplissait les vaisseaux lymphati- 
ques qu’il recevait de la région où siégeait l’ulcère cicatrisé. 

Le cœur était légèrement athéromateux. La rate et les reins 
étaient sains; le foie présentait quelques infarctus d’une impor- 
tance secondaire. On .trouva au niveau de la petite courbure de 


T'estomac un ulcère large et qui, pendant la vie, n’avait donné lieu 


à aucun phénomène appréciable. Le malade avait seulement accusé 
quelques symtômes de dyspepsie très-peu intenses,-et-n’avait eu 
qu’un seul vomissement qui avait coïncidé avec le premier frisson 
du début de l'infection purulente. Mais le fait le plus important de 
cette observation est la production de cette lÿmphangite ayant eu, 
pour point de départ, une plaque érysipélateuse autour d’un ulcère 
cicatrisé etayant été rapidement suivie d'accidents mortels de pyo- 
hémie. S z 

M. Chauffard n'accepte pas sans réserves l'interprétation pa- 
thogéniqueque donne, dans ce cas, M. Blachez dela présence du pus 
dans le canal thoracique. Il est beaucoup plus disposé à croire 
que ce pus s'est formé spontanément dans ce canal et que cette 
lymphangite 2 été pyohémique d'emblée. 

Une discussion s'engage, à ce sujet, entre MM. Blachez et Chauf- 
fard, le premier défendant l’opinion qu'il a émise de l’arrivée du 
pus dans le canal thoracique par le système lymphatique, et rap- 
pelant à l'appui de cette opinion que les vaisseaux lymphatiques 
partant de l’ulcère cicatrisé de la jambe ei aboutissant au ganglion 
de laine avaient été trouvés remplis de pus; le second soutenant, 
au contraire, la spontanéité dela formation de pus dans ces vaïs- 
seaux lymphatiques et dans le canal thoracique, et rappelant 
qu'il n'existe anatomiquement, entre les vaisseaux Iympha- 











tiques éférents et les vaissœux Iymphétiques afférents, aucune | 


communication difecté, pouvant permettre cetié migration da pus 
des uns dans les autres à travers les ganglions. Cétie circulation, 
suivant M. Chauffard, étant impossible pour la Iymphe, doït l'être à 
plus forte raison pour le pus. = 

M, Blachez n’en maintient pas moins Son explication, qui lui pa- 
rit la plus naturelle et est appuyée par M. Laiïller. Ce confrère 


pense que, des faits observés dans le tatouage, ôn peut conclure à 


une véritable circulation entre les liquides des vaisseaux afférents 
et ceux des vaisseaux efférents, puisqu'on retrouve généralement 


des matières de tatouage au delà des ganglions. Ces dérniers ne se- 


raient don point, comme Padmet M. Chaüffard, un point d’inter- 
section entre les deux portions du système lymphatique, la portion 
afférente et la partie efférente, 


DIATHÈSE PURULENTE AVEC DISPOSITION UNILATÉRALE GAUCHE: 


Un homme de 32 ans, cocher, entre, il y a deux mois, dans le 
service de M. Martineau pour un abcés de la joue gauche consécutif 


à un refroidissement et qu’il est impossible de rattacher à aucune 


lésion dentaire. Cet abcès a été le point de départ d'une multitude 


d’abcés, s’accompagnant de fièvre à forme intermittente. Ainsi, 


quinze jours après son apparition, le malade est pris d’une violente 
douleur dans la région lombaire gauche, s’irradiant du côté du tes- 


ticule et de la verge, revenant par accès. Huit ou dix jours aprés, 


même douleur dans le rectum et du côté gauche, bientôt suivie de 
ténesme anal, d'absence de garde-robes durant quatre ou cinq jours, 
après lesquels lé malade rend une grande quantité de pus par le 
rectum. Enfin, quinze jours aprés, formation d’un nouvel abcés 
dans la tünique vaginale, toujours du même côté. Il s'agissait donc 
bien d’une véritable diathèse purulente avec localisation unilatérale 


gauche et sans aucuñe lésion préexistante: 

Le malade étant cocher; il y avait lieu de se demander s’il n’a- 
vait pas été en rapport avec des chevaux atteints de la morve ou du 
farcin. Jamais il n'avait soigné aucun cheval malade; d’ailleurs il 
ne présentait aucune altération du côté du larynx ni des fosses na 
sales et on ne constatait chez lui aucune trace d’adénite. 

D'Areerr Baocunx. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. 
MOUVEMENT DES EAUX SOUTERRAINES ET DE L'ÉPIDÉMIE DE CHOLÉRA, 


OBSERVÉE À PRAGUE PENDANT L'ANNÉE 1873; par le docteur 








L'auteur à entrepris, à Prague, une série d'expériences dans le 
but de Yérifier la théorie des eaux souterraines de Pettenkofer et 
d'en tirer, S'il était possible, une conclusion. pratique relative à la 
prophylaxie du choléra. Ces expériences, qui s'étendent à une pé- 
riode de dix=hüit mois, consistaient essentiellement à mesurer jour 
par jour, avec l'appareil de Pettenkoféer, le niveau des eaux souter- 
raines, en tenant compte de la quantité d’eau pluviale tombée au 
même moment et de la pression atmosphérique, et à comparer les 
données ainsi obtenues à la mortalité entraînée par le choléra, 
dans le district de Prague, aux époques correspondantes. 

Ces mensurations ont montré tout d’abord : 

2 Qu'il se produit des oscillations quotidiennes considérables. 
Ces oscillations, à certains jours, comportent 40 à 90 degrés de l’ap- 
pareil dé Pettenkofer (chaque degré correspond à un demi-centi- 
mètre) ; de sorte que les mensurations bi-mensuelles recomman- 
dées par Petténkofer Ont paru insuffisantes, du moins pour le dis- 
trict de Prague. Dans cette période de dix-huit mois, dix fois le 
niveau des eaux s’est élevé de plus de 10 dégrés, sept fois il s’est 
baissé de la même quantité, dans les vingt-quatre heures. Qua- 
rante-huit fois cette différence de niveau a été de 5 dégrés d’un 
jour à l’autre. 5 

2 Que ces oscillations ne sont sujettes à aucune périodicité, 
soit quotidiénne, soit mensuelle. À 

Le: mouvement des eaux, envisagé d’une façon générale, s’est 
comporté de la façon suivante pendant cette période de temps. 

Lors de la première mensuration, qui eut lieu le 92 mai 1872, le 
niveau des eaux dépassait de 38 degrés le niveau primitif, distant 
de 5%,9 de l'ouverture supérieure du puits (dont l'altitude est de 
489,543). Jusqu'à la fin du mois de mai, ce niveau s'éleva à 55 de 
















grés. Cette ascension Se poufSuivit per lé mois de-juin, jus- 
qu'au 43, où le niveau atteignait 69 d puis; aprés avoir subi 
plusieurs éscillations décroissantes, il s'élevait, à la £n du mois de 
juin, à 77 degrés. Le 6 juillet, il arrivait à 94 degrés, point maxi- 
mum d’élévation pendant l'année 1872. A partir de ce moment, 
niveau alla en décroissant; il n'était plus qu'à 33 decrés pendant 
la dernière semaine dû mois de juillet: es 

Pendant les mois d'août ét de septémbre, les oscillations furent 
plûs constantes, en ce sens que les élévations et les abaissements de 
niveau se succédéient régulièrement. Le niveau le plus bas/qui 
ent lieu le 23 4oût, était de 21 degrés; le iveau le plus élevé, db- 
servé les 46 et 48 septembre, était de 43 degrés. Au mois d'octobre, 
Vabäissement de niveau fut plus rapide, et celui-ci n’était plus, le 
98 octobre, que de 4 degré, point minimum d’élévation durant l'an- 
née 1872. 

Les miénsurations furent suspendues pendant le mois de novem- 
bre: 

Lé 98 décembre, lé niveau des eaux était de 9 degrés, et à la fin 
du mois il s'élévait à 23 degrés. Cétte äscensiôn se poursuivit jus- 
qu’au 20 janvier 4878. Le niveau marquait alors 63 degrés. IL des- 
cendit peu à peu, jusqu'à atteindre 29 degrés le 27 du même mois. 
Pendant le mois dé février, lé niveau des eaux subit de faibles 6s- 
cillations entre 30 et 40 degrés. Au mois de mars, il s'élevait peu à 
peu, jusqu’à atteindre, le 14, 53 degrés; puis chute rapide, dé façon 
qu’à la fin de mars il n’était plus que de 6 degrés. Pendänt le mois 
d'avril, 51 descéndit à — 12 degrés. Du 20 au 22 mai, il descendit 
à 24 dégrés, niveau le plus bas. A là fin de ée même mois, il re- 
montait à — 40 degrés pour s’abaisser encore de quelques dégrés 
pendant le mois de juin. à £ 

Puis ce niveau subit successivement une ascension rapide, 2252 
le 33 juin, un abaissement encore plus rapide, 7 le 31 juillet, 
enfiñ une nouvelle ascension, non moins brusque, pendant le mois 
d'août. Déjà dans la première moitié du mois d'août l'accroisse- 
ment fut, à plusieurs reprises, de plus de 40 dégrés dans les vingt- 
quatre heures. Le 49 août, le niveau des eaux atteignait 829. A 
la fin du mois, abaïssement peu marqué, puis, au commencement 
de Septembre, ascension trés-rapide, qui fut de 30 degrés dans les 
vingt-quatre heures, le 24, four où le niveau atteignait 40 dégrés, 
son maximum. Les jours suivants, il alla en s’abaissant. ÏL attei- 
gnait 39 degrés à la fin du mois d'octobre. Péndänt ce même mois, 
les oscillations du niveau furent insignifiantes. Toutefois, le 20, on 
observa une ascension brusque de 45 degrés, et le 24 un abaïsse- 
ment de 40 degrés. £ S 

L'auteur fait remarquer, d’une part, que, vu l'altitude considéra- 
ble du lieu où se faisaient les expériences, l'influence de la Moldau 
sur le niveau des eaux souterraines était complétement négligeable; 
d'autre part, qué ce niveau est complétement indépendant de la 
quantité d'eaux pluviales tombées, comme lé prouvent suffisim- 
ment les mesures entreprises à cet effet à l’aide du pluviomêtre. 

Restait à comparer à la marche des eaux souterraines lé mouve- 
ment de la mortalité due à l'épidémie de choléra qui sévissait à 
Prague à la même époque. La statistique officielle dés décès attri- 
bués au choléra tend à confirmer la théorie de Pettenkofer. En 
effet, le niveau des eaux souterraines, qui au mois de juillet 4872 
était assez élevé, subit, à partir de ce moment, un abaissement 
graduel, qui fut énorme aux mois d'avril et de mai 1873. D'autre 
part, le choléra, qui fit son apparition à Prague à la fin de l’année 
1872, prenait un Caractère menaçant dès le mois de janviér 1873 ét 
devenait une véritable épidémie au mois de mars de la même an- 
née. Dans les mois qui suivirent, en même temps que les eaux 
souterraines atteignaient leur niveau le plus bas, le choléra sévis- 
sait avec sa plus grande intensité. Ainsi äu mois de juin on nota 
99 décès, au mois de juillet 443. Au mois de juillet il y eut un 
abaissement rapide ét considérable du niveau des eaux. Le mois 
suivant, la mortalité atteignait le chiffre significatif de 188. Bien 
que, au commencement du mois d'août, le niveau des eaux montat 
d'une quantité assez notable, la mortalité, au mois de septembre, 
se maintenait au chiffre de 75. Sur ces 75 décès, 61 réviennent à la 
première moitié du mois. L'élévation rapide du niveau des eaux, 
pendant le mois de septerhbre, s’accompagna d’une diminution 
tout aussi rapide du chiffre de la mortalité, Pendant le mois d’octo- 
bre, on ne signala que 3 décès le 6 et 4 le 16. A la fin du même 
mois, on considéra l'épidémie comme éteinte. (Dsurscne ZErrs- 
CERIFT FUR PRAKTISCHE Menicin., 1874, n° 40.) 


E. Rickuix. 


ORRREERER 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 6 avril 1874. 
Présidence de M. BerTRAND. 


CæuRGIE. — INJECTION D'AMMONTAQUE DANS LES VEINES, POUR 
COMBATTRE LES. ACCIDENTS PRODUITS PAR-LA MORSURE DE LA VI- 
père. Note de M. ORé, présentée par M. Bouillaud (4). 


Le 25 mars dernier, un jeune homme de 47 ans entra dans mon ser- 
vice de chirurgie, à Fhôpital Saint-André de Bordeaux, S'étant endormi, 
la veille, sur le bord d’un fossé, il avai‘ été réveillé par la sensation 
d’un corps elissant le lons de la jambe : c'était un serpent à tête aplatie 
et large, offrént une teinte grise, tachetée de noir, qu'il reconnut pour 
être une vipére. Il avait voulu le saisir au-dessous de la tête ; mais l'a- 
nimal avait glissé entre ses doigts et l’avait mordu au pouce de la main 
droite, Immédiatement il avait ressenti, au niveau de là plaie, uné dou- 
leur aiguë qui avait été aussitôt suivie d’un gonflement considérable, 
localisé d'abord au point même de la morsure, mais qui avait envahi la 
main, le poignet, l'âvant-bras, le bras, l'épaule, lé tronc. Le soir, le ma- 
Jade avaït eu une syncope, suivie, pendant la nuit, d’une grande agita- 
tion, avec fièvre et absence complète de sommeil. LE 

Lorsqu'il fut conduit, le lendemain, à l'hôpital Saint-André, je con- 
statai l'état suivant : Le membre supérieur droit est le siége d’an gon- 
flernent considérable; la peau, fortement tendue, douloureusé 4 la pres- 
sion, offré une teinte ictérique avec quelques plaques irréguliéres, plus 
foncées, rappelant des ecchymoses en voie de résolution. Le gonflement 
ne s’est pas seulement localisé ai membre supérieur, il à encore envahi 
toute la partie supérieure du tronc, ssique la partie postérieure, jus- 
se sacrum. Deus petites plaies, violacées, é sur la face- dorsale 

u pouce droit; au niveau dé l'articulation de la première phalange avec 
la deuxième, ne laissent aucun doute sur la nature du reptile qui les à 
produites. Le regard est animé, la pupillé fortement dilatée, l'agitation 
extrême, le pouls petit, fréquent, la respiration génée. La sécrétion uri- 
naire est, en outre, suspendue depuis l'accident. Des scarifications-pra- 
tiquées quelque temps auparavant, au niveau de la morsure, suivies de 
badigeonnages avec de l'ammoniaque, sont restées sans résultat. 

Je me décidai à diriger, contre un mal dont les dangers n'étaient que 
irop évidents, une médiation plus active : l'injection. d’une solution 
d’ammoniaque dans le torrent circulatoire. J'étais soutenu, dans ma.dé- 
ermination, par les faits d’injections semblables, rapportées par M. le 
docteur Ladevi-Roche dans sa thèse, et pratiquées par des médecins 
américains pour des morsures de ts venimeux. Aprés avoir com- 
primé l'avant-bras gauche au-dessous de l'articulation du coude, je pi- 
quai une des veines avec un trois-quarts capillaire ét j'injectai, en une 
seule fois, un mélange de dix gouttes d’immoniaque dans 7 grammes 
d’eau distillée. 

Uné sensation immédiate, mais ‘passagère, de brûlure le long de la 
veine, une soif ardente qui se manifesta immédiatement après l'injec- 
tion furenf les seuls phénomènes dignes d'être notés. 

Lesoir, à dix heures, le malade était calme; lé pouls, devenu ré- 
gulier et fort, marquait 80. Le thermomètre, mis dans l'oreille, s’arré- 
tait à 970,2 : « Il était mieux », suivant sa propre expréssion ; à mi- 
nuit; le sommeil survint et dura jusqu'au matin. 

Le lendemain, je constatai qué l’œdème n'avait point progressé. La 
peau, au contraire, était moins tendue et se laissait déprimer paï le 
doigt. Le pouls était devenu tout à fait normal. L'acitation avait cessé 
avec le sommeil. En un mot, l’amélicration était notable. 

. Les accidents généraux, modifiés immédiatement et arrêtés par l’in= 
js intra-veineuse d’ammoniaque, n’ont pas reparu. Les symptômes 
9caux eux-mêmes se sont aussi rapidement modifiés en s’atténuant. 


Le 28 mars, c'est-à-dire trois jours après son entiée dans le service, 


le malade s’est levé pour la première fois. Aujourd’hui, 5 avril, la gué- 
rison est complète. Quant. à la veine piquée, elle n'a pas offert le plus 
léger symptôme de phlébite. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanee au 44 avril 1874. 
Présidence de M. Devercie. 

La éorrespondance non officielle comprend : 
:49 Une lettre de remerciments dé M. le docteur Reverdin, lauréat de 
l'Académie ; Re 

29 Une lettre de M. le secrétaire de l’Académié royale des sciences à 
Amsterdam, accompagnant l'envoi de divers Mémoires et. Bulletins: de 
cetie Société savante ; 

& Un travail de M. Blanc sur l'emploi topique de la feuille de chou 
en médecine; (Com. MM. Delpech et Verneuil.) : 

(4) Observation mentionnée dans la Revue hebdomadaire du précé- 
dent numéro de la Gazerre. 











49 Un rapport de M. le docteur Rinaldi sur l'épidémie de choléra de 
“a province & Constantine pendant les années 153 erA874 
—M.Larrev présente : 40 de la part de M. le docteur Guipon (de 
Laon), un travail manuscrit intitulé : Propriétés abériwes du per- 
chlorure de fer dans la variole; — 2% de la part de M. le docteur 
de-Séré, deux brochures, l’une sur le rôle de l'estomac et du pylore dans 
la digestion, Y'autre sur le diagnostic des signes de la mort; —% ar 
nom de MM. Joly et A. Peyrat, une étude sur un pyaopage humain bi- 
femelle; — 40 de la part de M.le docteur Gübian, une brochure Sur le 
traitement de le syphilis par les eaux de la Motte-les-Ba > 

M. Favver présente, au nom de MM. les docteurs Berger et Henri 
Bey, un volume intitulé : Répertoire bibliograph des travaux 
des médecins et des pharmaciens de la marine française. 

— M. Le PrésmexT annonce que MM. Bardinet (de Limoges), Caze- 
neuve se Lille), Seux (de Marseïlle), membres correspondants, assis- 
tent à la séance. É Te - 

— M. Bande (de Limoges) lit un travail intitulé: SypAilis com- 
inuniquée par le doigt d'une sage-fémme. 2 

C’est à Brive que s’est passé le fait extrémément intéressant raconté 
par M.:Bardinet. saut : 

Dans le courant de l’année derniére, la santé générale étant excel- 
lente à Brive, on s’aperçut qu’un, certaine nombre de femmes, récemment 
accouchées, préséntaient des accidents insolites, que plusieurs enfants 
de ces femmes avaient les mêmes accidents, et qu’un cértain nom- 
bre de leurs maris étaient pris des mêmes symptômes. Les médecins 
consultés déclarèrent que ce qu'ils voyaient était la syphilis. Grand 
bruit; grande Perse la ville de Brive, on le conçoit; lés maris 
accusaïent leurs femmes, les femmes leurs maris, d'où trouble extrême 
dans les familles et menäces ‘de sépäration: 

On'rem. alors que toutes ‘les femmes infectées :avaient été ac- 
couchées par la même sage-femme, qui avaitmal à un doigt; que cette 
sage-femme avait éprouvé-quelques accidents tels que céphalée, perte 
des cheveux et des sourcils. pit 

C’est dans ces circonstances que cinq. mas de femmes infectées dépo- 
sérent une plainte; au-parquet:.de -Brive;,contresla:sage-femme qu’ils 
accusaient d’avoir infecté leurs femmes, les enfants, dont plusieurs 
étaient morts, eteux-mêmes:: 10 . An 

Une instruction fut immédiatement commencée ; elle fit découyrir 
que 15 femmes étaient infectées, que 9 maris, 10 enfants, dont 3étaient 
moïts, avaient subi la; contaminatioï; et que: cé n’était même là 
qu'une faible partie du mal produit; car beaucoup de perSonnes; pour 
échäpper à la honte, ne voulurent pas témoigner. 

M: Bardinet fut chargé par la justice de se rendre à Brive et de consta- 
ter les faits, ce qu’il ft dans un rapport à la suite duquel la sagé-fenme 
a été condamnée à deux ans de prison et à 50 francs d'amende, comme 
pes du triple délit d’homicide ‘par imprudence, de ‘coups et de 

lessures involontaires, et d'exercice illégal de la médecine." - - 

M. Baïbinet expose ensuite les accidents éprouvés par les férnmes 
malades et l’évolution dé ces accidents: É psg 

Rien d’anormal, lé plus souvent, pendant les premiers jours où lés 
premières sémiaines qui ont suivi laccouchement, St : 
seulement ont éprouvé, de très-bonne heure, de la cuisson dans les pér- 
ties. i 
Mais dés la fn du premier mois, plus habituellement pendant lé 
deuxième, quelquefois pendant le troisièmes arrive la-série dés aécidents 
secondaires; éruptions variées; douleurs névralsiques et articulaires, 
maux de tête, ee presque toutes perte-des cheveux, des sourcils: 

: Les-maris qui ont.des rajports avec-leurs femmes éprouvent des ac- 
cidents tout semblables ; il-en est. de même des enfants. 

Absence de blennorrhagie ét de, Bubons. 

Le nombre des victimes, femmes, maris, enfants; d'aprés Penquéte, 
est de 31; mais M. Bardinet évalue à plus de 100 le nombre des per= 
sohnes contaminées. ….! le F 

Quatre enfants ont déjà succombé. £ f 

Plusieurs malades présentent des aécidents secondaires trészaraves et 
ont devant eux la triste perspective des aveidenis iertiaires: Cornment 
supporteront-ils cette épreuve ? Que deviendront lés enfants :qui pour- 
ront naître dans ces fâcheuses conditions ? La population est. três-émue 
de ces Sujets d'inquiétude. : PE nee 

La sage-femme.a contracté probablement le mal .dans-l’exercice-de 8a 
profession. Dans les derniers temps, elle semble n’avoir pas méconnu la 
nature des accidents, car elle conseillait aux malades de ne pas aller 
consulierles médecins, qui ne manqueraient pas déleur dûnner du mer- 
cure; La maladie était dans l'air, disait-elle! Ceci explique la. sévérité 
de la peine qu'elle a encourue. Los d £ 

M: Bleynie; professeur d’accouchements_à l’École de Limoses; a rap- 
pelé à-M. Bardinet que; il y a quinze ou vingt ans; un fait analogue à 
celui de Brive se passait dans l’arrondissement de Rochiechouart: 

Une-sage-femme avait l'habitude, quand un nouveau-né ait son 
cordon ombilical, de bien ficiobner petite plaie avec déux doiats 
imbibés de salive. Or, la. malheureuse était -attéinte. dé syphilis. Un 
grand nombre de personnes furent infectées avant qu'en eût décou- 
vert lavraie cause du mal: 3 HéQiEs 

Les historiens de la syphilis:ont rapporté des faits analogues; où l'on 
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2 vu des localités entières envahies par un mal dont on ignorait le ne- 
ture et la cause, et produisant d’affreux ravages. Le 

De pareils faits ne pourraient pes se passer aujourd'hui. se Ten 
contre par malheur une Rs cervelle pour s’en aller, criant : 
«C'est dans l'air, » il se trouve aussi des médecins instruits pour $ €— 
crier : « Assez de vaines paroles et de folles pratiques, voilà le syphiks, 
et il faut la combattre. » . 

Et, l2 lumiére faite, dif en terminant M. Bardinet, un traitement ra 
tionnel institué, fout se calme. Les pauvres petits qui ont payé le pre- 
mier tribut restent les seules victimes. Les autres sont rappelés à la 
vie, à une bonne santé; les parents retrouvent leur bien-être ct leurs 
forces, la tranquillité se fait dans le pays, la paix renaît dans les mé- 
nages… Vous voyez bien que la nées ine est bonne à quelque chose! 

— L'Académie procède par la voie du scrutin à l'élection d’un mem- 
bre associé et d’un membre correspondant étrangers. ; 

Pour le place de membre associé étranger, la commission, per Yor- 
gane de M. Giraldés, propose : En premiére ligne, M. Richard Ovven ; 
— en deuxième ligne, ex æquo, MM. Donders et Hocker. 

M. Richard Owen est nommé à l’unanimité. ee 

Pour la place de membre correpondant étranger, la commission pro- 
pose : En première ligne, M. Corrigan (de Dublin);— en deuxième ligne, 
ex æquo, MM. Schwan é Liése) et West (de Londres). 

M. Corrigan est élu à la même majorité. £ 

— M. Le PrésinenT déclare deux vacances, l’une dans la section de 
physique et de chimie médicales, par la mort de M. Ossian Henry; 
lautre dans la section. de pathologie chirurgicale, par la mort de 
M. Nélaton. 

— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le choléra. — 
M. Jules Guérin commence un discours qu’il terminera dans la pro- 
chaine séance. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 28 mars 1874, 
Présidence de M. CLaune BErxarD, 


M. Hauwy fait une communication sur la nofencéphalie. 


—M. Hayeu fait une nouvelle communication sur les aliérations 
de la moelle consécutives aux lésions des nerfs. L’arrachement des 
nerfs donne lieu à une myélite cicatricielle qui est le point de départ 
d’une altération diffuse et progressive amenant peu à peu l’atrophie 
d’un grand nombre de celluks dans toute la longueur de la moelle, C’est 
ainsi que l’arrachement du facial détermine une atrophie des cellules du 
bulbe, lésion qui gagne les noyaux bulbaires des deux côtés, puis en- 
vahit les régions cervicales et dorsales de la moelle. 

L’arrachement du deuxième nerf cervical chez le chat est suivi d’une 
altération analogue qui est à la fois ascendante et descendante. La même 
opération pratiquée sur le sciatique produit également une atrophie cel- 
ne qui envahit peu à peu toute la moelle jusqu'aux noyaux bul- 

ires. 

Dans tous les cas, les altérations passent d'un côté de la moelle à 
l’autre; mais, en ne frappant au même niveau que quelques cellules, 
d’une manière trés-irréeulière. Fe 

Les mêmes faits peuvent également s’observer après une simple ré- 
section du nerf sciatique chez'le lapin. 

Un des derniers animaux auxquels M. Hayem a réséqué ce nerf le 
7 mars, est mort le 49, soit douze jours aprés l'opération, et à l’autop- 
sie il présentait déjà, une myélite généralisée, portant sur les cellules 
nerveusés, et s'étendant au-delà du renflement cervical. Les deux bouts 
du nerf réséquéétaient entourés d’un tissu cellulo-adipeux, œdémateux et 
infiltré de pus, et il existait, en outre, une périméningite suppurée sié- 
geant dans la région lombaire (infiltration purulente du tissu cellulo- 
2dipeux qui double normalement la dure-mêre). 

M. Hayem pense que cetté inflammation est arrivée dans le canal ra- 
chidien-en ‘suivant le trajet du nerf. Le bout central du nerf était lui- 
même un peu enflammé. Il contenait pee tubes dont les noyaux de 
la gaîne de Schwaun étaient multipliés; d’autres avaient un cylindre 
d’axe légèrement tuméfié. On pourrait donc admettre que, dans ce cas 
du moins, l’irritation de la moelle a été consécutive à une irritation du 
nerf. C’est là, d’ailleurs, un fait exceptionnel; mais, pour M. Hayem, 
il représente l’état aigu de ce quise passe dans les autres expériences 
dont il_a rendu compte soit à la Société, soit dans une note communi- 
quée récemment à l’Académie des sciences. 

Dans ces diverses expériences, les lésions médullairss consistent pres- 
que exclusivement en une modification d’un certain nombre de cellules 
nerveuses. Chez le lapin mort le 49 mars, ces éléments ont pu être exa- 
minés à l'état frais ou après quelques heures de macération dans le li- 
quide de Müller. 

Le protoplasme des cellules se creuse de cavités plus ou moins 
grandes, sortes de vacuoles ou de vésicules. Le contenu sranuleux nor- 
mal pêlit ou se transforme en une matière réfringente, d'aspect vitreux, 


et le noyau d’abord net devient obscuret-se trouve masqué, puis atro- 


: phié par les modifications du protoplasme. En même ras 


ments de la névroglie situés dans la substance grise se 


| quelques-uns d’entr'eux se creusent aussi d’un espace vésiculeux. 


M. Hayem, répondant à une question de M. Dowoxrrarriee, 2jonte 
que les nice expériences présentent des symptômes d’insensibi- 
lité dans la période ultime. 

— M. Parwoxp communique lobservation suivante: | 


FHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ; ACCIDENTS GÉRÉERAUX GRAVES; 
‘ADMINISTRATION DU CHLORAL; GUÉRISON. 


>. Édouard, 31 ans, employé de commerce, entré le 8 décembre 
187, à Phépiial de 1e Pitié, salle Saint-Raphaël, n° 90, service de M. le 
professeur Vulpian. à $ 

Renseignements. Le malade, bien portant habituellement, 2 eu la 
dysenterie étant soldat à l'armée de la Loire; pendant cette campagne, 
il a couché souvent dans les terres labourées. ; DE 

Ilya vingt jours, il est resté exposé pendant toute une soirée à le 
pluie; le lendemain, il fut très-enrhumé. : : 

Il y a quinze jours, douleurs vives dans le genou droit ; puis, le len- 
demain, ce fut Ë tour de l'articulation tibio-tarsienne, puis, successive 
ment le aenou et le pied gauches ; les autres articulations à part celles du 
tronc devinrent aussi les. = : 

État actuel (9 décembre). Le malade a le facies du rhumatisant ; la 
peau est pâle etcouverte de sueur, mais sans éruption. 

La fièvre est modérée, léaère angine avec un peu de rougeur de Y'ar- 
riére-gorge ; langue blanche, constipation, peu d'appétit, pas, de som 
meil. £ 

L’auscultation et la percussion ne révèlent rien d’anormal ni au pou- 
mon, niau Cœur. 

Les seules articulations malades actuellement sont celles du membre 
supérieur droit, le gonflement et la douleur sont assez intenses. 

On ordonne 20 grammes d’hüille de ricin. 8 k $ 

Marche, traitement, 10, 11 décembre. Le bras droit va bien; mais, 
à son tour, le bras gaucheest pris, toutes les articulations sont gonflées 
et le siége de vives douleurs. 


Il ÿ a une différence de température très-marquée entre le pourtour 
du poignet droit et du gauche, ce dernier est le siége d’une cl brû- 


lante, en mêmetemps qu'il est en moiteur. : 

Tous les soirs, pilule d’opium de 0,05 centier. 

42 décembre. Les douleurs sont moins vives. La peau, au niveau des 
deux poignets, est également chaude et brûlante, elles sont aussi dou- 
loureuses l’une que l’autre. 

Dyspnée, vives douleurs dans la région précordiale, pourtant l’auseul- 
tation ne révèle rien d’anormal. 

Sulfate de quinine 4 gr. 50. Quatre ventouses scarifiées dans la région 
précordiale. 2 4 

43 décembre. Frottement péricardique. Bruit de galop. Six ventouses 
scarifiées, sulfate de quinine 4 gr. 50. 

44 décembre. La dyspnée est moins forte, pourtant le frottement et 
le bruit de galop persistent, c’est maintenant le poignet droit qui est dou- 
Joureux. 

P. 86. Même traitement. Nouvelle application de ventouses. 

45 décembre. La dyspnée est plus forte que jamais, aucune position 
ne soulage le malade qui est trés-affaibli, la face est légèrement cya- 
nosée. 

Le frottement péricardique qui persiste, a changé de timbre ; les bruits 
du cœur, mêlés De ne le frottement, donnent un ‘bruit 
comparable à celui de la neige qu’on froisse. 

Les deux poignets sont également douloureux, la langueest brûnâtre, 
excepté sur les bords ; la constipation persiste. 

415 sangsues à la région précordiale, 2 pilules de 0,01 centisr. de 
poudre de digitale. 

46 décembre. Les sangsues ont beaucoup saigné; la nuit a été 
bonne. 

Les deux épaules sont douloureuses, pourtant la dyspnée est moindre, 
les bruits péricardiques sont plus faibles, ils ressembient à des craque- 
ments. 

Poudre de digitale 2 centigr. Sulfate de quinine 4 gr. 50. 

17 décembre. Un peu d’épanchement dans la plévre droite. 

On entend aujourd'hui distinctement les deux bruits du cœur; le pre- 
mier est comme redoublé à la pointe ; le deuxième dédoublé, paraît être 
le résultat d’un reste de frottement, et le premier bruit véritable est 
sourd, prolongé et comme soufflant; on n’entend plus du tout ce frois- 
sement si caractéristique des jours précédents. 

Même traitement, 2 grammes de sulfate de quinine. 

48 décembre. Le malade, quoique très-faible, à cependant ses articu- 
lations moins douloureuses. 

49 décembre. Pleurésie double. 

20 décembre. Un peu d'égerement pendant la nuit; le malade répond 
d’une façon vague et erronnée aux questions qu’on lui adresse. 

Friction avec l'huile de eroton sur les genoux afin de produire une 





arthrite dérivative, 
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ression du sulfate de quinine. 


La friction a été sans résultat. 
Nouvelles frictions, 8 pilules de poudre de digitale, 10 centigr. Lait 


opiacé. 

2 décembre. Subdélirium, le malade s’imagine qu'on veutle transpor- 
ter dant un autre hôpital. 

Même fraïtement, TR : 3804 — P : 75. 

23 décembre. Le délire est un peu plus accentué, légères intermittences 
du pouls, TR : 3606. — P : 80. 

Même traitement. 

2% décembre. Même état. TR : 3804. 

Continuation du traitement. 

25 décembre. Idem. 

2% décembre. Les intermittences du cœur continuent; pas de souffle; 
Jésère tuméfaction du genou gauche; subdélirium et coma. TR : 3806 
27 décembre. Idem. 

28 décembre. Le délire est plus accentué. TR : 3802. 

29, 30 décembre. Idem. : 

a Fee La prostation est trés-grande, le délire presque con- 

197 janvier. Même état. TR : 3806, 

2 janvier. Idem. TR : 380. 

3 janvier. Ce jour, à midi et demi, le malade s’est levé, a couru dans 
À salle en criant au secours; obligation de lui mettre la camisole de 

orce. 

Délire bruyant, continu ;il pense être accusé et inculpé dans les affaires 
de Commune, ou bien qu’on veut l’assassiner. 

- Il est impossible de prendre la température. 

2 pilules d’opium de 0,05 centier. 

4 janvier. Le délire est aussi bruyant que la veille, on lui administre 
trois grammes de chloral, 1 gramme à neuf heures, un autre à midi 
etle dernier à six heures ; cette médication calme un peu le malade, la 
nuit est meilleure. à 

5 janvier. Ce jour, 4 grammes de chloral, 9 heures, midi, 4 heures et 
8 heures. 

Le délire est tout aussi bruyant, mais après l'administration de chaque 
ps de chloral, le malade se calme pendant au moins 30 mi- 
nutes. > » 
6 janvier. La conception délirante a cessé, le malade est calme, quoï- 
que très-abattu, il demande à manger. ; 4 

On supprime le chloral, et on donne 4 grammes d'extrait mou de 
4 na. 

T janvier. Idem. x 

8 Janvier. Le délire reparaît ; 3 grammes de chloral. 

. janvier. Il y a encore un peu de désordre dans les idées, Continua- 
tion du chloral, 3 grammes. 

10 janvier. La nuit a été très-calme; on continue seulement à don- 
ner au malade de l'extrait mou de quinquina. a 

À partir de ce jour, la convalescence s’est franchement établie, et à 
la fin du mois de Janvier, le malade part à Vincennes bien portant. 


M. DuxoxrPacier demande à quelle date du début de la maladi 
sont montrés les accidents ITR É a a 

M. RayxoxD répond que la maladie a débuté le 8 décembre et que ce 
fut le 3 janvier qu’ils apparurent. 


— M. Parror présente le cerveau d’un enfant entré dans son service 
Pour une pleuro-pneumonie et n’ayant jamais présenté aucun symptôme 
nerveux. À l’autopsie, on constata uné lésion siégeant au niveau de la 
corne occipitale et consistant principalement en un ramollissement des 
circonvolutions. 


— M. Léox Varcranr présente à la Société un œuf de poule mon- 
Strueux, qui lui a été remis par M. Hippolyte Bovis. C’est un œuf in- 
clus, ovum ovo prœgnans des anciens auteurs, la coquille extérieure 
est de dimension normale, l'œuf intérieur, long d'à peu près 3 centi- 
mètres sur une largeur moitié moindre, est arrondi également aux deux 
extrémités et renferme un jaune ‘et un albumen, le premier de teinte 

> non rougeâtre, rudimentaire. Il est inutile d’insister longuement 
Sur ce fait, dont les exemples sont assez multipliés aujourd’hui et s’ex- 
B quent d'une manière trés-satisfsisante, ainsi qu’on peut le voir dans 
€ Savant mémoire de M. Davaine, Sur les anomalies de l'œuf (Méu. 
Soc Bioz., 4860, p.233). 

: —M, Laporne décrit les troubles trophiques consécutifs à la section 
RE sciatique; quelles que soient les précautions prises, toujours 
iération de nutrition suit les progrès de la dégénérescence du nerf. 

M: Craune Berxarp faif remarquer que les faits observés par M. La 
à e concordent parfaitement avec les résultats produits par la section 

® trijumeau sur lesquels il a récemment appelé l'attention de la So- 
été. En effet, M. Claude Bernard 2 seulement parlé des phénomènes 
Reis à la section d’un nerf sensitif et qui sont toujours compa- 
3 c'est ainsi, par exemple, qu’en coupant sur de jeunes chiens 





toutes les racines postérieures et en s’entourent de précautions conve- 


24 décembre. Même état d'ézarement ; l2 parole est bréve, le malade | nables, on ne constate jamais des lésions de nutrition. 1 convient donc 


d’étabhr une distinction entre 12 section des nerfs sensitifs d’une région 
et la section des nerfs mixtes 1:s’y rendent, puisque dans un cas il y 
a exagération notable de la circulation de l2 calorification, tandis que 
dans l’autre il y 2 diminution ou tout au moins différence très-appré- 
ciable de température. Le nerf de la cinquième paire est le nerf 
de sensibilité dont la section soït suivie de troubles trophi 
M. Claude Bernard rattache-t-il ces troubles, non à le té, mais 
à la paralysie des nerfs dilatateurs, les nerfs constricteurs agissant alors 
seuls; ce qui le prouve, c'est quil 2 vu dans un cas où la branche 
maxillaire inférieure n’avait pas été coupée on n’observait pas de lé- 
sions de nutrition; or l’on sait c'est surtout ce rameau que se 
trouvent les nerfs dilatateurs. M. Claude Bernard conclui en faisant ob- 
server que foutes les expériences instituées jusqu’à ce jour concordent 
parfaitement et montrent qu’il faut toujours distinguer entre la section 
d’un nerf de sensibilité et celle d’un nerf mixte. 

— M. Pauz Bert fait connaître à la Société les résultats physiolon- 
ques de l'ascension effectuée par MM. Sivec et Crocé-Srinezci le di- 
manche 2 mars. Partis à onze heures du matin, ils se sont élevés à 
1,510 mètres en quatre minutes. Vers 5,500 mètres, M. Crocé-Spinelli, 
ressentant de plus en plus les symptômes du mal des montagnes, 2 res- 
piré de l'air à 40 pour 400 d’oxyséne. Arrivés à 7,400 mètres, altitude 
correspondant à la pression de 30 centimètres à laquelle ils avaient été 
précédemment soumis dans l'appareil de M. Paul ,. les aéronautes 
ont été atteints d’une cécité se réduisant d’ailleurs à une illusion senso- 
rielle produite par l'asphyxie progressive, puisqu'il leur suffisait d’une 
respiretion d'air à 75 pour 100 d’oxyaëne pour recouvrer la vue et lire 
nettement les raies du spectroscope ; dans cet état, c’est le rouge qui dis- 
paraît le premier. Ce n’est donc pas l'effet physique, mais l'effet chimi- 
que de le dépression qui arrête physiolosiquement les aéronautes dans 
leurs ascensions. M. Paul Bert termine en décrivant une nouvelle modi- 
fication apportée à son appareil et permettant de faire régler l’écoule- 
ment du mélange oxyaéné par la pression. 

Le secrétaire, D' Carix. 


S3 AUSSI 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
D'OPHTHALMOLOGIE. 


Des NOUVEAUX PROCÉDÉS D'OPÉRATION DE LA CATARACTE, par le doc- 
teur S. Baupry: — CONGRÈS PÉRIODIQUE INTERNATIONAL D’OPH- 
THALMOLOGIE, Londres, 4872. — TRAITÉ DES OPÉRATIONS QUI SE - 
PRATIQUENT SUR L'ŒIL, par E. MEYER. — TRAITÉ PRATIQUE DES 
MALADIES DES YEUx, par le même. — DE L’RIDOTOMIE, par DE 
Wecker. — Hisrome DE LA FÈvE DE CaLaBar, par E. Tisox. — 
LEÇONS CLINIQUES SUR LA CHIRURGIE OCULAIRE, pâr le docteur 
Azpx. Desmarres. — RECUEIL D'OPHTHALMOLOGIE, par M. Ga- 
LEZOWSKI. £ 


Suite et fin. — Voir les nes 42 et 43. 


Un mémoire de Wecker, publié dans les ANNALES D'ocuLis- 
TIQUE DE 1873, a pour but de reprendre l'étude d’une opération qui 
date de plus d’un siècle et demi, et qui, tombée en désuétude, a été 
de nouveau couseillée parBowmann dans une communication qu'il ‘ 
fit à cet effet au Congrès de Londres de 1872. 

Un historique complet de la question a nécessité, de la part de l’au- 
teur,des recherches bibliographiques étendues, etM. de Wecker,après 
avoir rappelé qu’il fallait attribuer les véritables travaux sur l’irido- 
tomie à quatre savants, Cheselden, Heuermann, Guérin et Janin, 
montre que cette opération était détrônée par l’iridectomie depuis 
longtemps, lorsque de Græfe la remit en honneur. Malheureuse- 
ment, la mort vint le surprendre, avant qu’il n’ait pu en déduire les 
conséquences qu’aurait su en tirer son génie inventif. 

La méthode qu’il expose diffère essentiellement de celle de Bow- 
mann. Celui-ci, en incisant l'iris d’arrière en avant, s'expose à bles- 
ser la membrane de Descemet. La pratique suivie et conseillée par 
Wecker comprend l’irodotomie simple pour le cas où le cristallin ou 
la cornée sont opacifiés à leur centre, et l’iridotomie double qui s’a- 
dresse aux veux privés de cristallin, ou qui ont subi, sous l’in- 
fluence de l’inflammation, une occlusion de la pupille. Dans l’un ou 
l'autre cas, le procédé opératoire varie. On trouvera, dans ce mé- 
moire, la description du couteau lancéolaire à arrêt, et des pinces- 
ciseaux qui servent dans cette opération dont le manuel opératoire 
est décrit avec soin. Bornons-nous à dire que, dans le premier cas, 
on choisit le diamètre de la cornée qui concorde avec l'agrandisse- 
ment que l’on veut donner à la pupille, que l’on prend sur ce dia- 
mètre le rayon opposé à la pupille à créer, et que l’on fait tomber 
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verticalement l2 section sur le milieu de ce rayon. Un coup rapide 
avec Îes pinces-ciseaux introduites fermées, divise les fibres crcu- 
laires et produit la nouvelle pupille. Cette opération est très-déli- 
cate, en raison du soin qu’il faut prendre à ne pas toucher la capsule. 

L’iridotomie double est plus facile à exécuter, et s'adresse aux 
yeux qu'une opération ou un accident ont privé de leur cristallin, et 
dans lesquels une inflemmetion 2 déterminé une occlusion pupil- 
laire. La section se fait sur le point de la périphérie de la cornée cù 
convergent les fibres-radiées de l'iris, et avec le couteau à arrét di- 
rigé perpendiculairement à la surface de la cornée que Von traverse 
ainsi que l'iris. L'instrument alors est dirigé parallèlement au plan 
de ce dernier; puis, Fintroduction des pinces-ciseaux se fait au 
deuxième temps, uné branche déssus et l’autre dessous l'iris que 
Ton sectionne rapidement dans une étendue de 5 à6 millimètres. 
Une deuxième section partant de la première donne ä la plaie la 
forme d’un V dont le sommet touche à la plaie cornéenne. 

Les indications et contre-indications sont exposées d'une facon 
trés-nette. L'opération qui fait l’objet de ce mémoire est, Croyons= 
nous; appelée. à rendre de grands services dans les cas spéciaux 
auxquels elle s'adresse, et nous appelons sur elle la sérieuse atten- 
tion des chirurgiens soucieux du progrés. 

Un travail de M, Tison sur l'Histoire de la fève de Calabar sera 
à consulter par quiconque voudra connaître l'étude botanique et 
l'anatomie de ce précieux agent thérapeutique. Les propriétés toxi- 
ques ou médicamenteuses de l’ésérine, que l’on est parvenu à ex- 
traire sous forme d’alcaloïde de la fève de Calabar, y sont étudiées 
soigneusement, en signalant l'affectation spéciale que peut lui don 
ner loculistique, et, à ce titre, nous devions signäler ce mémoire à 
‘attention du’ lecteur. On’ne peut consulter avec fruit un meilleur 
travail sur la matière. ? 

On seprénd à regretter, en voyant de quels éléments était en pos- 
session M. Desmarres fils, que volontairement il ait résolu de res- 
ter stationnaire et de s’en tenir à ce que la grande expérience de son 
père avait acquis à la science. Ses'Leçons cliniques sur la chirurgie 
oculaire ne sont autre chose qu’un abrégé du traité de ce dernier. 
L'auteur s’en tient, pour l'extraction, à la méthode à grand lambeau 
supérieur, et consacre le tiers de l'ouvrage à ce sujet. Il déclare d’ail- 
leurs inutile.une statistique des opérations qu’il a pratiquées et né- 
glige de motiver son dédain pour les procédés linéaires, Un second 

tiers de l'ouvrage environ a trait aux maladies de l'iris et à ses va- 
riétés. Le dernier tiers, enfin, traite des autres questions relatives à 
la chirurgie oculaire, strabisme, voies lacrymales, maladies des pau- 
pières. C’est un livre qui aurait pu étre écrit, il yaun quart. de siè- 
cle. Là se borne ce que nous avons à en dire. 

Nous ne terminerons pas cette revue, sans souhaiter la bienvenue 
au nouveau Recueil d'ophthalmologie que publie M. Galezowski. 
avec le concours d'hommes occupant les plus hautes positions de 
Cette nouvelle publication, reprise, après une courte interruption, 
sur des bases complétement nouvelles, ne peut manquer, dans les 
conditions où elle se présente au public, d’être appelée au succés lé- 
gitime que saura lui mériter la haute situation des savants sous le 
patronage desquels elle a été placée. 

es D'A. Prcarp. 
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ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — La séance 
annuelle de cette Association a eu lieu dimanche dernier, sous la 
présidence de M. Tardieu. 

Programme habituel : allocution du président, rapport du tréso- 
rier sur l'état des finances, compte réndu; par le secrétaire général, 
des actes et de la situation morale de l'Association pendant le der- 
nier exercice, applaudissements sympathiques de l’Assemblée. 

L'ordre du jour de cette année portait cependant une lecture de 
plus et c'est ce qui a constitué le plus grand attrait de la séance. Il 
s'agit du rapport de M. Durand-Fardel sur les demandes de pensions 
viagéres, c’est-à-dire de l'inauguration, anticipée de quatre ans, du 
fonctionnement de là caisse affectée à ces pensions, 

Dès cette année une somme de 115,000 francs sera déposée à la 
Caisse des dépôts et consisnations, et le revenu en sera partagé en 
un certain nombre de pensions qui seront servies par l'Etat jusqu’à 
la mort des titulaires. ” £ = ms 





Ce n'est là sens doute qu'un commencement; mais on ne saurait 
trop y applaudir. La caisse des pensions viagères est déjà riche de 
plus de 300,000 francs. Si le Conseil songe au présent, et il Va 
prouvé par la décision qu'il a prise, il se préoccupe aussi de l'axe- 
nir et administre sagement la fortune de l'Association en faisant 
une large part à l'accroissement dela caisse des pensions viagères 
qui représente ici le fonds de réserve. Il est donc permis, dans tn 
avenir sans doute encore un peu éloigné, d’entrevoir une époqueoù 
le droit à la retraite, admis en principe, pourra êÿre appliqué en 
fait. Ce résultat, que poursuit lentement mais avec persévérance 
FAssociation générale, doït rendre_indulgent sur quelques points 
plus ou moins défectueux de-son organisation, ct aitirer vers elle 
tous les bons esprits que de petites questions de détail ne sauraient 
détourner d’une grande œuvre. 2 

RÉUNION 4 LA SOBBONNE DES DÉLÉGUÉS DES SOCIÉTÉS SAYANTES. 
— La semaine de Pêques à vu se réunir, comme d'habitude, à la 
Sorbonne, les délégués des Sociétés savantes. Mercredi, jeudi et 
vendredi, les trois sections d’histoire et philolozie, d'archéologie et 
des sciences, ainsi que les Commissions spéciales dans lesquelles 
elles se subdivisent, ont tenu leurs séances. Nous n'avons noté 
qu'un trés-petit nombre de communications intéressant les méde- 
cins ; les études historiques, archéologiques, géologiques et métée- 
rologiques semblent occuper de préférence nos savants des dépar- 
tements, 

Samedi, dans un discours très-vivement et trés-justement ap- 
plaudi, le ministre de l’Instruction publique, M. de Fourtou, a fait 
ressortir l'influence que de pareilles études exercent sur le dévelop- 
pement moral et la prospérité matérielle d’une nation, efil a tiré 
du concours toujours actif des savants qui l’entouraient d'heureux 
présages pour l'avenir de notre pays. 2 

Parmi ceux de ces savants dont les travaux ont reçu des récom- 
penses ou des encouragements, nous citerons deux honorables con- 
fréres, M. le docteur Fines (de Perpignan), qui a reçu une médaille 
d’or pour ses études de météorologie, et M. le docteur-Quélet, d'Héz 
rimoncourt (Doubs), botaniste distingué, qui a été nommé officier 
d'académie ; le nom d’un instituteur, M. Oley, d'Allain-aux-Bœufs 
(Meurthe-et-Moselle), nommé aussi officier d'académie pour la part 
qu'il prend aux travaux de la Société d'archéologie de Lorraine, à 
été vivement applaudi. Plusieurs membres du clergé sont au nom- 
bre des lauréats. Le médecin, le curé et linstituteur sont les 
hommes qui, par leurs fonctions, ont les rapports les plus fréquents 
et les plus étroits avec toutes les classes de la population. Mieux 
que persopne ils peuvent travailler efficacement à détruire l'igno= 
rance, les préjugés, à éléver le niveau moyen de l'intelligence dans 
Ja contrée où ils exercent, à inspirer à ceux qui peuvent s’y livrer 
le goût des études scientifiques. On doit donc désirer de les voir 
prendre une part de plus en plus active aux travaux des Sociétés sa- 
vantes de province, c’est-à-dire précher eux-mêmes par l'exemple. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


pHYSIOLOGIE DES MOUVEMENTS DU CŒUE. — DU RÔLE DES ÉLÉMENTS 
HISTOLOGIQUES DANS LES MÉTAMORPHOSES DES SUBSTANCES ORGA- 
NIQUES- 


S'il est un organe dont la physiologie devrait être parfaitement 
connue, c’est le cœur. L’anatomiste en a dissequé toutes les fibres. 
Le physiologisie en a étudié le fonctionnement, non-seulement sur 
Je cadavre, mais sur l'être vivant; il l’a vu, touché, palpé; tenu dans 
Ja main; il a plongé ses doigts dans ses cavités pendant que l’or- 
gane était en pleine activité; au moyen d'appareils enregistreurs, il 
en a tracé et mesuré tous les mouvements; il a pu même en faire 
comme une copie plus ou moins exacte, en tout cas ingénieuse, 
et en réaliser le mécanisme à l’état dynamique. Le pathologiste, 
de son côté, a contrôlées notions relatives à son rythme ou à son 
fonctionnement normal par l'étude des troubles fonctionnels et des 
bruits anormaux qu'il présente à l’état de maladie, et dont les lé 
sions anatomiques sont venues plus tard fournir l'explication. Eh 
bien, malgré tant d’études, de recherches; d’obsérvations, d’expé- 
riences, le jour n’est pas encore fait sur le jeu de cet organe, 
rouage principal de la machine vivante, et l’on discute encore sur 
les points qui, au premier abord, semblent les plüs élémentaires. 
C'est l'Académie de médecine qui, depuis quelques temps, est de- 
venue le théâtre et le centre du débat. 

La discussion a porté sur quatre points principaux : 1° le jeu des 
valvules; 2 la contraction: des ‘oreillettes; 39 le phénomène initial 
d’une révolution cardiaque; 4° les mouvements de déplacement du 
cœur, en particulier le mouvement dit de recul. 

Nous avons analysé, dans le n° 13 de la GAZETTE MÉDICALE, une 
note communiquée à l’Académie par M. Marc Sée, et dans laquelle 
cet auteur, partant de considérations anatomiques; donne une nou- 
velle théorie du jeu de la valvule mitrale. Suivant lui, ces deux 
valves, au moment de la systole ventriculaire, ne se redressent pas 
en forme de voûte, ainsi qu’on l’'admet généralement, mais s’appli- 
quent d’abord l'une contre l’autre, puis toutes les deux ensemble 
contre la paroi gauche du ventricule. La valve droite forme comme 
un rideau oblique fortement tendu qui masque l’orifice auriculo< 
ventriculaire, et il en résulte que la pression sanguine ne $’exerce 
pas perpendiculairement, mais latéralement sur la valvule. Le 
sang, en, effet, sous l’influénce de la pression systolique; glisse 
le long des parois lisses du ventricule, le long des muscles papil= 
laïres et de la face ventriculaire de la valvule ét arrive directement 
dans l’aorte. 

Dans un travail publié dans la Gazerre Hebborapame, M. Sée 
explique d’tne manière à peu près analogue lé jeu de la valvule tri- 
cuspide. D’après lui, la valve interne ne joue à proprement paler 
aucun rôle et reste appliquée contre la cloison interventriculaire; 
dont elle ne saurait d’ailleurs que s’écarter très-peu. La valve ex- 
terne et antérieure, beaucoup plus importante, s'applique contre la 





précédente et contre la surface convexe dé L cloison qw'ellé continue 
en quelque sorte. jusqu’à la partie antérieure et éxtérne du pourtour 
de lorifice auriculo-ventriculaire; elle masque ainsi complétement 
cet orifice en avant. La valve postérieure, appliquée égalément par 
la contraction des piliers contre la convexité dé la cloison, masqué 
Vorifice auriculo-ventriculaire en dehors et en arrière. Cetie 2ppli- 
cation des deux valves externes sur la valve interne et sur L cloison 
esi rendue plus forte encore par la contraction des parois muscu- 
laires externes du ventricule, qui viennent également comprimér 
la cloison. 

« En résumé, dit M. Sée, émpruntant une comparaison qui, Sous 
une forme concise, fasse mieux comprendre sa nouvelle théorie; les 
valvules auriculo-ventriculaires, qui prolonsent dans la cavité du 
ventricule le canal des oreillettes, ne mañquérit pas d’analogie, aû 
point de vue fonctionel, avéc le cylindre dé baudruche ajouté au 
tube métallique dans la canule de Reybard. De päft ét d'autre; lé 
reflux est empêché par l'adossément des parois opposées du cylindre 
membraneux, sous l'influence de la pression atmosphérique däns 
l'instrument de chirurgie, de la préssion du sang dans organe cen- 
tral de la circulation: Mais il y a cette différence que, däns la ca- 
hule de Reÿbard, lé cylindre membräneux flotte librement, tandis 
que dans le cœur il est fixé à son extrémité infériéure et attiré con 
tre là paroi du ventricule; en outre, il est comprimé 4 droite par 
ün muscle spécial (bande musculaire épaisse descendant oblique 
ment à droite et se perdant dans les trabécules fusculaires de la 
paroi ventriculaire externe, au niveau dù s6mimet du pilier anté- 
rieur). » 

La théorie de M. Sée, fondée, comme nous l'avons dit plus haüt, 
sur des considérations anatomiques, à besoin d'être Soumise à l’é- 
preuve des faits physiologiques et pathologiques qu’elle doit expli= 
quer. M. Sée a promis, à ce sujet, de nouveaux dévéloppements. 

En attendant, M. Colin est venu; dans la dernière séance de l'A 
cadémie, pièces en mains, c’est-à-dire aû moyen d’un cœur de bœuf 
rempli d’eau dont on comprimait à volonté les ventriculés avec üne 
longue pince, répéter la démonstration expérimentale de la théorie 
suivant laquelle les valvules obturent les orifices auriculo-ventricu- 
laires en s’adossant par une partié de leur fâcé supérieure, dé ma 
aière à former une voûte. - : 

Les oreillettes se contractent-élles? Oui, répondent la plupart dés 
physiologistes. M. Bouillaud seul persiste à leur refuser une Con= 
traction active et cela a lieu de surprendre de sa part, lüt qui admet 
les contractions des artères; la puissance musculaire ét par suite 
éontractile des parois auriculaires est, en effet, autrement grande 
que celle des parois artérielles. Les expériences faites sur lés ani- 
maux et les tracés cardiographiques ne laissent aucun doute Sur la 
systole des oreillettes. DR 

Quel est le point de départ d’une révolution cardiaque ? M. Bouil- 
laud reconnaît que, chez les batraciens, c'est la sÿstole auriculaire ; 
mais chez l'homme et chez les animaux supérieuis; C'est, suiväñt 
lui, la systole ventriculaire. Il est bon d’ahord de faire observer que, 
puisqu'il s’agit d’une révolution, c’est-à-dire d’une sorte de cercle 
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L'Université d’'Edimbourg et les avantages de l'indépendance. — L'éducation mé- 
dical des femmes en Angleterre. te sages-fernmes anglaises. — Le legs 
de Jobn Stuart Mill. — Les femmes dentistes à Berlin et à Baltimore, — 
Oblig tion de la vaccination en Allemagne et en Russie. — Accroissement du 
nombre dés affections cérébrales avec le développement des chemins de fer et 
des communications tékgraphiques. = Annonce d’une loi sur l'organisation de 
le médecine en Autriche. — Identité du eorps de Livingstone et ses obsèques. 











de rappelais. dans ma dernière Revue,avec quelle facilité les établisse= 
Ments universitaires et hospitaliers d'Angleterre qui, aü point de vue 
ncier, Subviennent à leurs dépenses à l’aide de leurs propres revenus, 
trouvaient facilement des ressources dans la charité privée. D'où cette 
Proposition, que je nai pas eru dévoir formuler, mais dont je me dé- 
$ volontiers le champion : si nous ne nous étions pas habitués en 

rence à attendre tout du gouvernement ou de l'Etat, il y 2 longtemps 
que les bâtiments malsains de notre Ecole ratique séraient agrandis et 
aéres ; î Y 2 plus lonstemps encore que les Miÿrés et documents que l'on 
ae # notre Académie de médecine ne pourriraient pas dans un rez- 
e-Chaussée obscur. Je vais demander encore à la Grande-Bretagne un 





exemple qui montre bien l'avantage de l'indépendance des étabhsse- 
ments universitaires. L'Université d'Edimbours, la plus importante de . 
la Grande-Bretagne, a besoin d’une somme considérable pour augmens 
ter Ses bâtiments, l'aménagement de ses amphitheâtres, laboratoires, etc; 
et elle fait appel à une souscription. publique; au lieu de s'adresser à 
Y'Etat. Elle a kesoin de plusieurs millions, a déjà recueilli la moitié et 
ne tardera pas à trouver ce qui lui est nécessaire. Et tout cela sans vi- 
sites, sans discours, Sans promesses d’un ministre, qui le plus souvent 
ne fait que réciter un cliché, sachant bien que l’année d’après; son suc- 
cesseur en féra autant! 3 


—Le Conseil de l’Université d’Edimbours, qui avait été misén demeure 
de prendre ane décision sur la question de l'assistance des femmes aux 
cours ét cliniques de médecine, à répondu, comme on le sait; par la né- 
gatve: Mais l’opportunité d’un enseignement spécial 2 fait néanmoins 
un pas en avant. Plusieurs médecins, et parmi ceux-ci des professeurs; 
viennent d'ouvrir des cours particuliers de pathologie, de matière mé- 
dicale, dé clinique médicale, de médecine Égale er d’accouchements. 
Ces cours sont actuellement suivis, disent les journaux anglais, par dix 
étudiants du sexe féminin. 

Cetté question de l'éducation médicale des femmes n'est pas pré 
d'être términée en Angleterre. Chez nôs voisins, toute modification à ce 
qui existe, demeure pendant fort longtemps dans le domaine théorique 
de la discussion, par la voie de la presse surtout, avant de passer à l’état 





210 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


——————_—_—_—@—EEEEEE rm, 





parcouru par une série de phénomènes qui se succèdent indéfini- 
ment dans le même ordre, on peut adopter tel point de départ que 
Von préfère. Dans l'espèce, il paraît plus logique de partir du pre- 
mier phénomène qui se produit quand le sang afflue au cœur. Or 
cet afflux 2 lieu pendant la diastole, c’est-à-dire le repos du cœur, 
et le premier phénomène actif qui se produit, c’est la systole auri- 
claire; celle-ci doït donc être considérée, chez tous les animaux, 
en particulier chez homme aussi bien que chez le batracien, comme 
le commencement ou le point de départ d’une révolution cardiaque. 
M. Colin s’est engagé à donner la preuve expérimentale de ce fait, 
et nous croyons qu’il aura peu de peine à convaincre ceux qui n'ont 
pas de parti pris. 

La difficulté sera peut-être plus grande pour ce qui concerne le 
mouvement dit de recul du cœur. Suivant M. Colin, ce mouvement 
a lieu pendant la diastole ; M. Bouillaud, se fondant sur les expé- 
riences de M. Hiffelsheim et sur l'approbation que ces expériences 
ont reçue d’une commission de l'Académie des sciences, pense que 
le mouvement de recul à lieu pendant la systole des ventricules. 
Avant de discuter ce point, il est une question préliminaire à ré- 
soudre, c’est celle de savoir s’il existe véritablement un mouvement 
de recul du cœur. On 2 admis ce mouvement par analogie avec ce 
qui se passe dans un fusil ou un canon, au moment de l'explosion, 
ou dans le petit instrument de physique appelé tourniquet hydrau- 
lique : dans ces cas le mouvement de recul est dû à la différence de 
pression qui existe à l’orifice de sortie et à l'extrémité opposée des 
tubes. Le cœur artificiel de M. Hiffelsheim réalise cette condition: 
Mais dans le cœur vivant, suivant la remarque de M. Béclard (Traité 
de physiologie), les choses ne se passent pas de même: L’orifice d'é- 
coulemnent, en effet, n'est jamais libre, et la tension artérielle se 
manifeste à tous moments, pendant la diastole, comme pendant 
la systole des ventricules. Quand cette systole se produit, le ven- 
tricule communiquant avec l'aorte, la tension artérielle augmente 
dans la même mesure que la tension intra-ventriculaire. Il n’y a 
donc pas les différences de pression qui, dans les appareils de phy- 
sique, donnent lieu: au phénomène de recul. Le mouvement du 
cœur qu’on à attribué à un phénomène de ce genre, est dû à d’au- 
tres conditions, qui sont parfaitement connues de nos lecteurs et 
surlesquelles; par conséquent, nous n’avons pas ici à insister. 


— Dans une note adressée à l’Académie des sciences, M. Gubler 
combat l’opinion de M. Pasteur relative à la fermentation ammonia- 
cale-de l'urine dans l’organisme vivant. Il rappelle que la clinique 
démontre que le cathétérisme n’est pas toujours suivi de la décom- 
position ammoniacale de l'urine; que parfois les urines sont rendues 
ammoniacales avant l'introduction de tout instrument dans la ves- 
sie; enfin que la fermentation putride, trés-analogue à la fermen- 
tation ammoniacale de l’urée, se montre là où certainement aucun 
ferment venu de l'extérieur n’a jamais pénétré. M. Gubler pense que 
les néocytes où jeunes globules de pus sont les agents de la trans- 
formation de l’urée en carbonate d’ammoniaque ; seulement, dit-il, 
la métamorphose est lente à s'effectuer parce que le pouvoir cataly= 
pique de ces organes rudimentaires est très-inférieur à celui d’une 


espèce créée, dont la nutrition est plus active et qui peut se repro- 
duire et multiplier indéfiniment. 

M. Gubler ne s'arrête pas à ce cas particulier de la fermentation 
de l'urine ; il généralise sa manière de voir et ajoute, en guise de 
corollaires : 

« La manière d’agir des éléments histolosiques embryonnaires 
sur les milieux liquides où ils nagent librement n’est pas diffé 
rente au fond de celle qu'ils affectent à l'égard du suc nutritif, 
lorsqu'ils sont fixés dans les tissus dont ils font partie intégrante. 

« La nutrition et la fermentation procèdent exactement de même 
et sont des phénomènes entièrement assimilables. Dans les deux 
cas nous voyons des organites ou des organes se réparer et prolifé- 
rer aux dépens d’un liquide nutritif,puisé dans le monde extérieur, 
ou dans l'organisme dont ils sont les éléments, et rejeter des pro- 
duits qui tantôt s'appellent alcool, acide acétique où carbonate 
d'ammoniaque, et tantôt matière gljcogène, graisse hépatique ou 
sécrétions. 

« La sécrétion n’est donc pas un travail étranger à la nutrition, 
c’est seulement un cas particulier du grand phénomène de l'assi- 
milation et de la désassimilation, dans lequel la matière inutile à 
l'entretien des cellules qui sont placées aux confins de l'organisme, 
estaussitôt expulsée par les émonctoires. 

__« La vie cellulaire est purement égoïste, si l’on peut ainsi parler. 
Les éléments histologiques se nourrissent : ils empruntent pour 
assimiler et rejettent le superflu, comme font les microphytes et 
les microzoaires, ni plus ni moins. » #2 

Cette manière d'envisager le rôle des éléments histologiques dans 
les métamorphoses qui se passent au sein de l’organisme, n’est pas 
nouvelle. Suivant M. Gubler, elle a commencé à germer dans son 
propre esprit dès 4848. Elle constitue le fond des recherches entre- 
prises et des opinions défendues par M. Béchamp. Nous inspirant 
nous-mêrmne de différents travaux, en particulier de ceux du savant 
professeur de Montpellier, nous avons écrit à cette même place, il y 
2 six ans (Du rôle des microzoaires et des microphytes dans la 
genèse, l'évolution et la propagation des maladies) : 

« Chaque. élément anatomique, chaque cellule jouit, avec une 
indépendance relative, de tous les attributs de la vie; elle naît, elle 
se nourrit, s'accroît, se reproduit et meurt. Elle constitue en un 
mot une individualité distincte qui a:sa manière d’être, ses attributs, 
sa fonction et jusqu’à ses maladies. Les expériences si curieuses de 
greffe végétale et de greffe animale ont démontré cette autonomie 
de la cellule. » É ; 

Plus loin, aprés avoir insisté fort longuement sur les analogies de 
composition, de forme et de propriétés que les éléments anatomi- 
ques, ainsi autonomes, présentent avec les microzoaires et les mi- 
crophytes, nous Concluons qu'ils doivent se comporter comme ces 
derniers organismes dans les milieux intérieurs ou extérieurs où 
leur activité jpeut se manifester, et, de fait, ajoutons-nous, les ex- 
périences de MM. Béchamp, Esior et Le Ricque de Monchy, tendent 
à prouver que les granulations moléculaires ou microzymas agissent 
comme des organismes-ferments, soit dans les liqueurs fermentes- 
cibles où on les place, soit à l’état physiologique ou pathologique 











de fait accompli. L’un des bons côtés du caractère anglais est la tenacité 
et le sangfroïd. La masse du public scientifique ne S’enthousiasme pas 
aisément pour une nouveauté; mais toute idée originale jetée en l'air 
trouve des partisans et surtout des analystes qui ne la rejettent point 
dédaigneusement:sans l'avoir discutée. 

Une dame anglaise; pourvue d’une licence de 1 
caires et que l'on 2 pu rencontrer dans quelqu: 
de présenter sa dernande d’admission à la $ é obstétricale de Lon- 
dres.. Les membres du bureau, chargés d'examiner cette demande, n’ont 
pes cru devoir l'aceneïllir ; non pas que la présence d’une femme parmi 
eux dut leur porter ombrage; mais parce que les statuts de la Société ne 
paraissent pas avoir prévu le cas. L'Association tout entière devra être 
appelée à se prononcer et peut-être à modifier ses règlements. 






— La profession dé sage-femme est assez mal réelementée en Anglez 
terre, ou plutôt elle ne est pas du tout. Chaque Colléve on Université 
Ventend à sa façon. M. Aveling s’est mis à la tête d’un mouvement pro- 
pese, dont le but est d'assurer une meilleure instruction aux sases- 

emmes, et par suite une plus grande sécurité pour le public, il ajoute, 
pour PEtat. Ce praticien estime à dix mille le nombre des midwives 
anglaises ; elles feraient de 30 à 60 pour 100 des accouchements (selon la 
partie du royaume où elles exercent), et la mortalité des enfants à la 
naissance, qui dans toutes les maternités serait de 4 pour 900, est dans 
le population de 4 sur 200. La plupart n’ont pas de diplômes, les lois 





anglaises n’émpêchant personne de faire de la médecine ou de l’obsté- 
i is seulement de prendre un titre indûment, d’en faire usage 
- préjudice à quelqu'un. M. Aveling, avec une commission 
de la Société obstétricale, s’est rendu près du ministre compétent; ce 
dernier à promis son appui, mais il objecte qué ce serait aux Sociétés et 
aux établissements universitaires intéressés de proposer quelque chose au 
Parlement, par voie de pétition. - 

Le King and Queen's College des médecins d'Irlande n’a pas hésité, 
lui, à modifier ses statuts, en ce qui concerne la délivrance d’une licence 
en accouchements. V les conditions et le programme spécial qu'il 
vient d'adopter dans sa séance du 4 avril dernier. Âse, 21 ans au moins; 
certificat dé moralité. Examen préliminaire : lecture, écriture, arithmé- 
tique. Cours : six mois d'assistance à un cours d’accouchements .et-six 
uité dans le service que d’accouchements d’un hôpital 
ou maternité reconnus par le Collége. Examen spécial : Tout ce qui con- 
cerne les accouchements (à l'exception des opérations), soins à donner 
eux enfants. Frais d'examen, en dehors bien entendu ducoût des leçons 
ci-dessus, qui varient selon les colléses et hôpitaux, 95 francs. 

Enfn cette question intéressante de l'enseignement médical des fem- 
mes en Angleterre pourrait bien faire un pas en avant, si le bruit se 
confirme que sir John Stuart Mill a léqué par son testament 3,000 livres 
(75,000 francs) au premier établissement universitaire qui établirait_un 
cours complet d'enseignement de la médecine, où les femmes seraient 
admises ef jouiraient des mêmes droits que le sexe masculin. 
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dans le corps de l'individu dont elles font partie intégranie; ces 
‘ranulations moléculaires sont donc les principaux agents de toutes 
les transformations qui s’opérent dans l’économie vivante. 

Nous sommes heureux de voir les idées que nous avons aïnsi ad 
mises et exposées il v.2 plusieurs années, recevoir l'appui du nom 
et de l'autorité de M. Gubler. 


Dr F. pe Raxse. 








CLINIQUE MÉDICALE. 


CONGESTION- CONSIDÉRABLE DU FOIE, CONSTATÉE CHEZ UN INDIVIDU 
MORT D'HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE; Observation communiquée à 
Ja Société de Biolozie, séance du 41 avril, par M. A. Ocrrvrer. 


Le nommé Lefèvre (as) âgé de 70 ans, est admis le 6 février 1874, 
3 l'infrmerie de l’hospice d’{vry, salle Saint-Jean-Baptiste, n° 25. 

Ce malade n’avait pas d’habitubes alcooliques ; sa santé générale était 
bonne, seulement depuis un mois il se plaignait de céphalalgie et sem- 
blait vivement préoccupé au sujet d'une modique pension qu’il n'avait 
pu toucher. É 

Le 6 février, à 7 heures et quart du matin, au moment où il s’habil- 
lait, on le vit s’affaisser brusquement prés de son lit, sans jeter un cri, 
ni proférer une parole. L'intérne du service, M. Tapred, appelé aussitôt, 
le trouve, un quart d’heure après l'attaque; dans l'état suivant : décubitus 
dorsal, abolition complète de l'intelligence, légère paralysie de la moitié 
droite de la face, pupilles ésales des deux côtés, maïs un peu dilatées ; ex 
tension et roideur des membres inférieurs, impossibilité de les fléchir 
ou de les mettre dans l’abduction, résolution complète du bras droit 
qui retombe inerte quand on le souléve. Le bras gauche au contraire exé- 
cute quelques mouvements spontanés. La sensibilité est entiérement 
abo!ie aux membres inférieurs : un pincement trés-énersique ne donne 
lieu à aucun mouvement. Il n’en est pas de même aux membres supé- 
rieurs où il existe encore un peu de sensibilité; toutefois les mouvements 
provoqués par la douleur ne se montrent qu’au bout de quelques se- 
condes. Respiration régulière, un peu fréquente, mais non stertoreuse, 
rien d’anormal à l'auscultation, battements du cœur réauliers, pas de 
bruits de’souffle, pouls dur et plein. Temp. rect. 360,2. Pas de vomisse- 
ments, pas d'évacuation involontaire d’urine. 

A 10 heures, même état de rigidité des membres. La sensibilité est un 
peu revenue aux membres inférieurs où l’on observe aussi quelques 
mouvements peu.étendus il est vrai, à la suite d’un pincement trés-éner- 
gique. Le chatouillement de la plante des pieds provoque de semblables 
mouvements. Ç 

Detémps en temps; ces quatre membres sont pris de petites secousses 
qui n’ont ni la soudaineté, ni l’énergie des secousses tétaniques, Ces se- 
cousses semblent parfois se succéder ; ainsi on voit les mouvements des 
muscles du bras précéder ceux des muscles de la cuisse et de la jambe. 
Dans d’autres moments les mouvements convulsifs se produisent shnul- 
tanément au bras et à la jambe du même côté. Il est à noter que les ex- 
ienseurs et les fléchisseurs des orteils ne semblent pas prendre part à ces 
mouvements. Il n’y a ni déviation des yeux, ni nystagmus. Les globes 
oculaires sont tout à fait immobiles. Les pupilles largement et également 
dilatées paraissent encore sensibles à là lumière. La déviation de la face 
constatée au début de l'attaque n’existe plus. La bouche est laraément 
ouverte. j 

L'examen de la poitrine est rendu difficile par l’existence de gros râles 
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irachéeux: Les mouvements respiratoires sont rares et les inspirations 
profondes. 

Le malade n’a pas eu de vomissements, mais il à uriné abondamment 
dans son-lit. L’urine obtenue par le cathétérisme est acide et trés-pêle, 
d’une densité de 4008. Elle contient une grande tité d’albumine, 
mais pas de sucre:—On n’y découvre pas de globules sangums.— Mort 
à 40 Beures 45 minutes. 

Quelques heures aprés, on retire de la vessie une certaine quantité 
traces manifestes de sucre. 

Acropsre faite vinat-quatre heures après la mort : La rigidité cada- 
vérique est entièrement conservée. Pas trace de rougeur ni d'œdème sur 
aucun point du corps. 

A incision du cuir chevelu, il s’écoule une assez grande quantité de 
sang, mais on ne découvre aucune ecchymose. 

Crêne. — La dure-mêre se détache facilement des’os du crâne. Elle 
estsillonnée de veines qui font relief au niveau de leur embouchure dans 
le’sinus longitudinal supérieur. Sur sa face interne, on ne voit pas trace 
de néomembranes. 

La dure-mêre enlevée, on constate un tel aplatissement des hémisphères 
que la face externe des circonvolutions présente une surface plane, lisse, 
sans trace d’anfractuosités, Les veines de la pie-mère dessinent seules 
les circonvolutions. Tout le liquide céphalo-rachidien paraît refoulé à la 
base du crâne et dans le rachis. Il est évident que l’encéphale augmenté 
de volume est comprimé par les parois du crâne. 

L’arachnoïde et la pie-mère se détachent assez difficilement de la sub- 
stance cérébrale sans entraîner toutefois avec elles des parcelles de sub- 
stance cérébrale. Ces deux membranes ne présentent en aucun point un 
épaississernent anormal. 

- Lés veines de la pie-mère sont remplies de sang noir et fluide. 

Le tronc basiläire est: très-athéromateux ainsi que les artères syl- 

viennes, mais les branches artérielles d’un petit calibre sont à peine al- 
térées. 
- La coloration généralé de Yencéphale ne per pas modifiée ; seule- 
ment au niveau de l’espace compris entre le Îobe frontal et la corne sphé- 
noïdale de chaque côté, dans une étendue de 4 à 5 centimètres, la sur- 
face libre des circonvolutions offre une coloration rosée très-manifeste, 
due certainement à une suffusion sanguine sous-méningée. 

L’hémisphère gauche a une consistancebien moindre que l’hémisphère 
du côté opposé. On y sent même une sorte de fluctuation. 

Le cerveau reposant sur sa convexité, on voit que le genou du corps 
calleux présente une petite déchirure à travers laquelle s'échappe un caïl- 
lot noirâtre. On voit également que la paroi inférieure du ventricule 
moyen, distendue, est perforée de la même manière au niveau du tuber 
cinereum, et que du sang fluide soulève la pie-mére dans toute l'étendue 
de la grande fente de Bichat. 

Le mésocéphale détaché par une coupe faite au point d’'émergence des 
pédoncules cérébraux de la face supérieure de la protubérance, on aper- 
coit : 40 à Ja jonction des deux pédoncules, un foyer hémorrhagique li- 
mité au pouriour de l’aquedue de Sylvius; 2 du côté du pédoncule 
gauche, plusieurs foyers de même nature, occupant surtout le centre de 
ce pédoncule; 3° enfin, dans l'épaisseur du pédoncule droit, un foyer 
moins gros, situé à 2 millimètres environ du foyer médian. Ces diffé- 
rents foyers semblent formés bien plutôt par la réunion d’un grand 
nombre de petits épanchements sanguins que par une seule déchirure de 
la substance cérébrale. Ils sont reliés entre eux par des points hémorrha- 
giques nombreux. Plusieurs incisions faites sur les pédoncules montre 
que l’apoplexie ne s'étend pas profondément dans leur épaisseur. La 








Avant de quitter ce sujst, je puis annoncer que le nouveau Co 
médical des femmes à Boston vient de faire sa jonction avec V’Unive: 
Due de la même ville. Les homæopathes seraient donc-plus 
galants! 

J'ajouterai que, d’après le Wiener wenicnniscne Presse, le nombre 


des femmes dentistes augmente notablement à Berlin, de même qu'à... 
Baltimore! 


. — J'ai eu l’occasion de faire ressortir tout à l’heure l’une des caractéris- 
tiques de l'habitant de la Grande-Bretagne. L’on parlait beaucoup de la 
Vaccine chez nous, il y & deux ans, et pendant six mois l’on n’a parlé 
que de cela; aujourd’hui, qui s’en occupe? Cependant vienne une épidé- 
mie et la polémique pour ou contre l'efficacité de la prophylaxie de la 
vaccine ne manquera pas de se produire de nouveau. Îl n’en est pas de 
même dans les pays d’outre-Rhin. Les journaux allemands annoncent 
qu'un projet de loi va être soumis au Reïschtag, par lequel là vaccination 
Seraït obligatoire pour tous avant l’âge de 2 ans, et la revaccination, éga- 
lement obligatoire, devrait avoir lieu à 42 ans. Enfin en Russie, unré 
cent ukase de l’empereur porte que tous les employés et infirmiers des 
hôpitaux, ambulänces-barraques, prisons, devront apprendre à vacciner 
€t Vaccineront, quand il y aura lieu, tous les individus placés sous leur 
surveillance. 


—Un peu de statistique pour terminer. Je lis dans un journal anglais 








que le docteur Elam (de Londres), en constatant que les affections cé- 
rébrales ont considérablement augmenté depuis trente ans, attribue cet 
accroissement au grand développement des chemins de fer et des com- 
munications télégraphiques. Il résulte de cet état de choses une aug- 
mentation considérable d’affaires; les anxiétés de la vie sont de plus en 
plus nombreuses, et comme le cerveau est le réceptacle de toutes les 
impressions, il est surmené et plus aisément accessible à la maladie. Or, 
les télégraphes et les chemins de ferse multipliant chaque année, l’on 
devrait s'attendre à un accroissement illimité de maladies de cet organe, 
si l'on ne songeait que ces moyens de circulation et d'échange apportent 
aussi avec eux une somme de bien-être indéniable. Cette cause d’aug- 
mentation des cas de folie peut entrer en ligne dé compte, mais elle ne 
doit pas être la seule. Un travail d’ensemble pour les divers états de 
YEurope devrait bien tenter quelque confrère compétent. 


— Plusieurs journaux ontannoncé qu’une loisurl’enseignementeil’or- 
ganisation de le médecine,en Autriche, venait de voirlejour, et que l’une 
le ses principales dispositions consacrait pente et l'autonomie des 
Facultés de médecine du pays. J'attendrai d’avoir lu le texte allemand 
pour apprécier la valeur des modifications législatives signalées; mais je 
crains une confusion involontaire de la part journaux de Peris. Les 
Facultés de médecine, en Autriche, jouissent déjà d’une certaine indépen- 
dance propre, inconnue chez nous. 


— Le côté dramatique de l'existence si accidentée du grand voyageur 
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coupe faite réparer le mésocéphale du cerveau paraît correspondre 
à 1 fmite np L d'un autre foyer qui occupe la profubérance et 
dont la description ser2 donnée plus loin. : =: 

Uneincision pratiquée sur la ligne médiane pour séparer les deux hé- 
mäisphéres permet de reconnaître : 49 Que le ventricule moyen et le 
ventricule latérale droit renferment une certaine quantité de sans noir 
et liquide, tandis que le ventricale latéral gauche est rempli de sans 
coagulé ; 2 Que la voûte à trois pe est dilacérée surtout à gauche, 
et que le reptum lucidum a complétement disparu, > 

Après avoir débarrassé les ventricules du sang qu’ils contiennent, il 
estfacile de s'assurer que la paroi éri (corps ux) du ventri- 
cule latéral droit n’est pas atteinte et que le corps opto-strié du même 
côté est intact. Par contre, on trouve la paroi supérieure du ventricule 
latéral ganche tout à fait détruite et le corps opto-strié correspondant 
détaché de son lobule (insula de Reïl), et libre dans la cavité ventricu- 
lire. L’avant-mur est aussi compris dans le foyer dont il forme la 
limite en dehors. Toute le substance blanche qui limite les trois prolon- 

ements du ventricule latéral gauche, participe plus où moins à cette 
truction par le sang épanché. Au niveau de la corne spl noïdale = 
prolongement inférieur ou sphénoïdal — le foyer n'est séparé des mé- 
in. S que par une simple lamelle de substance grise ayant moins d’un 
millmene d'épaisseur. 

Dans le prolongement occipital, en trouve l'ersot de Morand  complé- 
tement détruit. En aucun autre point des hémisphéres on ne rencontre 
d’autres foyers apoplectiques. 

Des coupes minces pratiquées sur le cervelet comme sur le cerveau ne 
font découvrir rien d’anormal, Je noterai seulement la diffluence du noyau 
blanc central du corps. rhomboïdal, diffluenee que j'ai déjà signalée 
dans plusieurs autres observations. 

Sur la face supérieure de la protubérance se trouvent des foyers d’hé- 
morrhagie correspondant à ceux qui ont été signalés quelques lignes 
plus haut du côté des pédoncules. Des coupes pratiquées avec soin en 
divers sens montrent quel’hémorrhagie s’est faite dans l'épaisseur même 
de la protubérance. Un foyer principal occupe le locus niger de Sæmme- 
ring, les prolongements des pyramides antérieures, plus à gauche qu’à 
droïte, Un autre foyer non moins volumineux a détruit la plus grande 
partie du pen moyen des pédoncules constitué par le prolongement des 
faisceaux latéraux du bulbe, Ce dernier foyer atteint le pédoncule céré- 
belleux supérieur gauche, Notons enfin que ce même foyer à respecté la 
paroi corréspondan 1 plancher du quatrième ventricule, excepté tou- 
fefois_ ces deux points où se voit une petite déchirure. Par ces déchiru- 
rés qui correspondent aux points dont la piqûre produit l’albuminurie 
et la alycoscorie, il s’est écoulé une certaine quantité de sang dans la 
cavité du ventricule. ; & 

Thorax, Le poumon droit pèse 910 grammes, on aperçoit quel- 
ques taches ecchymotiques sous-pleurales à la base de son lobe infé- 
rieur, Tout le lobe supérieur est le siége d’un œdème trés-accusé; un li- 









quide roussâtre, aéré, très-abondant, s'écoule Forsqu'on l’incise. Les | 


lobes moyen et inférieur sont, au contraire, congestionnés : leur sur- 


face de section est trés-foncée, et une pression forte en fait suinter du | 


sang noir liquide. Il en résulte une différence d'aspect trés-tranchée en- 
tre ces deux lobes et le lobe supérieur. Ajoutons qu'au niveau du bord 
antérieur des lobes moven et inférieur la coloration, au lieu d’être 
d'un rouge noir comme dans le reste de ces lobes, est d'un rouge çar- 
min, ce qui tient évidemment à l'emphysème existant en ces points: 
Faim entre les deux parties du poumon est nettement tran- 


Le poumon gauche est plus emphysémateux que le droit, Ses deux 





Jobes sont consestionnés, mais il n'existe aucune tache ecchymofique 3 
sa surface. On constate la même différence de coloration que pour le 
poumon droït entre la partie aticinte d'emphysème et celle qui ne V'est 
pas. Il n’y 2 pas d’œdème. 

Le péricarde n’est ni épaissi, ni ecchymosé, Le cœur est en sysiole et 
ses parois sont dures. Ses cavités ne conftiennent.pes de sans. Les mue 
cles papillaires sont rétractés et les cordages tendineux des valvules frés_ 
tendus, L’endocarde paraît sain aussi bien dans sa portion qu tapisse 
les oreillettes et les ventricules que dans celle qui forme les valvules an 
riculo-ventriculaires et artérielles. 

Le muscle cardiaque 2 son aspect normal. Les artères coronaires pré- 
sentent quelques plaques d’athérôme, mais leur face interne est lisse, 
sans aucune aspérité. & 

L’artére pulmonaire n'offre aucune altération à l'exception de 

es taches jaunes disséminées sur sa face interne; on ne trouve pes 

le véritables plaques d’endartérite déformante. 

Les orifices des gros troncs artériels qui naissent de la crosse aortiqne 
sont entourés d’un anneau calcifié qui diminue leur calibre. Dans toute 
l'étendue de l'aorte thoracique il n'existe que quel plaques jaunes. 
Par contre, l'aorte abdominale est parsemée de nombreuses plaques du- 
res, calcinées dont plusieurs sont infltrées de sang. Immédiatement 
avant sa bifurcation l’aorte présente une dilatation latérale pouvant lo- 
ger un œuf de pigeon. 

Abdomen. On aperçoit sur la ie de l’estomac quelques taches 
ecchymotiques au niveau du cardia. Rien de semblable ne se voit sur la 
muqueuse de l'intestin, 

Le foie est volumineux et pèse 2,000 grammes; sa consistance est nor- 
male, mais il présente une coloration rouse-sombre uniforme, manifes- 
tement due à une congestion portée à un haut degré. Lorsqu'on l’incise 
il s'écoule des vaisseaux une grande quantité de sang noir. En prati- 
quant des coupes en divers sens on découvre dans l'épaisse l'organe, 
trois noyaux d’un noir foncé, d’inésal volume, nettement ités, qu 

rit d'abord pour des noyaux d’apoplexie produi 
ie gorgé de sang. Le premier de ces 
noisette, occupait le centre du lobe droit, le si d, du > 
noix, était au milieu de l’éminence porte antérieure, le troisi plus 
volumineux encore (volume d’un œuf de poule) se trouvait dans le lo-- 
bule de Spiésel. 

L'examen microscopique, fait aprés durcissement des pièces, montra 
qu’il s’agissait non de foyers d'apoplexie, mais de véritables angiomes 
caverneux. 

Les voies biliaires sont parfaitement libres. La vésicule est remplie 
par de la bille épaisse, mais ne renferme "pas de-caleuls. L'artère hépati= 
que n’est pas athéromateuse, et la veine porte ne présente rien de parti- 
culier à signaler. : ; 

La rate est assez volumineuse, de consistance ferme ; elle pése 290 
grammes, j à 

Les capsules surrenales ont leur aspect normal. Le rein droit pêse 155 
grammes, le gauche 480. Les deux reins sont congestionnés, mais le 
droit l'est notablement plus que le gauche. Leur tissu n'est le siége 
d'aucune autre altération ; leur décortication se fait facilement, et l’on 
ne remarque à leur sürface aucune granulation. Les artères rénales ne 
sont pas athéromateuses. s = 
La muqueuse vésicale est grisâtre et n'offre aucune frace d'ecchy= 
mose, : 












L'intégrité complète du cœur d’une part, de l’autre, l’état de con- 








Livingstone n'a pas cessé avec sa vie, il le suit jusqu’après la mort. Le 
corps de Livinsstone, avant de recevoir tous les'honneurs dus à son dé- 
vouement à la science, à été l'objet d’une reconnaissance oflicielle à la 
quelle la médecine légale a pris la DU grande part. Le célèbre Yoyaseur 
anglais s'était, dans Sa jeunesse, fracturé l’humérus gauche ; cette frac- 
ture n'avait jamais été bien consolidée. Un chirurgien dist ngué de Lon- 
dres, sir William Ferguson, à été charaé, en présence d’une commis- 
sion spéciale, d'examiner le corps du défunt ef, aprés une inçision né- 
cessaire, 1l a constaté la fracture. Celle-ci était, d’ailleurs, comme l'un 
des états de service de Livinestone; elle provenait d’une Intie person- 
nelle avec un lion de Atlas’ dans l’un ses voyages dans l'Afrique 
centrale. Quoi qu'il en soit, les obsèques du célèbre voyageur ont eu 














heu à Westminster avec la pompe réservée aux plus grands de laterre, 
et le nom du courageux exploratenr est À jamais grayÿé dans les fastes 


de Ja science. £ 
- D A. Dureav. 








ALE-DE L'ASSISTANCE PEBLIQUE 4 PaRrs. 
atornie. — Programme des cours de la saison 


de médecine opératoire. = MM. les élèves internes et es- 
ternes des hôpitaux ei hospices sont prévenus que M, le docteux Tillaux, 











chirurgien de l'hôpital Lariboisière, directeur des travaux anatomiques, 


! commencera ce cours le lundi 20 avril 4874, à une heure et demie, 


M. le docteur Tillaux traitera des ligatures d’artéres. 

M. le docteur Marchand, premier prosecteur, traitera des résections et 
des opérations spéciales. ; 
: M: le docteur Terrillon, deuxième prosecteur, traitere ‘des ampuis- 
ions. à 

Des répétitions seront faites, après chaque leçon, sous la direction des 
professeurs, MES 

2 Conférences d'histologie. — Des conférences sur l'histologie ner= 
male et pathologique continuerant à être:faites:par M. le docteur Gran- 
cher, chef du laboratoire. 


MM. les élèves seront chaque jour exercés, sous sa direction, au ma- 
niement du microscope. 

Nota. — Les microscopes et autres instruments nécessaires à ces di- 
Yers travaux pratiques seront mis gratuitement à la disposition de 
MAL. les élèves par l'Administration de l’Assistance publique. 

Les séries devant être réformées pour le médecine opératoire, les éle= 


es sont prévenus que leurs cartes seront reçues à lamphithéâtre, à par 
tr du 43 avril. É 
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raction et de vacuité de eet orsane, Fabsence pendant la vie, des signes 
ordinaires de Fasphyxie permettent, de rapprôcher cette congestion hé- 
paique des congestions des 2poplexies pulmonairese et rénales qu'on 
peut observer chez les individus qui succombent à- une hémorrhagie 
cérébrale. Corsme celles-ci, elle reconneït, suivant tout probabilité, 
une seule et même cause, un seul et même processus, l’irritation di- 
recte ou indirecte des centres d'origine des nerfs vaso-moteurs par le 
foyer sanguin. € 

Une autre particularité mérite d'êtré signalée dans l'observation qui 
précède, c'est la coexistence de la polyurie, de l’albuminurie et de la 
gycosurie. La présence du sucre dans Furiné ne fut constatée, il est 
+rai, que quelques heures aprés l'attaque, mais cela n’a rien de surpre- 
nant, si l'on se rappelle que M. Clandé Bernard a montré que la glyco- 
surie n'apparaît ordinairement que deux heures à deux heures et demie 
après la piqûre du quatrième ventricule {Leçons sur la physiologie et 
la pathologie du système nerveux , 1858, t. T, p.403). 

Ces trois modifications de l'urine s’observent, dans l’hémorrhagie cé- 
rébrale, bien plus fréquemment qu’on ne le crojt. Elles peuvent se 
montrer non-seulement dans les cas où l'isthme de l’encéphale est at- 
teint, mais encore lorsque le foyer siége plus haut, dans les hémisphères 
cérébraux où même à la surface des circonvolutions, 

Si la constatation de ce fait intfressant à échappé à l'attention des 
observateurs, cela tient à ce qu'ils n’ont pas examiné les malades frap- 
pés d’apoplexie immédiatement aprés Y'altaque. Assez souvent, en effet, 
la polyurie, l'albuminurie et la glycosurie ne sont que passagéres, 
et au boutde douze ou vinst-quatre heures, l'urine est redevenue 
normale. 








CLINIQUE. CHIRURGICALE. 
DE LA GASTROTOMIE DANS LES LÉSIONS DE L'ESTOMAC ET DES 
rest; par M, le docteur Borver (1), 


La gastrotomie a été et peut ou doit être pratiquée pour certaines 
lésions des voies digestives. Avant d'aborder l'étude des cas qui 
peuvent nécessiter cette opération, il ne sera pas sans intérêt de 
ieter un coup d'œil sur les blessures accidentelles de l'estomac et 
des intestins qui sont susceptibles de guérir. Nous allons rappeler 
les principaux faits de ce genre connus dans la science. Ils montre- 
ront comment les plaies accidentelles de l'estomac et des intestins 
guérissent et permettront de conclure que les plaies faites volontai- 
rement à ces organes, par une opération régulière, ont au moins 
‘des chances égales de guérison; ils encourageront ainsi les chirur- 
giens à tenter la gastrotomie dans les cas où les efforts de la na- 

‘ ture menacent d’être impuissants. 





On lit, dans le mémoire de Hevin, qu’un homme qui fut traité par 
Coghlan avait reçu un coup de couteau à l’épigastre, à trois travers 
de doigt au-dessous et à côté du cartilage xiphoïde. ]l n’y avait ni 
gonflement, ni dureté aux environs de la plaie; maïs il en sortit 
une petite quantité de bière, mêlée de sang, que le blessé avait 
prise quelques instants avant de recevoir le coup de couteau. Cette 
circonstance et la direction de la plaie indiquaient évidemment la 
lésion de l'estomac. Un vomissement de sang trés-abondant, qui 
survint, parut soulager le blessé de:la douleur et du poids qu'il 
sentait à la région épigastrique: On le fit coucher, et comme on 
s ’apprêtait à le saigner, on fut interrompu par une faiblesse suivie 
d'un vomissement de sang pareil au précédent. Ces vomissements 
étaient accompagnés de sueurs, d’horripilations, de frissons, et 
étaient suivis d’une soif insupportable; les extrémités devin- 
rent frides, le pouls devint convulsif, souvent imperceptible ; tous 
£es accidents étaient d’un pronostic très-fâcheux. L'état d’affaisse- 
ment où le blessé était réduit ne permettant point de le fatiguer, 
on lui fit prendre deux gros d’alun dissous dans de l'eau chaque 
fois qu'il vomissait."A la troisième prise d’alun, l’hémorrhagie s’ar- 
rêta; on fit continuer de demi-heure en demi-heure ce remède au 
blessé, à la dose d’un demi-gros chaque fois. Le dix-septième jour, 
il était totalement rétabli. Coghlan a évalué à 2 onces et demie la 
quantité d’alun prise par le blessé en trois jours, et à 42 livres la 
quantité de sang 1endue par le vomissement. k 


Un homme de 44 ans reçut un coup d'épée dirigé dé droite à 
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1) Extrait d'un travail destiné au DICTIONNAIRE ENGYCLOPÉ 
TEE ste Int on DICTIONNAIRE ENGYCLOPEDIQUE 


} gauche à Ja résion épigastrique et prés du cartilage xiphoïde. Cette 
plaie, de la largeur d’un pouce, était comme dentelée à l'ouverture; 
Îles vétements du blessé étaient encore couverts d'une partie des 
aliments qui étaient sortis par cette blessure. Dès que le malade fut 
couché, il survint un vomissement qui fit encore sortir par la plaie 
quelques restes d'aliments, ce qui ne laïss2 aucun doute sur le genre 
de blessure. Le pouls étant élevé, on saïgna le malade; la nuit fut 
assez tranquille : le hoquet le prit, mais sans vomissements. Le 
lendemain, on pratiqua encore deux saignées ; le malade fut mis à 
une diète sévère. Le troisième jour, il y eut un vomissement de 
sang et de matière bilieuse, mais äl ne sortit rien par la plaie; les 
bords seuls en étaient inflammés. Le quatrième jour, il se déve- 
loppa une fiévre assez vive, avec un malaise général et une cépha- 
lalgie trés-intense; la plaie était inflammée, le ventre tendu; le 
malade fut saigné. Le cinquième jour, il fut plus calme; dés lors, 
les accidents allérent en diminuant; le hoquef et les vomissements 
cessérent tout à fait; la tuméfaction des bords et des environs de la 
plaie disparut ; le malade recouvra le sommeil et demanda avec in- 
stance dés aliments, mais la crainte de voir les accidents reparaître 
rendit inexorable, et ce ne fut que le vingt-sixième jour après la 
blessure qu'on commença à lui permettre de prendre un peu de 
crème de riz et du bouillon. Au bout de sept semaines, le blessé se 
trouva parfaitement rétabli, à l'exception de tiraillements d'esto- 
mac et de douleurs assez fortes lorsqu'il mangeait un peu trop. 


Voici encore deux faits qui sont consignés dans les BuLzLETINS 
DE LA FacuLrÉé De MÉDECINE pe Paris (t. V, p. 891). Rubstrat, 
ayant eu à traiter un ouvrier qui venait de recevoir une blessure à 
la région épigastrique, jugea, par les matières qui s’échappaient de 
la plaie, en même temps qu’il en était rejeté par la bouche, que 
l'estomac était ouvert, et comme sa lésion correspondait à la lésion 
de continuité des enveloppes du ventre, laquelle avait plus de deux 
pouces détendue, il attire pour un moment au dehors une portion 
du ventricule et il y fit cinq points de suture; le blessé guérit, De 
quelle espèce était cette suture? malheureusement il n’en est dit 
mot. 

Le second cas est le suivant. Pendant la guerre contre les Suisses, 
des soldats piémontais de l'avant-garde russe, ayant atteint un mj- 
litaire français qui était resté en arrière, l’éventrèrent lâchement de 
cinq coups de sabre qu’ils lui donnèrent en divers points de l’abdo- 
men, Une des plaies, située vers l'hypochondre gauche, avait quatre 
grands travers de doigt de lonqueur et donna issue à du hit aigre 
avec lequel le blessé s'était désaltéré une heure auparavant. À cha- 
que effort que ce mallieureux faisait pour vomir, l'estomac se pré- 
sentait à la plaie avec sa division par laquelle on voyait encore sor- 
tir quelques caillots de lait. Perey et le chirurgien-major Briot se 
décidèrent à attirer l’estomac au dehors avec les doigts et des pinces 
à disséquer et à y pratiquer la suture. I[ ne se fit pas d’épanche- 
ment dans le ventre. Les fils furent coupés et retirés le vingt-hui- 
tième jour. Le blessé guérit. LES 

On pourra encore lire un fait analogue aux deux précédents dans 
les MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE, t. 1, p. 444. 


Un jeune laboureur, étant occupé à émonder des arbres; tomba 
sur une haie; une branche d’aubépine, taillée en biseau, lui péné- 
tra dans l'estomac par l’hypochondre gauche. Lo: le chirurgien 
Je vit, l’estomac faisait hernie À travers la plaie et n’était nullement 
étranglé. Les bords de la déchirure étaient repliés sur eux-mêmes ; 
cette rétroversion, faite en dehors, empécha la rentrée spontanée de 
estomac et il ne se fit aucun épanchement de matières dans l'ab- 
domen. (Buzu. pe La FacuLré, t. V, p. 386.) Ce blessé fut guéri par 
une suture que lui pratiqua Laroche (d'Angers £ 


Un homme recut un coup de couteau, qui lui fit une plaie ‘de 
plus de 4 travers de doigts à l’épigastre ; l’épiploon et l'estomac, qui 
étaient largement ouverts, firent hernie par la plaie extérieure. 
Lessévé, après avoir lié et séparé une -partie_ de l’épiploon qui était 
altérée, tenta de réduire l'estomac, mais à la moindre compression 
qu'il exerçait sur le viscère, le malade paraissait près de suffoquer, 
il fallut y renoncer. Un autre chirurgien voulut trois jours: après 
pratiquer la suture, mais les fils déchirèrentles portions d’estomac 
comprises dans les anses qu'ils formaient. Cette plaie abandonnée 
à elle-même, se rétrécit peu à peu et cessa d’être fistuleuse au 
| bout de deux mois. (Méwomes-DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRUR- 
Gre, t. 1, p. 440.) 























Un Canadien reçut, par accident et à une petite distance, la charge 
ï d’un mousquet qui lui enleva littéralement une portion de l’hypo- 
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chondre guche. Dans cette grave blessure une portion des tégu- 
ments et des muscles, égalant le largeur de le main, fut enlevée, 
ainsi que la moitié supérieure de la sixième te; le poumon 

fat lacéré, et fit à l'instant hernie, retenu au dehors parun 
fragment pointu de côte auquel il était attaché; le disphrasme et 
l'estomac furent perforés. Ce dernier organe passait au travers de la 
déchirure du diaphragme et de la plaie des tégumenis, et faisait à 
l'extérieur une saillie ésalant le volume d’un œuf de poule d Inde; 
il vérsait au dehors, par un orifice assez large pour admettre le 
doigt indicateur, les aliments que le blessé avait pris à son déjeü- 
ner. Le chirurgien Beaumont repoussa en partie l'estomac et le 
poumon herniés, appliqua sur la plaie un cataplasme et fit sur les 
parties environnantes des lotions répétées avec une dissolution 
d’hydrochlorate d’ammoniaque et de vinaigre, etc. Vers le cin- 
quième jour, la chute de quelques parties meurtries auementa le 
diamètre de la plaie de l'estomac et celle de la poitrine, en sorte 
que l'œil plongeait avec facilité dans l’une et l’autre cavité. Vers le 
onzième jour, la fièvre cessa aprés une nouvelle chute d’escharre 
et la plaie se montra couverte de granulations vermeiïlles ; mais jus- 
qu’au dix-septième jour tout ce qui était introduit par l'œsophage 
s’échappait aussitôt, en sorte qu’on fut obligé de recourir à l’injec- 
tion de liquides nutritifs dans le rectum, jusqu’au moment où l'on 
put retenir les aliments dans l'estomac, à l'aide de compresses as- 
sujetties par des emplâtres adhésifs. Je passe sous silence les com- 
plications qui provinrent de la nécrose de plusieurs côtes et de la 
Séparation lente de quelques cartilages; je me borne à dire que la 
-plaie de l’estomac demeura fistuleuse, l'estomac ayant contracté des 
-adhérences avec la plèvre et les chairs des espaces intercostaux, en 
sorte que ce viscère fut solidement fixé dans ce point. Son ouver- 
ture se voyait au centre d’une plaie qui n’avait pas moins de douze 
pouces de circonférence. Cette plaie se cicatrisa peu à peu, en lais- 
sant des stries radiées autour de l'ouverture fistuleuse qui persista. 
(DicrionnaiRE EX 30 vozumes, t. XII, p. 303.) 


Ces exemples, qu'il nous serait facile de multiplier beaucoup, 
prouvent : 1° Que les ouvertures faites à l'estomac n'entraînent pas 
toujours une mort certaine ; 2° Qu'on peut les guérir par la suture. 
On 2 dû remarquer, en lisant ces observations, que la cause 
de la mort des blessés provenait surtout de l’épanchement, dans 
la cavité abdominale, des matières alimentaires ou du sang, 
et que les plaies de l’estomac -où cet épanchement n'avait pas 
eu lieu, soit parce que la suture de l'estomac avait été pratiquée, 
soit parce que, la plaie de l'estomac faisant hernie à travers l’ou- 
verture des parois de l'abdomen, le contenu de l'estomac n’avait pu 
s’épancher dans le péritoine. Ces faits, et les remarques que nous 
avons faites dans nos opérations d’ovariotomie, prouvent donc que, 
si toutes les précautions étaient prises pour s'opposer au moindre 
épanchement ou pour y remédier s’il avait eu lieu, on pourrait ar= 
river à des résultats meilleurs dans les plaies de l’estomac, en prati- 
quant la gastrotomie. D'ailleurs Percy avait fait la remarque, il ya 
déjà longtemps (Bulletin de la Faculté de médecine,t. V, p. 390), 
que les coups d'épée, de baïonnette ou de couteau, avec lésion de 
l'estomac, ne guérissaient pas, à cause de l’épanchement qui se pro- 
duisait-dans le cas de plaie de l'estomac, et nous ajouterons qu’il 
en est de même dans les cas de plaie intestinale, qui ne deviennent 
graves que par suite de la péritonite due à l’hémorrhagie ou à l’épan- 
chement des matières alimentaires. On devrait donc, et nous n’hé- 
siterions pas à le faire, pratiquer la gastrotomie pour les plaies 
de l'estomac et des intestins, attirer l'estomac ou l'intestin au de- 
hors, suturer la plaie, si aucune contre-indication ne s’y opposait, 
faire avec soin la toilette du péritoine, si un épanchement quelcon- 
que s’était produit, arrêter leshémorrhagies s’il en existait, agir en 
un mot, comme pour l'opération de l’ovariotomie, car, nous l'avons 
dit bien des fois et montré par de nombreux faits, ce n’est pas la 
lésion du péritoine qui est cause de la péritonite et des acci- 
dents mortels qui en sont la suite, mais l’épanchement d’un li- 
quide quelconque dans le ventre. On est évidemment autorisé à 
espérer le même succès d’une ouverture faite avec art et précau= 
tion, par une main exercée, que dans les cas où la guérison a lieu, 
lorsque la plaie de l’estomac se trouve dans des conditions telles 
que nul épanchement ne peut se faire dans le péritoine. 


(A suivre.) 


;: REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE, 
JOURNAUX ANGLAIS. 
È 


Sur LES PHÉNOMÈNES VEBTIGINEUX QUI ACCOMPAGNENT L’ATTAQUE 
DE PAPALYSIE FACIALE; par M. Gowex. 


Il arrive quelquefois que le début d’une paralysie faciale est mar- 
qué par des vertiges plus ou moins violents. Ces faits sont assez 
rares et moins évidents, moins facilement observables que les phé- 
nomènes concomitants habituels qui accompagnent cette paralysie: 
ils doivent cependant attirer l'attention de l'observateur. Voici deux 
faits qui sont relatifs à cette complication. 

Un homme, âgé de 39 ans, entre en 1871 à l'hôpital des épilepti- 
ques pour une paralysie faciale du côté droit, elle remontait àun 
an de date. Le malade ne s'était pas blessé à la tête et n'avait jamaïs 
présenté d'accidents de syphilis. £ 

Après avoir passé une nuit à veiller dehors, il était garde de nuit 
d’un chemin de fer, il se sentit très-étourdi le lendemain dans la 
journée, à son réveil il lui semblait que sa tête était chargée d’un 
poids très-lourd. Lorsqu'il ouvrit les yeux, tous les objets contenus 
dans la chambre lui parurent agités d’un mouvement rotatoire ra- 
pide, incessant, dirigé de droite à gauche, mais ils ne semblaient 
pas avoir en même temps un mouvement de translation. 

Il s’aperçut en même temps qu'il était atteint d’une paralysie fa- 
ciale du côté droit de la face, il ne pouvait fermer les paupières de 
ce côté et la commissure labiale était entraînée à gauche. Le jour 
suivant il eut du délire et ce délire dura trois semaines, le vertige 
continua pendant le même espace de temps en présentant les 
mêmes caractères. Il éprouvait ésalement une céphalalgie violente 
surtout à droite et, lorsqu'il voulait marcher, il chancelaït et tom- 
bait sur le côté gauche. Les autres symptômes s’'amendérent sauf 
cette tendance à la chüte qui persista un mois. Quelques jours après 
l'attaque de paralysie, il éprouva des bourdonnements dans l'oreille 
droite et plus tard une légère surdité de ce côté. Iléprouva ensuite 
des fourmillements du côté droit de la face avec engourdissement. 
Dès le début, il perdit le sens du goût sur le côté de la langue. En 
même temps, la force de la main droite fut diminuée comparative- 
ment à celle de la gauche. Tous les symptômes persistèrent ainsi 
pendant un temps assez long. C’est ainsi qu'il continua à éprouver 
une tendance à tourner à gauche avec sensation vertiginéuse dans 
ce mouvement, tandis que lorsqu'il tournait à droite il ne l’éprou- 
vait pas. Douze mois après l’attaque de paralysie, il eut une nou- 
velle crise dans laquelle la commissure labiale droite fut brusque- 
ment entraînée en haut et les paupières, du même côté, fermées 
avec force. Cet état de contracture dura trois ou quatre jours, puis 
disparut progressivement. Enfin, il finit par perdre en partie la mé- 
moire. 

Au moment de l'examen, on ne trouvait aucune trace de paralv- 
sie du voile du palais, qui n’était pas déformé ou dévié. La sensibi- 
lité, au toucher et à l’excitation électrique, était un peu diminuéeà 
droite. Les muscles réagissaient plus faiblement de ce côté à l'irrita- 
tion électrique. 

Le second fait est relatif à un homme, âgé de 26 ans, qui n'avait 
jamais eu la syphylis, ni aucune lésion du côté de l'oreille Il fut 
atteint de paralysie faciale, en 4870, deux ou trois jours après s'être 
exposé au froid. En se levant, il éprouva une attaque de vertige et 
il nota immédiatement après une légère déviation de la face. Le 
vertige cessa après quelques heures ; le lendemain, l'attaque de 
vertige reparut à son lever, mais cessa sous l'influence d’un cordial. 

Au bout de quelques. jours, la paralysie faciale devint complète 
du côté gauche, on ne nota aucun trouble, soit de la sensibilité gé- 
nérale, soit des sens spéciaux et plus particulièrement de la vision 
et de l'audition. n 

A quelle cause sont dus ces phénomènes de vertiges ? On peut 
faire deux suppositions à ce sujet et les régarder soit comme un 
symptôme dû à la paralysie du nerf facial, soit comme un phéno- 
mène annexé, dans certaines circonstances, à cette paralysie et dû à 
une cause anatomo-pathologique qui lui est commune avec celle de 
la paralysie. 

Dans la première hypothèse, un nerf moteur ne peut produire de 
vertiges qu’en troublant la fonction d’un organe sensoriel et, dans le 
cas présent, ce serait une perturbation de l’audition due à une mo- 
dification de l'oreille interne. Mais il faut remarquer que la paraly- 
sie du facial, d’après les recherches de Landouzy, d’Hitzig, amène le 


| plus habituellement un symptôme bien différent, nous voulons par- 
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Jer de cette sensibilité excessive et anormale même aux sons les plus 


doux et les plus faibles, et notée déjà depuis longtemps dans le cas 


célèbre du professeur Roux. Hiizig attribue cette sensibilité exagé- 
rée à augmentation de la pression intra-labyrinthique due 4 12 pa- 
rlvsie du muscle de l'étrier antagoniste du tenseur de la mem- 


brane du tympan. AE ; 

De plus, si ces sensations vertigineuses devaient être rapportées à 
cette paralysie musculaire, elles se présenteraient dans tous les cas 
de.paralysie faciale complète, tandis que ce symptôme, on le saït, 

estrare. £ 

Dans la seconde hypothèse, qui paraît plns probable, ces attaques 

-de vertiges se rattacheraient à une lésion autre que celle du facial 
Jui-même. Ce nerf suit un trajet compliqué dans la protubérance qui 
Je met en rapport avec des parties anatomiques que la physiologie 
nous enseigne pouvoir produire des vertiges et des mouvements de 

- rotation, lesquelles sont lésées de certaines façons. Il est permis de 
croire que lorsque la cause qui amène la paralysie du facial agit 
également au-delà de la sphère de ce nerf, il puisse se produire, sui- 
vant, le. siége de la lésion, des phénomènes de vertige et des sensa- 
tions rotatoires. (Txe Lancer.) 


DrP. Coxxe. 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES: : 
Séance du 13 avril 1874. 
Présidence de M. BERTRAND. 


Cane.— De LA PRÉSENCE DE LA LITHINE DANS LE SOL DE LA LIMAGNE 
ET DANS LES EAUX MINÉRALES D'AUVERGNE. DOSAGE DE CET ALCALI AU 
MOYEN Du SPecTROSCOPE. Note de M. P. Trucmor, présentée par 
M. Hervé Manson. 


-. Les expériences faites par l’auteur pour déterminer les proportions de 
£ litbine, évaluées en chlorure, que contiennent les nombreuses eaux mi- 
nérales d'Auvergne, ont donc les résultats suivants : 










Chlorure 
de lithium 

Nom des eaux: par litre: 

Mont-Dore...... . 87 
Royat, source Césai - 9 
= A4 
5 45 
. 418 
Puits artésien S5H90 
La. Bourboule .; : À 18 
Saint-Nectaire .… : 122 
Chatel-Guyon. pb A8 
Saint-Alyre .… > 31 
Les Roches: .5 88 
Châteauneuf: te + 85 
Royat, source de l'établissement . - 785 


MM. Kirchhof et Bunsen ont reconnu que le 
accompasnent constamment le lithium dans les minéraux ; il est donc 
probable que ces eaux minérales contiennent les nouveaux métaux ; c’est 

‘ce que je me propose de déterminer, Du reste, leur présence a déjà été 
signalée dans les eaux du Mont-Dore par M. Grandeau ; l'expérience 
montrera Si celles’ de Royat, qui sont beaucoup plus riches en lithine, le 

_ Sont aussi plus en rubidium et en césium. 


ParsioLocre: — ExPÉRIENCE QUI DÉMONTRE LE RÔLE DES VEINES DANS 
L'ABSORprr0N. Note de M. ORÉ, présentée par M. CI. Bernard. 


z 4 seaple de Magendie, l’auteur isole chez un chien l'artère et la 
-Yene crurales, introduit dans les deux vaisseaux des tubes, les lie et les 
aise circulairement sur ces tubes et pratique l’amputation des parties 
molles, Cela fait, au lieu d’inoculer.ur poison, comme Magendie, à la 
_ patte de l'animal et d'encourir ainsi le reproche d’avoir fait pénétrer, 
par effraction, ‘ce même poison dans une veine, il verse uné solution 
se de la substance toxique (Strychnine) sur une surface cutanée 
u membre en expérience, préalablement dépouillées.de son épiderme 
2u moyen d’un emplâtre vésicant. Un quart d'heure après, signes d’in- 
toxication allant croissant jusqu’à 
ure dix minutes aprés l'application dù poison sur le derme dénudé. 
M: Boureatn entre, à propos de la-note de M. Oré, dans les considé- 
S Re historiques sur les hydropisies passives partielles que, le premier, 
[Xe attribuées, ss les expériences de Masendie sur l'absorption 
vemes, à une obltéretion veineuse: Il montre que la contestafon de 
Priorité qu’on souleva alors en faveur de Lower, n’était nullement fondée. 


la mort de l'animal, qui arrive une |- 


par les 



































—:M: Bovrer, en faisant ho: ge-à VAcadémie; au nom de 
M. Bourrel, vétérinaire à Paris, d’un Mémoire imprimé, ayant pour 
être: Traïlé complet de larage chez le chien et chez le chat; moyen 
de s’en préserver, s'exprime comme il suit: 2 

Le moyen de se préserver de la rage, que ce Mémoire 2 pour but 

rincipal de faire connaître et de propager, consiste dans l'émoussement 
Res dents incisives et des canines du chien, à laide de cisailles et de 
Hmés. M. Bourrel s’est inspiré, pour recourir à ce moyen préventif, de 
le connaissance de ce fait les morsures des herbivores enragés sont 
bien moins. dangereuses, sn maniere générale, au point de vue de 
T'inoculation,-que celles des carnivores, parce que leurs dents à cou- 
ronnes plates écrasent les tissus, les meurtrissent, mais n’y pénètrent 
pes, et que, grâce à ces conditions spéciales, les chances sont considé- 
rablemnent réduites de l'absorption des liquides dont ces dents peuvent 
être imprégnées au moment de la morsure. M. Bourrel s’est demandé si, 
en donnant artificiellement aux dents du chien une forme qui se rap- 
prochât de celle des dents des herbivores, on ne réaliserait pas ainsi la 
condition pour que les morsures faites par cet animal fussent moins 
dangereuses ou cessassent même de l'être, quoique la salive fût viru- 
lente. M. Bourrel ne s’est pas contenté de formuler le problème, il à 
fait, pour le résoudre, des expériences trés-courageuses, qui prouvent 
combien est sincère la foi qui l’anime. 

Sur trois chiens en plein accès de rage, M. Bourrel 2 osé pratiquer 
l'opération de l'émoussèment des dents, opération redoutable, et dans 
ses préliminaires, et dans ses différents temps, au point de vue des 
inoculations que l’on encourt. Cela fait, six chiens d’expériences ont été 
livrés à ces enragés, qui se sont jetés sur eux et les ont mordus avec fu- 
reur, mais sans que, sur aucun, la peau ait été entamée. Ces chiens 
d'expériences furent surveillés pendant six mois, etsur aucun d'eux la 
rage ne se déclara. > 

Mais ce n’est pas tout ; M. Bourrel, convaincu que la dent émoussée 
du chien ne saurait: pénétrer à.travers un vêtement, poussa sa convic- 
tion dans l'efficacité du moyen jusqu'à livrer sa main revêtue d’un gant 
à l’un des chiens enragés dont il: vient d’être parlé : 

« Lorsque, dit-il, il se décida à la lâcher, le gant était intact, la 
morsure n’avait produit qu’une forte pression. z 

« Cetteexpérience, répétée sur des chiens non enragés à qui j'ai donné 
à mordre ma «main nue, m’a prouvé que la dent émoussée ne peut que 
rarement, quelque grande que soit la contraction des muscles de la mä- 
choîre, entamer l’épiderme des animaux dont le poil amortit forcément 
la pression reçue, et très-exceptionnellement celui de l’homme. » 

Ce sont là, on le voit, de courageuses expériences et dignes de ‘tous 
les éloges. Il y à douze ans, maintenant, que M. Bourrel 2 commencé à 
panier le procédé préventif dontje viens de rendre compte, et depuis 

ors il n’a pas discontinué ses efforts pour en généraliser le plus possible 
l'application. Ce moyen est bon ; il procède d’uneidée juste, et les expé- 
riences faites témoignent de son efficacité. Il est certain, par exemple, 
que, si tous les chiens avaient les dents émoussées, les dangers des ino- 
culations par les morsures seraient nuls, pour l’homme, toutes les fois 
que ces morsures seraient faites sur des parties couvertes de vête- 
ments, et qu'ils se trouveraient de beaucoup diminués, même pour les 
morsures faites sur la’ peau nue. L’émoussement des ‘dents constitue 
donc une mesure véritablement préventive ; mais il faut prévoir que, 
dans l'application, cette mesure rencontrera de grandes résistances, dont 
la moindre, à coup sûr, ne sera pas celle qui s’appuiera sur le sentiment 
affectueux des possesseurs de chiens’:pour leurs animaux. Beaucoup de 
pos se refuseront à laisser abîmer par les cisailles et la lime lés 
es mâchoires fleurdelisées qui sont un des ornements des jeunes 
chiens ; et cette résistance ne sera pas facile à surmonter. B 

Mais, quoi qu’il doive advenir, au point de vue de l'application pra- 
tique, du moyen de se préserver. de la rage; que M."Bourrel propose 
et que, pour sa part, il propage le plus possible, j'ai pensé qu'il était 
utile de le: faire connaître à l’Académie, afin de lui donner la plus 
grande publicité: possible. : Cette communication sera pour M: Bourrel 
tout à la fois et un encouragement et une récompense. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance äu 21 avril 1824. 
Présidence de M. Devercie. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Des lettres de MM. Bouis et Giraud-Teulon, qui se présentent 
comme candidats pour la place vacante dans la section de chimie et de 
physique. e à 

20 Üne lettre de M. le docteur Beaupoil, qui sollicite le titre de mem- 
bre correspondant. 

— M. Gossezin présente, de la part de M. le docteur Bitot (de Bor- 
deaux), un travail manuscrit intitulé: Obiuration des orifices posté- 
rieurs des fosses nasales. (Com. MM. Giraldès, Depaul, Gosselin.) 

M. Larrey offre en hommage, au nom de M. le docteur Morache, un 
volume intitulé: Traité d'hygiène militaire. SE : 
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M Goéneac pe Mossy présente, de la de M. le-doctear Surmay, 
médecin à Ham, une note sur le mode d’occlusion des valvules auriculo— 
ventriculaires. 


M. Dspacz présente : 40. de la-part de M. le docteur Stanski, une 


brochure sur la contagion du cholérz devant les corps savants ; —2° de 
la part de M. Grippat (d'Angers), interne des hôpitaux, une brochure 
sur ur monstre acéphale. #2 

M. Favvez offre en hommage un volume intitulé : Histoire médicale 
de la guerre d'Orient. 

M. BécrarD offre en hommage, au nom de M. Gubler, absent, la 
deuxième édition des Commentaires thérapeutiques du Codex. 


— M Le PRÉSIDENT propose à l’Académie, dans le but d'accélérer la 
présentation du. rapport sur les candidats aux places d’associés et cor- 
respondantis nationaux, de nommer quatre commissions correspondant 
aux quatre divisions dont se compose la section de ce nom. Cette pro- 
position est adoptée aprés quelques observations de MM. Broca, Gobley 
et Devergie. 


—M: Cou faït une communication, avec présentation de pièces ana- 
tomiques, sur le jeu des valvules auriculo-ventriculaires. a 

Cette communication est suivie d’une discussion entre M. Colin et 
M. Bouillaud. (Voir Preurer-Parys.) 

— L'Académie procède, Ja voie du scrutin, à la nomination d’une 
commission chargée de régler les conditions du prix Gerdy. Cette com- 
mission se compose de MI. Broca, Pidoux, Gubler, Lefort et Béclard. 


— La séance est levée à cinq heures un quart. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 1£ avril 1874. 


Présidence de M. CLaune Berxaro. 


M. LE PRÉSIDENT rappelle que la Société n’a pu, en raison dés circon-! 


Stances, être représentée aux obsèques de M. le docteur Muron et donne 
la parole à M. Laborde pour lire une notice biographique ‘sur nôtre re- 
-gretté confrère. 

A la suite de cette lecture, M. le Président remercie M: Laborde au 
nom de la Société, qui décide l'impression de cette notice dans ses Mé- 
MOTRES. 


M. Courmvmo fait connaître les propriétés thérapeutiques d’une plante 
originaire du Brésil, le jaborandi. 


— M. Ragureau complète la communication précédente au point de 
vue chimique et pharmacologique. 


CONTRIBUTION 4 L’ÉTUDE DU JABORANDI, NOUVEL AGENT SUDORI- 
FIQUE ET SIALAGOGUE. 


Au mois. de novembre dernier, le. docteur, S. Coutinho (de Pernam- 
buco) m’apporta quelques feuilles d’un arbrisseau qui croît dans le Bré- 
sil, et dont le classement botanique n’est pas déterminé. Ces feuilles (le 
jaborandi), qui sont ovales, allongées; entières, longues, en général, de 
.8 à 12 centimètres, larges de 2 à 4 centimètres, et ont-une nervation 

née, possédaient, suivant le docteur Coutinho, des propriétés sudori- 
ques manifestes qu’il avait mises à profit dans sa pratique. C’est pour- 
quoi mon confrère désirait que: j'en fisse une étude chimique, et, à cet 
effet, ilvenait me remettre une petite: quantité de ces feuilles. Le tout. 
ne pesait que 48 grammes. 

Je commençai aussitôt mes recherches chimiques. ou plntôt je fis quel- 
ques essais préliminaires en attendant que le docteur Continho pôût me 
procurer ‘une plus grande quantité de: ce: produit. Après avoir exposé: 
les premiers résultats de ces recherches, dont. j'ai déjà donné connais 
sance à mon confrère, je rapportérai une expérience que j'ai faite sur 
D et qui justifie pleinement les indications du docteur Cou- 
tinho. 

Analyse chimique; — Les feuilles !‘e ! jaborandi ont une odeur 
difficile à définir, mais qui rappelle à un certain degré celle des her 
bes desséchées, du foin, par:exemple.:Cette odeur, qui est faible lorsque 
les feuilles sont intactes, devient plus manifeste lorsque les feuilles sont: 
broyées. La saveur en est faible également ; elle est en même temps fade 
et légèrement amèére lorsqu’on les mâche. 

. Quatorze grammes de feuilles réduites en poudre sont soumis à la dis- 
tillation avec 200 grammes d'eau pure. L’ébullition est continuée jus- 
qu'à œ que le tiers environ de l’eau ait passé dans le récipient. La Hi- 

- Gueur ainsi obtenue répand fortement l'odeur des feuilles; elle est insi- 
pide ou n’a qu'une saveur légèrement poivrée. Elle .est ‘incolore et pré 
sente un trouble frés-léser, à peine perceptible. On ne voit sarnaser 
aucune gouttelette d’un autre liquide. Cette même liqueur étant traitée, 
Soit par l'acide phospho-molybdique, soit par l'iodnre double de. mer 
cure et de potassium, soit par liodure de potassium ioduré, ne donne 


eucun précipité ni aucun trouble. Par conséquent, l'odeur de la feuille 











parail due à un principe fugace ; de plus, le Hquide-obtennr 
Rs son ne contes men allo robEl _ 

L'eau qui n’a pas passé à le distillation est séparée des feuilles et gl 
tirée. Elle est colorée en rouge brun; répand encore lodeur des-feui 
ris elle a une saveur amére. Elle ne donne de précipité ni avec Vic” 
dure double de mercure et de potassium, ni avec liodure de poiasss 
ioduré; d’où l'absence d’un alcaloïde. PR es ne 2 
produit, il est vrai, un trouble vert jaunâtre é; mais, en sé , lés 
infusions des végétaux sont troublées par ce même réactif, lors même 
qu'elles ne contiennent d’alceloïdes. D'ailleurs, en see L 
méthode de Stas les feuilles restées dans le ballon employé pour la dis. 
tillation, ainsi qu’une partie du liquide. qui les baignait, je ne puis dé- 
celer la présence d’aucune base organique dont les réactifs précités indi- 
quaient déjà l'absence. 

Enfin, j’évapore à siccité ce qui me restait de le liqueur aqueuse restée 
dans le ballon. Le résidu est brun, amer et trés-soluble dans Peau. Je 
le traite par l'alcool bouillant, qui n’en dissout qu'ne partie, et je filtre. 
Le liquide alcoolique est amer, tandis que ce qui est resté sur le filtre 
est brun ei n’a pas d'amerturmne. 

En somme : les feuilles de jaborandi ont une odeur qui parait due à 
un principe fugace non analogue aux huiles essentielles contenues dans 
les plantes aromatiques; elles ont une saveur amère qui est due un 
principe soluble dans l'eau et dans l'alcool, et pouvant être isolé facile- 
ment en traitant par l'alcool l'extrait aqueux de ces feuilles. Enfin, ces 
mêmes feuilles ne paraissent contenir aucun alealoïde. Telles sont les 
conclusions auxquelles me conduisent ces essais. Toutefois, je ne puis 
les considérer comme rigoureuses, attendu que j'ai opéré sur trop peu de 
matiére. 

Il me restait à étudier le principe amer. Comme je n’avais plus à ma 
disposition qu’une très-faible quantité de feuilles, onze seulement, peu 
sant ensemble moins de 3 grammes; j'attendais qu'il m’en fût remis da- 
vantage; mais ayant lu, ces jours derniers, dans le JouRNAL DE THÉRA- 
PEUTIQUE de M. Gubler, une note de M. Coutinho et l’exposé de quel- 
ques résuliats obtenus à l'hôpital Beaujon, j'ai voulu vérifier les. faits 
annoncés. C’est avec ces onze feuilles, pesant 2 gramm. 90, que j'ai fait 
Vexpérience suivante sur ma propre personne. Je l'avais différée lons- 
temps, parce que, je dois le dire, ae peu de confiance dans les effets 
du médicament, surtout depuis l'analyse, très-incomplète sans doute, 

j'en avais faite; d'autant plus que la mastication du jaborandi nac- 
tive que faiblement la salivation où ne produit pas d'effets plus: mar- 
qués que ceux qu’on observe après avoir mâché. diverses feuilles telles 
que celle du coca. 


Expérience. — Le 6 avril, je réduis en poudre mes 2 gr. 90: de 
feuilles de jaborandi, et le soir, vers dix heures, j’en prépare une infu- 
sion avec 200 à 220 gr. d'eau, une tasse ordinaire. Je l’ingére lorsqu'elle 
est presque refroidie. Une moitié est prise en nature, et l’autre moitié 
additionnée d’un peu de sucre, ce qui n’était guére nécessaire, attendu 
que linfusion simple se. prend très-facilement,-à (cause de la saveur non 
désagréable qu’elle posséde. 

Dix à quinze. minutes aprés l'insestion de cétte infusion, mon front 
commence à s’humecter ; je me mets au lit. La sueur me prend bientôt; 
mais en même Ee j'éprouve une salivation abondante qui dure pen- 
dant près de deux heures, Les sueurs commencent à cesser une heure et 
demie après le début de l'expérience; à dater .de ce moment, il nya 
plus que de la diaphorèse qui. cesse à peu près en même temps que la 
salivation. Je fais prendre la. température ee cette température 
oscille entre 369,8. et 379,1 ; elle est à peu près la même que ma tempé- 
rature buccale habituelle, le thermomètre étant placé sous la langue ; il 
n’y a, par conséquent, quére de chaleur anormale. Néanmoins la tempé- 
rature là plus élevée à lieu au moment où les effets du médicament 
sont le plus actifs, trois quarts d’heure aprés l’ingestion de l’infusion, Je 
dors très-bien aprés avoir changé, vers minuit, ma chemise mouillée: 

J'ai essayé sur moi un nombre déjà considérable de médicaments ; 
mais, je puis affirmer‘que j'ai été peu souvent aussi surpris que.cetie 
fois ; c'est pourquoi je crois pouvoir dire, avec M. Coutinho, que le jabo- 
randi est un puissant diaphorétique. et un sialagoque énergique, et-2jou= 
ter que c'est un puissant sudorifique. Nous voici donc, maintenant, en 
possession, arâce au docteur Coutinho, d’un sudorifique véritable, tandis 
de nous n'avions en réalité, ainsi que je l’ai répété souvent dans mes 

“léments de thérapeutique, que l’eau ‘abondante et la chaléur pour 
provoquer naguère les sueurs. ses 

Je dirai à ce sujet que, dans la note de M. le docteur Coutinho, on 
pourra voir énoncées, avec une louable conviction, des idées sur la né- 
cessité d'établir la thérapeutique sur des bases scientifiques. Je me flatte 
de rencontrer chez le médecin brésilien dés idées tout à fait conformes 
aux miennes. Il est à désirer que des hommes d'initiative de tous les 
pays emploient leurs efforts pour faire entrer la thérapeutique dans les 
volés nécessaires de la réforme. 

D'après les quelques données chimiques inéi 
sera file de déterminer quel est. le Han ac 
ra d’administrer séparément : 49 l’eau distillée 
Stance amère obtenue en traitant 
sidu de cet extrait aqueux insolub 
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_— M. BRovcer résume ses recherches sur le terminaison des nerfs | 


dezs Es shandes ef rappelle que les divers observateurs qui se sont oc 
capés de La stracture des organes secréteurs chez les vertébrés supérieurs 
_n'ont-jameïs pu-corroborer les résultats signalés par Fluckger, c'est-è- 
dire trouver. des filets nerveux qui, traversant la membrane propre du 
cul-de-sac, iraient.s’épanouir dans les cellules glandulaires. Mais, en ex2- 





rninent les orsanes sécréteurs situés dans la queue de certaines larves de | treveux de Schalle sur les terminaisons nerveuses dans Faile de 


batraciens, M Pouget a pu suivre de certains rameaux nerveux arri- 
vantjusqu'au centre des éléments glandulaires. 


— M. Poscuer dépose, au nom de M. A. Marcet, la note suivante : 

IL estadmis qu’il existe dans les eaux minérales, et particuliérement 
dans les eaux sulfurées, une matière organique azotée, contenue dans 
ces eaux, à l’état de dissolution, et habituellement désignée sous le 
nom de barégine. 

On admetencore que cette matière se condense, à sa sortie du. sol, 
sous l'influence de l'air, pour ensuite former, sur le trajet des sources, 
des dépôts ou concrétions amorphes. 

On sait enfin qu’une algue filamenteuse, la sulfuraire, se développe 
au milieu et à la faveur de ces concrétions de matière organique. 

Dans un travail présenté à l’Académie de médecine (séance du 7 avril 
A8T4), et ayant pour titre : Considérations nouvelles sur la barégine 
ou maière organique des eaux sulfurées , j'établis : 

Que la matière organique, contenue dans les eaux minérales, loin de 
sy trouverà l’état de dissolution, s’y présente sous forme d'êtres mi- 
croscopiques, organisés, vivants et parfaitement figurés, qu’on peut rap- 
porter aux genres Monas, Vibrio et autres, appartenant tous aux rmani— 
festations les plus infimes de la matière organisée ; 

Que les productions qu’on rencontre sur le trajet des sources sont 
constituées par un mélange, à proportions variables, de matiére organi- 
que et d'éléments minéraux; mais la matière organique, au lieu de 
se présenter à l'état de concrétion amorphe, s’y trouve, dans tous les 
cas, sous une forme organisée, par conséquent vivante où ayant 
vécu; 

Que l'hypothèse de l'origine souterraine de la matière organique des 
eaux minérales, doit être rejetée comme fausse et contraire aux données 
actuelles de la science, de même que toute hypothèse qui ne rattache- 
rait pas sa production aux lois connues de la génération des êtres. 

M. Pouchet ajoute : 

Qu’il 2 constaté personnellement la présence de ces organismes dans 
une eau sulfurée, conservée en bouteille prise au hasard, dans un entre- 

- pôt d'eaux minérales naturelles, à Paris. | 
Que si les faits se présentent à la source même, tels que les indique 
M: Marcet, et tels qu'il les'a constatés lui-même dans les circonstances 
particulières de son examen, il y a là un sujet d’études des plus inté- 
- ressants à poursuivre, au point de vue des conditions qui favorisent 
-Tapparition et le développement de ces nombreux organismes. 

M. Pouchet ajoute qu'il a déjà montré, il y a plusieurs années, que le 
leptothryx buccalis se présentait sous deux états, l’un flamenteux et 
bien connu, l’autre amorphe pris — quand il se putréfie — pour le 
terrain sur lequel se développe le leptothryx. 

ILést vraisemblable qu'il ÿ aura un rapprochement à faire entre cette 
matière amorphe des eaux sulfureuses et le leptothryx à l'état amorphe, 
rapprochement d'autant plus intéressant que les deux organismes à l’é- 
fat flamenteux sont regardés comme voisins. 


— M. Berr complète ses précédentes communications par des obser- 
vations prises à une pression mesurée par une colonne mercurislle de 
246 millimètres correspondant approximativement à une hauteur de 
9.000 mètres. A cette’ pression les symptômes du mal des montagnes 
s’accentuent notablement, et un oiseau ‘renfermé dans l'appareil perd 
69‘de sa température. 

.— M. Joserr résume ses recherches pour servir à l’histoire des orga- 
nes tactiles chez les rongeurs, en ces termes : 

La queue des rongeurs est pourvue de nerfs nombreux provenant du 
plexus caudal décrit par Cuvier chez le lapin, mais qui affecte, chez je 
rat. et les chauves-souris, certaines dispositions spéciales sue lesquelles 
nous réviendrons. Ces nerfs affectent deux modes de terminaison dans 
le tégument. 

Plusieurs tubes viennent à la surface du tésument former sous la 
couche de Malpighi un véritable réseau constitué par leurs anastomoses ; 
avant de constituer ce plexus lés tubes perdent leur myéline. 

Les autres et.ce sont les plus nombreux, viennent se mettre en’con- 
nexioh avec les soies raides dont Ja queue improprement désignée sous 
le nom de queue nuc est hérissée. 

Ces soies sont disposées en verticilles réguliers, également destants; 
2 une queue de rat blanc, nous.en avons. compté plus de huit 

e. 


Chacun des follicules de ces poils reçoit au-dessous des-slandes séLa- 
cées plusieurs tubes nerveux qui, avant de pénétrer dans ke follicule, se 
divisent, montent le long du follicule, perdent bientôt leurmyéline et se 
terminent par de pétits renflements; 1l y à dans ce mode une analogie 
avec les terminaisôns dans les corpuseules de Paccini et de Meissner, 












Chacun des poils de la queue de la souris, du rat est ponrvu de cet 
appareïl-nerveux, la queue est donc un appareil de tact très-déhicat sur 
Pusage duquel nous ne pouvons guére donner de détails précis, car c'est 
probablement le nuit, dans leurs pérégrinations, que les rongeurs doi- 
vent s’en servir, surtout comme agent d’exploration. 

M. Roccrr confirme les faits rolevés par: M.‘Jobert et relatifs aux 





chauve-souris. L 

M. Berr fait remarquer;,au sujet de la communication de M. Joserr, 
que la qüeue du rt est un véritable organe tactile, et que les animaux 
qu'on en a privés ne peuvent plus ni sauter, ni grimper. 


— M. A. Orrimer communique une observation de congestion consi- 
dérable du foie, constatée chez un individu mort d’hémorrhagie céré- 
brale. (Voir plus haut.) 

— M. Grémanr résume une nouvelle série d'expériences sur l’intoxi- 
cation par l'oxyde de carbone. à 

M.Berr fait remarquer tout l'intérêt présentent de semblables 
recherches et montrent que l’oxyde de carbone ne se transforme pas en 
acide carbonique dans l’économie. 


— M. le secrétaire général donne lecture de deux lettres, l’une de M. 
Barerri, demandant à être nommémembre correspondant, et J’autre de 
M. Courixno, priant la Société de vouloir bien le comprendre au nombre 
dés candidats à une des places vacantes parmi les membres titu- 
Jaires:- 

La séance est levée à cinq heures et demnie. 

Le secrétaire, J. Caarix. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 
FIN.DES SÉANCES DES ANNÉES 1872 ET 1873. 
Séance du 13 novembre 1872. 
“Présidence de M. Mraue. 


49 Lecture du procès-verbal qi est mis aux voix et adopté. 
20 La correspondance imprimée comprend une brochure de M. le doc- 
teur-Liéon Colin sur les sels de quinine. 


— M. Dusarnin-Beaumerz donne lecture d’une notesurla valeur de la 
ponction aspiratrice dans le‘traitement et le diagnostic des kystes hyda- 
A la suite de cette lecture, M. Mouraro-Marrix présente, à M. Du- 
jardin-Beaumetz A observations. Il semble, dit-il, .que M. Du- 
jardin-Beaumetz a confondu la ponction exploratrice avec l'aspiration. 
Îl ne s’agit ici, que de ponctions aspiratrices ; il est certain que la ponc- 
tion exploratrice sans évacuation ést chose dangereuse. Le fait s’expli- 
que ; car, si on a un kyste distendu par une grande quantité de liquides, 
età parois minces, la tension ne diminue pas aprés la simple explora- 
tion, de sorte que le trou continue à fournir une certaine quantité de 
liquide qui fuse dans le péritoine ou bien dans la plèvre. Si, au con- 
traire, la ponction a été aspiratrice, elle a retiré le liquide, si non en to- 
talité, du moins en partie; la ‘tension à presque disparu dans la poche, 
et le liquide ne s'écoule pas dans la cavité séreuse. Ces deux ponctions 
sont donc. trés-différentes.. Et la ponction exploratrice doit dan tou- 


jours, s’il y a lieu, devenir lévacuatrice. 


M. Dujardin-Baumetz semble/croire que le vide préalable a pour 
but d'empêcher l'entrée de l'air dans la poche. Cela éstune erreur, il a 
pour but de faciliter l'écoulement du liquide, et de faire connaître exac- 
tement le moment où l'aiguille pénètre dans la poche. 

Ilest vraï, qu'on voit parfois les kystes hydatiques du foie suppurer, 
surtout après des ponctions réitérées ; la suppuration est déterminée 
par la mort des hydatides et par l'irritation {des parois; mais, j'ai vu 
des cas, dit M. Moutard-Martin, où malaré la suppuration, des ponctions 
successives ont encore réussi, sans qu’on dût avoir. recours à une large 
ouverture. : | : T0 

M. Moutard-Martin s'étonne ensuite que M. Beaumetz ait cru de- 
voir sé servir d’un trois-quarts de 15: millimètres de diamétre. Sans 
doute, il existait des adhérences ; mais, sait-on au juste le degré de résis- 
tance de ces adhérences,connait-on leur densité? pourront-elles toujours 
résister à l'effort nécessaire à l'introduction d’un pareil instrument? 
il est donc préférable, lorsque l’on veutouvrir largement, de,se servir d’un 
bistouri ainsi que le faisait Récamier. 

M. Dosarnix-Beauwerz répond qu’il a entendu par exploratrice la 
pneu devient évacuatrice. On a ainsi, dit-il, l’avantase d’avoir 
une aiguille petite et une certaine quantité de liquide pour éclairer le 
diagnostic. 

Quant au vide préalable, M. Dujardin-Beaumetz n’ignore pas que 
M.-Dieulafoy invoque à son sujet les raisons qu’ fait valoir M. Moutard- 
Martin, mais il dit aussi que cela empêche la péritonite et la suppura- 
on. 

M. Dujardin-Beaumetz a été frappé du peu de difficulté qu'éprouvait 
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un trois-quaris comme celui qu'il a employé. Voici d’ailleurs pourquoi 
il Va choisi : Faspiration per donné à peine 490 grammes; une 
deuxième tion n’avait pas été plus -heureuse, la poche augmentait 
toujours, c’est alors qu'il eut recours à un énorme troïs-quarts, non sans 
avoir préparé Le résion au moyen d’un : 

M. Bucacor demande à quels phénomènes 2 donné lieu cette ponc- 
fon. Z 

M. Dosarpix-Brsvwerz répète qu’il a pénétré sans effort, il a laissé k 
canule à demeure pendant trois jours. Au bout -de ce temps, il l’a rem 
placée par une grosse sonde; le malade à eu de la fiévre, mais aucun si- 
ge de péritonite; le kyste était énorme ; le malade est sorti en voie de 
guérison. L'ouverture par laquelle on avait tout le temps pratiqué des 
injections ne donnait plus accès qu’à 50 grammes de liquide-injection. 
Néanmoins, le malade continue à rendre des crachats bilieux. Le kyste 
communique donc avecle poumon sauf ; ces deux fistules, il va bien. 


M. Créquy traite en ce moment un kyste semblable, il voudrait sa- 
voir si dans ces cas on trouve forcément des crochets? — Pour l’ouver- 
ture il se sert généralement de potasse caustique et plutôtencore de 

. chlorure de zinc. 

M. Mocrarp-Marrix croit aussi, lui, que le chlorure de zinc est supé- 
rieur, il limite davantage son action. La question que vient de poser 
M. Créquy, relativement aux crochets, rappelle à la mémoire de 
M. Moutard-Martin le fait suivant : Au mois d'août, un homme se pré- 
sente à lui avec une pleurésie limitée à la base du poumon droit ; la ponc- 
tion donne 2 litres de liquide de couleur lactescente. Ce liquide se sépare 
par le repos eri deux couches : une supérieure, transparente ; une infé- 
rieure, pulvérulente et semblable à un dépôt d’amidon. Ce dépôt examiné 
au microscope était presque entièrement composé de cholestérine. La sé- 
rosité n’était pas albumineuse. Il s'agissait donc d’un kyste hydatique. 
Quelques jours après, le malade quitte l’hôpital Beaujon sans être com- 
plétement guéri. Au mois d'octobre, cet homme se représente dans un 
état voisin de l’asphyxie, le côté droit est dilaté, la matité est trés-éten- 
due, le malade-est infiltré. M: Moutard-Martim pratique la ponction avec 
un gros troquart et retire 4 litre et demi de pus; l'écoulement s’arrêta 
sans que la mafité disparût Le malade étaït, il est vrai, un peu soulagé. 
Le lendemain, il pratiqua l'empyème et retira près de 5 litres de pus, 
avec un grand nombre d’hydatides. 

Au bout de quarante-huit heures, l’anasarque avait disparu. Le malade 
est aujourd’hui guéri. < 

M. Dusarix-Beaumerz, dans les deux cas qu'il vient d'observer, 
n'a vu ni crochets, ni albumine. £ 

M: Mourarn-Marrix cité, à ce pro le fait suivant : Un homme 
vient à Beaujon avec une albuminurie aiguë. Le côté droit était en outre 
rat. jeqres sommet. La thoracentèse donne issue à 3 litres et. demi 
d'un iquide transparent, non albumineux et sans crochets, et cependant 
quinze jours après, le malade était guéri de Son albuminurie sans que 
l'épanchement se soït reproduit. 

é M. FéRÉoL a observé, avec M. Cadet-Gassicourt, un fait semblable, à 
l'hôpital Saint-Antoine. Dans un cas de kyste hydatique ouvert dans les 
bronches, il n’a pas non plus trouvé de crochets. Dans un kyste flétri, ma- 
Jade, qu’il a pu examiner et où se trouvaient tous les caractères des kystes 









hydatiques, il n’a pas non plus trouvé de crochets. Ce fait est commun 
- du reste. = 

M. Coxsranrix Pauz demande à M. Dujardin-Beaumetz ce que deve- 
nait le liquide qu’il injectait dans la poche. 

M. Dusarnin-Beauwerz : Les crachats ne renfermaient pas trace du 
liquide injecté, mais ils contenaient dela bile- 

M. Coxsranrix Pauz demande à M! Moutard-Martin dé quelle façon 
il applique la pâte de Canquoin: 

M: Mourar» Martin trace d’abord une raie avec le caustique de 
Vienne de ace ee digne jusqu’à ce que le sang paraïsse et dans cette 
ancision il dépose la pâte de Canquoin, allant jusqu'à ce L g 
ee. P: qi Jusqu due e, Fans ape 

M: Bournon demande l’e 
d'épanchement, il ne les sa: 
raissent rapidement. 


M: Mouraro-Marrix à vu lanasarque dans les pleurésies purulentes 
Tr 0r ici ce n’est pas une exception, c’est une rêgle — dans les autres cas 
il vait albuminurie aiouë. : En dehors dé ces conditions, la pieurésie 

-Séreuse ne donne pas lieu à l’anasarque- 

M. Bourpon ne s'explique pas comment l’ 
purulente disparaît si rapidement. 

M: MourarD-Marrix croît que cela tient aux conditions mêmes de la 

purulence. Z 

M. Dersoux, -dans les cas de fistules des bronches, à vu souvent la 
Suérison survenir sous l'influence des alcooliques à haute dose. 
M: Dusarnin-Beauwerz demande si l’on peut vivre avec une fistule 
broncho-hépatique. 
“M: Derrovx pense, d’ap 
metz, que cette fistule doi 
Toù ces sortes de fistules n. 
_vie soit longtemps compat: 


xplication de ces anasarques dans les cas 
uraït attribuer à la cachexie puisqu'ils dispa- 








anasarque lié à la pleurésie 


rés le communication de M. Dujardin-Beau- 
re ;trés-petite ; mais dans les pays chauds, 
ont pas rares, 1! ne lui a pas semblé que la 









— M. Pacz présente à le Société, un 


4 tittube d’étain contenant une 
pommade ophthalmique qui L 
ti 


le d’une application très-bre- 


À Jacques de May, pharmacien à Paris, inventeur de ce petit 
cédé, s’est servi des s d’étain dont se servent les peintres pour dé 
poser les couleurs qu'ils emploient pour leurs tableaux. On peut ainsi 
conserver une pommade à abri du contact de air, et, par une simple 
pression, en faire sortir un petit cylindre semblable à du vermicelle 
qu’on peut facilement déposer dans une cavité comme celle de 2 con- 
jonctive et dans les proportions désirées. sn 

L'invention est là toute entière, dans cette application des tubes des 
peintres aux pommades, et Yon pourra y renférmer des pommades, des 
opiats, des collutoires ou des électuaires. : ; 

La seule précaution à prendre pour que les pommades puissent sortir 
facilement du tube est de rendre leur es ee Re 

L’axonge a besoin pour cela d’être ramollie. M. de May y 2 pourvu 
dans ce cas, en net à l’axonge 25 0/0 d'huile, 5 grammes d'huile 
sur 20 de pommade. É 

La pommade renfermée dans ce tube diffère peu des pommades anté- 
rieurement employées. 

Les pommades ophthalmiques les plus répandues, celles de Desanlt, 
de Régent, de S’Yves sont Lites avec le bioxyde rouge de mercure, 
c'est-à-dire, le’ bioxyde anhydre. Celle-ci est faite avec le bioxyde hy= 
draté ou précipité jaune, celui qui forme l'élément actif de l’eau phagé- 
démique.. 

La tonnlé de cette pommade n’est pe une invention, elle est du 
reste prescrite de temps en temps par les Ophthalmologistes contem- 
porains. 


Voici en définitive la formule de cette pommade : 





Bioxyde de mercure hydraté ou précipité jaune 1 gramme. 
Axonge A5 5 — 
Huile. . 5 — 





La séance est levée à 5 heures 1/2. 


Le secrétaire, D A. Borpier. 


Séance dun 27 novembre 1872. 
Présidence de M. Bourpox. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu ct adopté. 

M. Mouraro-Marrix à la parole: à propos du procés-verbal.:Jere- 
grette, dit-il, que M. Beaumetz ne soit pas présent. à la séance; j'ai à 
dire; en effet, quelques mots sur un de ses. malades dont il nous 2 ra] 
porté l’histoire et les renseignements que j'ai à fournir pourraient plus 
particuliérement l'intéresser. Ils’agit de cet homme qui a. subi l'opéra- 
tion de la paracenthèse dans les conditions spéciales qui ont été relatées. 
Depuis quelques jours, il est entré dans mon service, mais dans l'état le 
plus grave.Il est pâle, amaigri,il a de la fièvre et de ladiarrhée intermit- 
tente. Le tube qui traverse sa paroi abdominale laisse sourdreun liquide 

urulent, fétide, coloré en jaune par de Ja bile. Enfin, ce malade crache 
Dale de deux crachoirs environ d’un liquide d’une odeur. repous- 
sante tout à fait analogue par ses caractéres objectifs à celui qui s'écoule 
par la fistule abdominale. Si l’on essaie de pousser une injection par la 
pee c'est à grand’peine que l’on fait pénétrer une petite quantité de 
iquide. En outre, l’auscultation et la percussion révélent les signes 
évidents d’un pneumothorax. Que s'est-il produit chez .cet homme? 
Le trajet fistuleux hépato-pulmonaire offre-t-il une solution. de conti= 
nuité ayant causé la pneumo-thorax? Je n’en sais rien. Quoi u’il en 
soit, le patient dépérit, ila de la. fièvre hectique. Que faut-il faire ? Doit 
on tenter une opération. ou laisser.agir la nature. Mais l’agaravation est 
manifeste et rapide, la fétidité est lle que les autres malades en sont 
incommodés; de plus, le sujet est jeune et non tuberculeux, autant de . 
raisons qui militent en faveur d’une intervention. Dois-je essayer de To- 
pération de l’empyème? Ce serait peut-être insuffisant, car, le foie n’en 
continuérait pas mois à suppurer, mais c’est une ressource dans ce Cas 
difficile. C’est à quoi j'incline. & 

M. Derioux : J'ai éu l’occasion de constater odeur fétide du pus 
mélangé à de la bile. Ily a là quelque chose d’extraordinaire, eten 
même temps de caractéristique qui permet de porter le diagnostic pré- 
cis d'uue communication du foie et des bronches. Quant à la question 
re par M. Moutard-Martin relativement à lémpyème, je la résou- 

rais par-la négative. 

Cette opération ne me paraît avoir, dans le cas présent, aucune chance 
de succès. La guérison me semble impossible. 

M. Marrixeau : On peut se demander si le malade de M. Mou- 
tard-Martin à bien un hydro preumo-thorax, il est possible qu'il n’en 
ait que les apparences. Les signes physiques observés peuvent se pas- 
ser dans une poche enkvstée du foie. : 

M. Mourarp-Marrin : Ce qui me fait croire à la communication de 
dl plèvre et du foie, c'est le quantité énorme des crachats rendus. Le 
Source en est évidemment dans la plèvre. Quant aux signes de pr 
mo-thorax ils sont évidents ; par exemple : matité absolue jusqu’à! épine 
de l'omoplate, bruit de succession entendu au même niveau. S'il s’agis- 
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:+ d'un kyste hydatique faisant saïllie dans Le plèvre, on n'entendrait 
ES le bruit de succession au rende lomoplate, il serait 
= ézalement en dehors. Je suis donc convaincu que lépanchement 
Ê gez et de liquideest dans le plèvre. Communique-t-il avec les bron- 
ches etse vide-t-il par cette vole? je le crois, à cause de l'abondance des 
cracbaïs. 

M. Deurovx: Si les crachats viennent de la plèvre leur odeur doit être 

que à celle des crachats de phthisiques. Viennent-ils du foie, îls 
doivent être colorés en jaune, et l'analyse y démontreraït la présence de 
cholestérine. sg 

M. Mourar-Marrix : M. Delioux ne répond pas sufisamment à ma 

stion. Je dis que je suis convaincu que le kyste du foie communique 

avec la plévre, mais je me demande si les crachats sont puisés dans le 

lévre ou dans une autre cavité. Pour moi, il n’est pas douteux qu’ils 
renferment de la bile. 

M. Caner-Gassicourr : Quand des abcès du foie s'ouvrent dans les 
bronches, il peut en résulter des signes d’auscultation analogues à ceux 

ue fournissent les vastes cavernes. Mais ce ne sont pas là des signes 

l'hydro-pneumo-thorax. Bricheteau a fait un mémoire sur ce fait. 

M. Deuroux : Je n'ai pas mis en doute les assertions de M. Moutard- 
Martin, j'ai cherché à donner les caractères différentiels des crachats ve- 
nant de la plévre ou du foie. 

M. Caper-Gassicourr: J'ai vu dernièrement avec M. Féréol un malade 
atteint de kyste du foie qui s’ouvrit dans les bronches. Cet homme ren- 
dit des crachats colorés par de la bile. 

M. Deuioux : Les crachats devaient être jaune-foncé. Car plus la bile 
devient pathologique, plus sa coloration s’accentue. C'est ce qui 2 lieu à 
la suite des hépatites des pays chauds. 

M.Mourarp-Marrin: Chez le malade que j'observe le liquide qui s’é- 
coule par la canule à la même couleur que les crachats rendus. Ces der- 
niers Ont une odeur qui rappelle celle des crachats de vomique. , 

M. Bourpox : Dans un cas de gangrène pulmonaire infecte, j'ai 
faitusage, avec un certain succés, du permanganate de potasse en pulvé- 
risation. L’expectoration s’est modifiée favorablement. Le sel n’a pas de 
propriétés irritantes pour les tissus. ; 

M: Mourarn-Marrin: Le malade est dans mon service dépuisquelques 
jours seulèment. Je n’ai encore rien essayé comme palliatif. Je répète 
qu’il ne pénètre que peu de liquide par la fistule. D'où il résulte qu’on ne 
pourrait obtenir qu’une désinfection superficielle et passagère à l’aide 
d’un agent antiputride. Il est donc préférable de faire l'opération de 
J'empyëme. 

M. Bourpox: Je crois l'opération indiquée malgré la probabilité de 
Y'insuccès. 

M: Coxsranrin Pauz : C'est également mon avis. On ne ri rien 
à faire l'empyème, les inconvénients sont nuls; les avantages possibles 
sont, au contraire, évidents. é 

M:Manrixeau : On a discuté dernièrement sur la nature du liquide 
des kystes hydatiques. On a montré qu'il pouvait être dépourvu de cro- 
chets, mais une autre question se pose relativement au diagnostic diffé- 
rentiel des kystes du foie. Il en existe,en effet, de purement séreux ne con- 
tenant ni albumine, ni crochets ; on peut donc être très-embarrassé sur 
leur nature. Heureusement, la ponction simple suffit pour les: suérir. 


M. Bouchut en 2 rapporté dernièrement une observation : la poche kys- 
tique fut vidée à l’aide de l'aspirateur Dieulafoy ; le liquide ne s’est 


pas reproduit. Il y eut toutefois, à la suite de la ponction une lécère péri- 

tonite circonscrite qui suérit facilement. C’est une preuve que l’évacua- 

tion complète du liquide d’un kyste ne met pas toujours à l’abri de cer- 

tains accidents. Done, pour plus de sûreté, il serait bon d'établir des 
rences avant de ponctionner. 


_ M: Consranrin Paus : Il me semble que nous nous écartons de la ques- 
tion. Le diagnostic à faire est celui-ci : on a un épanchement à la limite 
du foie et de la plèvre, il s’agit de savoir si l’on a affaire à un kyste hy- 
datique ou à un hydrothorax. Dans le premier cas, le liquide contien- 
dra des crochets et pas d’albumine; dans le second, il y aura absence 
de crochets et présence d’albumine. È 

M: Marrineau : J'ai dit qu’un kystedu foie pouvait donner lieu à une 
confusion puisqu'il en est de purement séreux. 


,M. Bourpox : J'ai soigné un malade atteint de deux kystes du foie. 
L'un fut traité par la méthode de Récamier, c'était un kyste à échino- 
coques, l’autre, par la ponction simple, le liquide en était séreux et 
sans albumine, chaque fois la quérison fut obtenue. Or, on doit admet- 
ire l'identité de nature des deux kystes; donc le second devait être 
hydatique comme le premier. Ceci prouve qu’un kyste hydatique peut 
Re par simple ponction. Dans une autre circonstance, opérant avec 
sécanmier, nous avons guéri un kyste du foie sans albumine à l’aide d’une 
ponction e. J'ai vu encore M. Pidoux faire une ponction explora- 
trice dans un kyste, et ensuite une application simple de caustique. La 
Suérison eut lieu, mais sans qu’on puisse l’attribuer au caustique. 

M. Marriweau : Un kyste Re fertile donnelieu après la ponc- 
Hon à une reproduction du liquide. Rien de pareil lorsqu'il s’agit d'un 





kyste séreux. Après la ponction évacuatrice le liquide né reparaît plus. | 


Ceci permet d'établir le &istinchon entre les deux 
|-bout d’un certain temps seulement 
| fournir, au moment où elle est faïte, aucune 
|-pour asseoir le diagnostic. 
|-= M Bovepox : Il me semble que tous les kystes séreux renferment de 
| elbumine. 

M. Marrixeau: A mon avis, ce sont seulement les kystes femelles ou 
stériles. 

M. Borne : Les kystes hydatiques peuvent contenir un liquide 
albumineux, ou bien un liquide sans albumine. M. Gublera montré que 
dans les kystes à hydatides vivantes il n’y _a d’albumine, et que 
celle-ci apparaît, au contraire, quand les hydatides sont mortes. 

M. Bourpox : Jamais je n’ai trouvé d’albumine dans les kystes hyda- 
tiques. Récamier à fait de son côté la même observation. Dans ‘les cas 
nombreux où j'ai opéré, peut-être suis-je tombé sur des kystes à hyda- 
tides vivantes. r 

M. Mouraro-Marrin: Quand le liquide d’un kyste contient de l’albu- 
mine il est trouble ou pzu transparent..Ce seul aspect permet de faire 
le diagnostic : kyste hydatique avec hydatides mortes. 

M. Caner-Gassicourr : Dans l'observation que jai rapportée il y 
avait deux grammes d’albumine par litre. 

M. Bour5ox : Je crois que les kystes décrits par M. Martineau sont 
trés ou même n'existent pas en tant qu’espèce particulière. Ce sont 

es hydatiques stériles. 

M. Coxsranrix Paur : On peut faire une ponction dans un kyste hy- 
datique et retirer un liquide ne contenant pas de’ crochets. Îl serait 
téméraire de conclure que l’on est en présence d’un kyste séreux. 

M. Marrixeau : On m’attribue une opinion que je n'ai pas. J'ai dit 
que la nature des kystes du foie était souvent difficile à définir, et qu’il 
fallait s'entourer de précautions pour ne pas faire une erreur de diagnos- 
tic. 

La séance est levée à 5 heures 1/2. 


donnée absolument précise 












Séance du 11 décembre 1574. 
Présidence de M. Mrarue. 


Lecture du procès-verbal de la précédente séance. 

Le procès-verbal, mis aux voix, est adopté. 

M. Mourarn-Marrix 2 la parole à propos du procès-verbal. J'ai, dit- 
il, quelques renseignements à donner sur le malade dont j'ai rapporté 
l'histoire dans la dernière séance. Le surlendernain de ma communica- 
tion, j'examinai cet homme avec notre collèque, M. Dujardin-Beaumetz. 
‘Nous constatimes une matité étendue à la presque totalité du côté droit 
de la poitrine et, à l’auscultation, un souffle amphorique en même 
re qu’un bruit de flot caractéristique. Le raisonnement indiquait une 
production abondante de liquide. Je me décidai à pratiquer une ponc- 
tion exploratrice. Elle fut faite à l’aide d’un trocart assez gros, annexé 
à l'appareil de M. Potain. J’enfonçai profondément l'instrument dans la 
poitrine, mais rien ne s’écoula par la canule. Je refis une seconde ponc- 
tion en un autre point; même résultat. Je m’arrêtai. Auscultant à nou- 
veau, je retrouvai les signes décrits plus haut. Raisonnant sur ce cas 
difficile, nous sommes arrivés, M. Dujardin-Beaumetz et moi, à cette 
conclusion qu’il doit exister, vers la partie supérieure du poumon, une 
vaste cavité formée dans son parenchyme par gangrène du tissu pulmo- 
naire. Le malade doit puiser le ‘pus qu’il expectore dans cette grande ca- 
verne. Il reste dans mon esprit un point obscur. Je me demande encore 
aujourd’hui à quoi tiennent les signes physiques perçus à la partie infé- 
rieure de la poitrine. Je les signale sans pouvoir les expliquer, enmême 
temps que je mentionne leurs variations continuelles. 5 ; 

La ponction ayant échoué, j’essayai d'attaquer le mal par la fistule de 
l'abdomen. Mais ici encore nouvel insuccés. L’injection d’un liquide a 
déterminé une douleur excessive et une hémoptysie; j'ai donc cessé 
tout traitement pour m'en tenir à l’expectation simple. L'état général 
du malade est moins mauvais, l'appétit semble renaître. 

M: Guéneau De Mussy : L’odeur gangréneuse a-t-elle été observée? 

M. Mourarn-Marrin : J'ai constaté l'odeur du pus de vomique pleu- 
rale plutôt que l'odeur sangréneuse, mais elle est infecte. Je dois dire 
que le malade à été perdu de vue quatre mois et que je suis mal rensei- 
gné sur ce qui s’est passé pendant cette période. 

— M. Deuioux DE Savicxac à la parole pour lire un travail intitulé 
L’essence de menthe et'ses propriétés antalgiques. 

M. Mayer : J'admets la distinction faite par M. Delioux entre les dif- 
férentes espèces d'essence de menthe de diverses provenances. Le fait 
est parfaitement exact. Les différences peuvent tenir à plusieurs causes : 
d’abord à la fabrication, qui est difficile et qui exige de grands soins ; 
puis à la culture, qu'on ne saurait trop surveiller. La menthe poivrée 
seule doit être cultivée pour la préparation de l'essence de menthe; la 
| menthe Pouliot. donne une huile essentielle qui s'éloigne complétement 
de cette dernière pour se rapprocher plutôt de l'essence de romarin. Il 
faut encore tenir compte du climat. C’est à lui qu’on doit attribuer les 
! mériies de l'essence anglaise, la meilleure de toutes. 

Mais peut-être est-elle additionnée d’une préparation de gingembre? 
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- Les deux essences de menthe, anglaise et française, différent beaucoup | cela calme la douleur, voilà tout, Quant à la nécessité des coliques po 


st l'odeur. L'une sent lésérement le poisson, l’autre rappelle Ve- | 
de le plante. L’essence française la ms n'est jamais bien pure, 
elle 2 besoin d'être rectifiée. C’est que quand on le prépare on fait usese 
d'appareils peu perfectionnés. Le produit qu'on obtient n'est donc ja 
rnaïs bien parfait, il 2 besoin de subir une série de rectifications. Pour 
cela, on le mélange avec de l’eau et de l'huile d'amandes douces et l'on 
distille. L'eau passe la première, entraînant d’abord les parties d'essence 
les plus légères et plus tard une huile essentielle plus lourde. On peut 
meer les produits, Dans l'alambic, il reste un stéaropténe à odeur 
mauvaise qui'est retenu par lhuile. Dans la pratique, on doit employer 
de préférence les huiles essentielles rectifiées. £ 

M. Derioux DE Saviexac : Je partage entiérement l'opinion de 
M. Mavet, et j'accepte comme exactes les considérations pharmacolosi- 

es qu’il vient d'énurnérer. Cépendant je pense que nous pourrions, en 

rancé, obtenir de l'essence de menthe aussi bonne que celle qui nous 
vient d'Angleterre. Déjà M. Rose a mis dans le commerce une huile es- 
sentielle qui se rapproche de l'essence anglaise, mais qui lui est réelle- 
ment inférieure. J'admets encore, avec M. Mayet, que la bonne essence 
ne peut s’extraire que de la menthe poivrée cultivée. Les menthes sau- 
vages, la menthe crépue ne donnent que des produits tout à fait infé- 
rieurs. 

M. Mayer : J'ai l’un des premiers propagé la culture de la menthe en 
France. M. Rose a suivi mes idées et les a mises en pratique aux envi- 
rons de Sens. £ 

M. Derjoux ne Saviexac : Une question intéressante doit être posées 
c’est la suivante : Serons-nous toujours tributaires des Anglais en ce 
qui concerne la bonne essence de menthe, et n’y a-t-il pas liéu d'espérer 
qu'un jour nous arriverons à ésaler nos voisins? 

M: Mayer : Je ne crois qe que nous arrivions jamais à produire une 
Spenes ayant la saveur de l'essence anglaise. Pour l'odeur, c’est pos- 
sible. 





— M. Mise annonce que la prochaine séance, tombant le jour de 
Noël, est remise au mercredi 8 janvier 1873. À cette date auront lieu 
les élections pour le renouvellement du bureau. 

La séance est levée à cinq heures quarante minutes. 


Séance du 13 novembre 1873. 
Présidence de M. MraLHE. 


19 Lecture du procès-verbal qui est mis aux voix et adopté. 

20 M. MarrTineau ajoute à sa communication précédente sur l'élévation 
de la température pendant la coli hépatique, la suite de l’observa- 
tion de la femme qu'il a étudiée. Cette malade est revenue dans Je même 
hôpital pour un nouvel accès, la température s’est élevée pendant ce 
nouvel accès à 420,6, - 


7 M. Coxsranrin Pauz présente plusieurs calculs qui ont été rendus 
















par une de ses clientes dans des conditions assez particulières : Quatre 

médecins avaient successivement vu_la malade avant M. Constantin 

Fenl, tou. Dr avaient donné de l’opium à l'intérieur ou en fric 
on ; e: é 


parlé comme dernière ressource de l'injection sous-cuta- 
rphine. M. Constantin Paul commence, lui, par l'injection qu'il 
nmes, deux fois par jour. Dés le Fendi. l'élimi- 
is commençait. M. Bourdon 2 dit à la Société qu’il 
nairement une seule injection, mais aussi la fait-il de 
mes, M. Constantin Paul insiste sur le succès de linjec- 
1 pareil cas, et surtout sur la répugnance de beaucoup de praticiens 
pour ce procédé, Il en voit la cause dans le souvenir de plus d'une décep- 
tion, et la cause de ces déceptions est dans le calibre inégal de nos serin- 
gues à injection, Il recommande donc de faire titrer la seringue dont on 
Se sert habituellement, [| recommande en outre d’avoir tonjours une 
même solutio également titrée. L'obstacle à la conservation d’une solu= 
tion réside dans les algues, il à évité cet écueil en faisant faire des solu- 
tions avec la slycérine pure, 

M, BLoNDEaU craint que ce ne soit se hâter de conclure que d'attribuer 
à. sous-cutanée, dans le cas qui viént d’être cité, tout le suc- 
cés au g des moyens employés auparavant. Il 2 vu lui-même 
un fat opposé, Des injections sous-cutanées avaient été faites sans succès. 
11 applique une pommade et l'expulsion du caleul a lieu. Il croit que 
dans un ças comme dans l'autre, il faut tenir compte de la nécessité 
d'une série de crises. M. Constantin Paul et Jui ont eu la fortune d’arrie 
ver au bon moment, 

M. CoxsranrTix PauL répond que la coliqué par elle-même est con- 
traire à l’expulsion du calcul. Le spasme fixe Je corps étranger, faites 
cesser le spasme et le calcul 2 toute chance de sortir. 

M. Broxpeav, tout en croyant que l'injection est le meilleur remède, 
regarde les antres moyens nes également. 

M: Bucqcoy-ne comprend pas qu'on puisse s’effraver d’une injection 
sous-cutanée, il n’a-jamais vu d'accidents avec le chlorhydrate de mor- 
puis ia vu 4 gramme, en deux jours, supporté parfaîtement. Il croit | 

ionc qu'il faut y recourir toujours lorsqu'on’se trouve en pese de | 
Vélément douleur. Il ne eroit pas d’ailleurs que cela influence l'expulsion, | 




















Texpulsion de calculs, ainsi que le pense M. Blondeeu, nous n'en savons 
rien. 

M. Mocrarn-Marrix 2 vu des calculs rendus sans coliques. 

M. Féréor se joint à M. Bucquoy pour proclamer l'innocuité des in_ 
jections de morphine. A la Maison de Santé, tout malade qui souffre en 
réclame Yemploi, il 2 vu un interne se servir d’une seringue as, 
grande qu'il avait fait fabriquer sans aucun accident. Il croit d’ailleurs 
que cela ne traite pas la colique, cela calme la douleur, voilà font, 

M. Coxsranrix Pacc regarde, comme ces Messieurs, Yinjection sans 
danger, mais il eseute D répuanance de beaucoup de médecins ; 3 
croit que cette répuanance disparaîtrait avec une seringue et une soln- 
tion titrée comme il le demande. 

‘Il à essayé beaucoup de solutions avec M. Adrian, la morphine senle 
est peu soluble, l’acétate donne parfois des abcés, le sulfate est mmORS 
soluble que le chlorhydrate ; il 2 éssayé des solutions où entraient l'ean, 
la glycérine et l'alcool ; elles ne se conservaiént pas; depuis lors 
(4 mois), il pee exclusivement la alycérine. 11 s'élève contre l'usage 
de faire des solutions au 400%. Car il n’est pas une seringue qui dome 
4 gramme avec 20 tours et demi de piston, du reste on ne trouve je 
mais deux seringues exactement pareilles. £ 

M. Bucquoy dernande si la glycérine n’est pas douloureuse. 


M. Coxsranrin PAUL répond qu'elle ne cause pas plus de dopleur que 
l'eau. 

M. Livousix : M. Adrian a présenté, il y a quelques années, plusieurs 
solutions, il avait cherché à empêcher les cristallisation, il meftait d’un 
côté l’alcaloïde, de l'autre l'acide, il évitait ainsi d’avoir une dissolution 
acide, celle-ci cristallisant plus que lesneutres. M. Adrian voulait, en 
outre, établir la proportion d’alcaloïde pour chaque sel, il 2 vu ainsi que 
le chlorhydrate était le meilleur. L a 

M. Marrineau pense que les seringues graduées par goutte évitent 
Y'inconvénient signalé ARE Constantin Paul + 

M. Coxsranrin Pauz n’admet pas ce calcul par gouttes qui est encore 
bien plus inexaet, il faut tenir compte du calibre de la seringue, du titre 
de la solution, voilà tout. 


M. Derioux pe Savienac partage l'avis de M. Constantin Paul, ile 
éprouvé les mêmes difficultés que lüi, il emploie l'eau alcoolisée qui évite 
les alques et calme en outre par elle-même. Quent aux dangers, tout en 
He croyant pas, il pense qu'il faut être circonspect; il a vu 0,02 ef 
0,03 centigrammes, avec cette faible dose, il à même vu le narcotisme 
survenir chez une femme très-nerveuse. sse 

M. Créquy ajoute qu'avec l’atropine, il y a lieu de se tenir sur une 
très-grande réserve, dia vu par suite d’une erreur sur le calibre dela 
seringue, 7 milligrammes d’atropine, injectés pour 3 milligrammes et 
demi, produire des accidents graves: 5 e 

— M. Coxsranrix PauL présente un obturateur pee Ja‘ hernie om= 
bilicale, cet appareil reste appliqué de lui-même dans l'ombilic et n’a 
pas l'inconvénient des ceintures qui génent l'enfant et peuvent sembler 
en place sans que la hernie soit réellement réduite. 5 

M. Caner ne Gassicourr dit qu'il se sert depuis longtemps d’un ap= 
pareil analogue. y 

La séance est levée à 5 heures et demie. 


Le secrétaire, À. Borpier. 
Séanee du 26 novembre 1878. 
Présidence de M. Miarre. 


1° Lecture du procès-verbal, qui est mis aux voix et adopté, 

29 M. FéréoL a, depuis la dernière séance, essayé les injections sous- 
cutanées à la elycérine. Il en pratique ainsi chez'un ataxique et chez 
une phthisique. Tous deux se sont plaints d’une douleur persistante 
pendant une’heure. L’ataxique finit par s’y habituer; la malade phthisi- 

e a refusé d’en recevoir de nouvelles: Le pharmacien du service af- 

irme d’ailleurs que la glycérine employée n’était acide, A'part ce 
grave inconvénient, l'effet de l'injection a été anssi Le meilleur peut- 
être qu’à l'ordinaire. Ses malades ont absorbé ainsi jusqu'à 8 et 42 cen- 
tigrammes de mo d journée. Eu : 

M: Féréol 2 constaté un autre inconvénient : le pisen se gonfle telle- 
ment et se durcit assez dans la elycérine pour rendre se marche dans le 
corps de pompe impossible, M. Féréol sc demande si un mélange à par- 
ties égales d’eau et de alycérine ne serait pas préférable, ? 

M-Coxsranris Pau n'a jamais constaté de douleurs à la suite de ses 
injections, Mais il n’injecte Jamais plus d’un demi-centimêtre cube de H= 

vide, M. Constantin Paul craint que les échecs de M. Féréol ne doivent 
être attribués à la trop grande quantité de liquide. i 
M. Féréoz répond que l'injection qu'il emploie est au vingt-cin- 
ième, Sa seringue contient Dn gramme, c'est-à-dire 4 eentigrammes 
le chlorhydrate de morphine. Le malade a reçu jusqu’à trois seringuées, 
c'est-à-dire 8 grammes de liquide et 42 centigrammes de morphine. 

















GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 














M Coxsraxrin Paz répète que la slycérine neutre ne cause aucune 
à la dose de 4 derni-centimètre eube. I a éprouvé le même in- 
énient relativement au euir du piston; inconvénient qui ne lui sem- 
ble pes, aprés tout, sans réplique. 
A Murs est d'avis que la glycérine bien pure et neure ne doit pas 
produire de douleur. = 
M, Bourvox, revenant sur les doses de 40 et 12 centigrammes injec- 
iées per M- Féréol, dit avoir injecté jusqu'à 45 centigrammes. I n'ose 
yait pas, de beaucoup, aller aussi loin aves Fatropine. 
£ Coxsranrix Pauz 2 connu à la Charité un malade, atteint de pé- 
ritonite tuberculeuse, qui prenait par jour jusqu’à 1 gr. 50 de chlorhy- 
drate de morphine. 1e 


— M. Derreca dé sur le bureau, au rom de M, Hugues, un tra- 
ail sur le rôle des silicates dans les eaux minérales. 





— M. CoxsranrTin Pauz fait hommage à la Société d’un travail sur 
Jes injections sous-cufanées. 


— M. Créquy donne lecture d’une note sur l’emploi d’un nouvel hys- 
téromêtre qu’il a fait construire, 

M. Créquy : Tout récemment M. Dupuis, interne des hôpitaux de 
Paris, a publié dans le Peocrès méoicaL un travail où il relate dix-sept 
observations de perforation de l'utérus par l'hystéromètre. 

La plupart onf été faites par des chirurgiens d’une habileté incontés- 
table; aussi les attribue-t-il, non à la maladresse de l'opérateur, mais 
au ramollissement des is de la matrice. Ces accidents en général 
n'ont pas eu de suites graves et n’ont pas empêché les malades de gué- 
rir. Ces faits sont évidemment hors de doute, mais je me demande si 
quelques.cas malheureux n’ont pu être passés sous silence par leurs au- 
teurs ; je serais d’autant plus porté à le croire que tous, nous savons la 
gravité des accidents produits par une main coupable et maladroite, 
agissant dans le but de détruire un produit de conception à l’aide d’une 
sonde utérine. 

Sans doute, le ramollissement de Futérus a pu faciliter beaucoup la 
perforation de cet organe; mais, entre la consistance fibreuse et le ra- 
polenen presque gélatiniforme, il y a tous les intermédiaires pos- 
sibles. s 


Il est donc évident qu’en employant un instrument moins rigide que 
les tiges métalliques dont se servaient Huguier, Valleix, etantres, 
on aurait moins de changes de produire l'accident que je viens de siana- 
ler. C’est per cela que j'ai fait fabriquer M, Mathieu, un hystéro- 
mètre en baleine qui, à l'avantage d'être plus flexible, joint celui d'être 
moins lourd; enfin, sa souplesse permet de l'adapter aux différentes 
formes de la cavité utérine. 

Sa graduation est faite sur l'extrémité extérieure, ce quipermet de re- 
connaître la longueur de la cavité ntérine sans le déplacer, et expose par 
conséquenf à moins d'erreurs. = 

ne deprouss une certaine résistance, je me sers d’une tige bien 
plus effilée se terminant par une boule de cire à cacheter à laquelle je 
donne la forme et le volume nécessaires. È 

.Je dirai même à cette occasion combien cette substance offre de pré- 
cieuses ressources lorsqu'on veut pénétrer dans un conduit organique, 
et qu’on à pas à sa disposition les instruments spéciaux. Ainsi, pour 
l'œsophage il rest arrivé, avec l'instrument qué je vous présente, 
et qui se compose d’un jonc portant à ses extrémités une série d'olives 
en cire, de réussir où je_ne l'avais pu avee une baleine armée de boules 
d ivoire dont l'inconvénient est de ne pouvoir se modifier que par un 
ouvrier spécial, tandis qu'avec la cire on peut, soi-même, instantanément 
grossir où allonger les boules suivant Jes indications que présente le ré- 
trécissement, 

Pour cautériser l’intérieur de la matrice, je me sers également de 
Pinceaux recourbés et términés par une petite boule de cire. 

Quant à Ja crainte de laisser des fragments de cire dans les organes 
où on la porte elle,est complétement chimérique, on peut s'en assurer 
€n essayant d’arracher une des boules de sa tige; du reste, depuis une 
quinzaine d'années que j'en fais usage jamais semblable accident ne 
est arrivé, : 

















— M. Lecroux donne connaissance à la Soeiété des tentatives qu’il à 
faites ehez les éerouelleux dans le but d'agir chimiquement sur les gan- 
glions dégénérés, ; É ‘ 

: M. Legronx a employé les injections de térébenthine pour dissoudre la 
matiére grasse. Il a injecté quatre gouttes d'essence de térébenthine, Un 
pbleemon à été bien près de survenir. Il demande à la Société des ren- 
Selguements sur les tentatives qu'on pourrait faire dans cette direction. 

M: Coxsraxrin PauL rappelle que M. Luton 4 injecté de la teinture 

1ode dans des cas semblabies. L 

M. Bonriee rappelle la méthode dite de substitution parenchyma- 
teuse du docteur Luton (de Reims tentatives faites pay Haass 
des Le Epôme, où il a in cootavec su re 

M: Consr. L sayé. le 











jé. Il ajoute 








que, sur le conseil du docteur Morel (de Bruxelles 
rants électriques, qui lui ont réussi une fo 
La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire, Bopter, 





Séanee au 10 décemhre 1878. 
Présidence de M. Mrarze, 


40 Lecture du procès-verbal qui est mis aux voix ef adopté. 

20 A propos du procès-verbal, 3 

M. Deroux pe Savicxac croit qu'on aurait tort Se reearder 
x ele. 80) 


rine comme un émollient; c’est un excitant léger 
lent véhicule pour empêcher le formation des 

des alcoloïdes , nul doute; mais ces injections lui s 
douloureuses. La glycérine appliquée sur les gerçures 
toujours une cuisson assez. vive, 

M, Seconp-FéréoL communique à la Société un aperçu des recher- 
ches qui sont faites actuellement par son interne en pharmacie. Cela 
arnénerait à pee que la glycérine non acide contient toujours des 
acides non libres (formique et butyrique). Ce sont ces acides qui: pro- 
duiraient la doi et la glycérine 
quelques manipulations. 

M. Derioux ne Sayienac pense que le formiate et le butyrate d’ar- 
gent sont insolubles comme‘la plupart des sels d'argent: or, on essaie 
jes glycérines du commerce au moyen de l’acétate d’argent. Un grand 
nombre de glycérines ne se troublent pas, la douleur n’est, aprés tout, 
qu’un inconvénient secondaire; ells est compensée par l'intégrité de la 
solution et par une absorption plus facile sous l'influence de la glycé- 
rine, a 

M. Mrame pense qu’il se peut que ces acides existent en effet; mais 
ils sont cachés, et l'argent n’aurait peut-être pas d'action sur eux: 

M. Decroux de Savicnac : l'acide formique n'est, du reste, pas un 
ivritant; on ne peut donc lui attribuer les propriétés irritantes de la 
glycérine. € 









leyrait alors en être purgée par 


— M. Lrsousix, au nom de M. Lebaigue, donne lecture d'un travail 
ayant pour titre: Note sur le:mode d'action des ferrugineux et sur 
le fer dialysé en particulier. £ É 


M. Mrazee rappelle à ce propos qu'il a établi que tous les sels de fer 
peuvent précipiter de l’oxyde de fer dans l'organisme. Si l'acide de sel 
de fer est organique, il est brûlé; s’il est minéral, il se oi 
les alcalis du sans. Dans les deux cas, l’oxyde de fer est mis à nu. Il ne 
voit pas quel motif pourrait faire spécialiser l'oxyde présenté aux dé- 
pens des autres. Tous les composés de fer qui peuvent précipiter leur 
Gyxde dans le sang sont aussi bons, le phénomène aura lieu avec le 
chlorure de fer aussi bien qu'avec le sulfate de f int de vue 
tous les composés de fer auront le même succès te, fous ne 
sont pas également bons dans les mains du méd mais cela à d'au- 
tres raisons, plutôt physiologiques que chimiques. 

M. Deuioux pe Savicnac ne considère pas la note qui vient d’être 
lue comme suffisamment étayée par les faits relativement à Y \ 
tion; il ajoute que tous les sels de fer sont éliminés par foutes 
et surtont par l’urine. Il a toujours retrouvé le fer dans ce 1 
dant la question des ferruaineux, M. Delioux de Savianac dit qu 
pense pas qu’on guérisse loujours la-chlorose avec le ‘fer; quelque dose 
qu’on donne du médicament, il en reste d’ailleurs très-peu dans le 
sans. 

Il'ne suffit pas que le fer reste dans le sang, il doit se fixer dans les 
globules, encore faut-il que ceux-ci ne soient pas diminués de no: 
1 y a donc lieu d’alimenter plus encore que d'ÉPRoe du fer dans 
organisme ; les eaux minérales ferrüaineuses suffisent souvent avec la 
petite quantité de fer qu’elles contiennent, F À 

M. Bucquoy pense que la meilleure préparation de fer est celle qui 

est la mieux supportée. 
M. Coxsranrix Pauz est d'avis que toutes les explications physiolo- 
giques qu’on peut donner au sujet d’une préparation de fer Sont pure 
hypothèse; car nous ne sommes pas renseianés sur la facon dont le fer 
que nous introduisons se comporte dans l'organisme. 


— M. Aupicé communique, au nom de M. Beauwerz et au sien, la 
note suivante : 

















RECHERCEES EXPÉRIMENTALES SUR L'ICTÈRE MÉCANIQUE 


Les expériences que nous avons entreprises ces temps derniers, 
M. Beaumetz et moi, dans le buf de démontrer la contractilité des :ca- 
naux biliaires et de déterminer des cliques artificielles, nenous ont pas 
donné, dans quelques cas rares il est vrai, le résultat que nons en atten- 





dious. Alors que nous cherchions à produire dans les voies biliaires de 
jens des contractions destinées à faire cheminer les étrane 
que 20 






introduits, il nous est arrivé quelquefois-de pr 
ion plus où moine complete du canal choléloque et 
de-lictére. Ges résultais nous ont conduits à faire de 
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nouvelles recherches sur Pictére mé 
d'expériences sur Le lisature du canal cholédoque. : 

Mais avant de les décrire, je crois qu’il serait utile de jeter en arrière 
un coup d'œil historique et de passer brièvement en revue ceux qni les 
ont tentées avant nous. 

Seccuders, à la fin du siècle dernier, parañît étrele rernier qui ait pra- 
tiqué la ligature du canal cholédoque et déterminé ainsi le passage de 
la bile dans le sang. Il raconte, dans les deux expériences qu il a faïtes, 
avoir trouvé, deux heures après la ligature du conduit, le réseau du 
sang des veines hépatiques fortement coloré. 

Tiedmann et Gmelin, Gosselin, Brod et Blondlot, en France ë 
-Schwann, Bidder et Kolliker, et d’autres encore, ont répété ces expé- 
riences un grand nombre de fois. Mais ces différents érimentateurs 
avaient surtout en vue les phénomènes digestifs et le rôle que joue la 
- présence de la bile dans cette fonction. Ils disent bien que les animaux 
qu'ils avaient opérés présentaient, les jours suivants, la teinte jaune 
caractéristique des conjonctives, mais ils ne paraissent pas avoir recher- 
ché le moment précis auquel la bile apparaît dans les liquides de l’éco- 
nomie lorsque son cours 2 été interrompu. 

Quant à Frerichs, qui 2 repris ces expériences, il est arrivé à des ré- 
sultats tout à fait contradictoires. Il n’a constaté la présence du pigment 
biliaire ni dans le sérum du sang ni dans l’urine, dans les vingt-quatre 
beures qui ont suivi le ligature. Une fois seulement, ce fut vingt-buit 
heures aprés que ce pigment fut trouvé dans les veines jugulaires ; mais 
le plus souvent, ce n’est qu'après quarante-huit heures et plus que la 
matiére colorante biliaire se rencontra dans le sang et dans l'urine. 

En présence de ces faits contradictoires, nous avons’ cru-qu’il serait 
intéressant de faire connaître les résultats que nous avons obtenus. 

Des nombreux faits qui nous ont permis de déterminer le moment 
ane commence la résorption de la bile, nous n’en voulons citer qu’un 
seul, les autres pouvant s’y rattacher. 

Exrérrexce (18 novembre) : Un chien de taille un peu au-dessous de 
la môyenne est couché sur le dos et solidement fixé sur la table d’opé- 
rations. Je recueille de l'urine et m’assure qu’elle ne contient pas trace 
de matières colorantes. Après avoir préalablement rasé les poils qui re- 
couvrent le ventre et qui, introduits dans la cavité péritonéale pou- 
aient être une cause d’irritation, je fais une incision sur la ligne blan- 
che dans une étendue de douze centimètres environ. Le main introduite 
dans l'abdomen, je cherche l'estomac et, partant de ce point en suivant 
le duodenum, j'arrive à l'endroit de cet intestin où le cholédoque vient 
‘se jeter. Après m'être assuré que je n'ai point commis d'erreur, je le 
sépare des parois du mésentére et, à l’aide d’une aiguille courbe, j'y 
passe un fil. La ligature faite, jé remets en place les organes qui ont pu 
venir faire hernie par l’ouvérture abdominale et, réunissant les bords de 
a plaie; j'en fais fa suture. 
= Au bout de quatre heures, on retire du sang par l’artére fémorale, en 
même temps qu’on recueille de l’urine. 

‘ L'acide azotique y décéle la présence du pigment biliaire, dont la 
Proportion augmente de plus en plus les jours qui suivent. 

. Jusqu'au 20 octobre, l'animal ne rend pas d’excréments. Ce jour-là 
ils sont durs et complétement décolorés. 

L'animal, qui est resté les deux premiers j presque sans prendre 

nourriture, commence à manger avec avidité. Les jours suivants, 
une ration ne lui est pas suffisante ; il faut la lui doubler, et,néanmoins, 
il paraît maigrir beaucoup. 

À la date du 28, l'urine, qui ressemble à de Ja bile étendue d’eau, 
précipite, avec un peu d'acide azotique, une grande quantité de petits 
cristaux, qui ne sont autres que de l’azotate d’urée. En faisant le dosage, 
Je constate que la proportion d’uréeparlitre atteint le chiffre de104 ar. 80. 

Le 25, les:paroïs abdominales commencent :à se. réunir ef les fils 
tombent. , . : 

Ce n’est que le 28 que les -conjonctives commencent à: présenter:la 
teinte jaunâtre, teinte qui se prononce de plus én plus les jours suivants 
et apparaît successivement sur la peau de l’abdomen et les muqueuses 
buccales et sencivales. 
£ Jusqu’au 8 décembre, date de la mort de l'animal, quoiqu'il continue 
à dévorer, sa maïareur n’en va pas moins croissant. 

Pendant les derniers jours, il a l'air assoupi et passe une grande partie 
de la journée couché. L’avant-dernier jour, ï mange encore tout ce qu’on 
lui présente, et meurt le lendemain en présentant des accidents analo- 
gues à ceux de l’urémie. = 
AuTorsie : À l'ouverture de Yabdomen, on trouve à peine quelques 
adhérences FHpiiqes avec les is abdominales. J1 n’y a pas de pé- 
ritonite. L'épiploon et le mésentére ont perdu toute leur graisse. Le foie 
est augmenté de volume et présente une teinte rouge brunâtre très- 
marquée. La vésicule et les canaux biliairés sont extraordinairement 
dilatés. La longueur totale du canal jusqu’à son embouchure dans le 
duodenum étant de 8 centimètres et demi et la ligature avant été plicée 
23 centimêtres au-dessous de ce point, c'est donc dans une étendne de 
9 centimètres et demi que le canal offre cette augmentation de volume 
considérable. Son diamëtre, dans cet état de dilatation, est de 2 centi= 
mêtres et demi. An niveau du point où la ligatüre 2 été placée, le cho 
Iédoque se-termine en cul-de-sac. 1] s'est fait, autour de ce point, un 








! plus vite les atteintes. Si, 


ique ef 2 entreprendre une série | épanchement de Iymphe plastique etun dépôt de fausses 


i ont déterminé quelques ces avec le pancréas. Tous les 
épatii qui se prolongent dans l'intérieur du foie, et qui, à Vétat 


FRE 
Home permettent pas même l'introduction d'un stylet, sont gorgés 
de bile et présentent un calibre de beaucoup supérieur à celui d’une 
plume d’oie. Quant aux canalicules biliaires, on les voit également trés. 
dilatés, et si Von fait une coupe sur les parois d’un lobe, on voit sorte. 
de ces condnits dilatés un liquide verdâtre de consistance sirapense, Le 
foie paraît fortement congestionné. Les membranes Iymphatiques qui 
Ventourent sont remplies d’un liquide jaune citrin, qu’on trouve & 
ment dans le canal thoracique. K 

Tous les autres organes, poumons, cœur, etc., sont sains, excepté Le 
reins, qui paraissent légèrement altérés. = - 2 

expériences démontrent d’une façon très-nette l'exactitude des r- 

sultats obtenus autrefois par Seunders. Il en résulte que cen’est = 
sieurs jours aprés la lisature du cholédoque que les matières colorantes 
biliaires apparaissent dans l'urine, mais qu’on peut les chercher dans les 
différents aude de l’économie quelques heures seulement aprés avoir 
interrompu le cours de la bile. à : : 

Comment expliquer la différence si notable qui existe entre les obser- 
vations de Saunders, les nôtres qui s’en rapprochent et celles que 
porte Frerich? Il arrive fréquemment que chez les chiens, où le foie est 
quelquefois divisé en cingou six lobules, un des canaux hépatiques vient 
se jeter dans le cholédoque, à l'endroit où ce dernier trouvera les parois 
de l'intestin. L’expérimentateur allemand est-il tombé. sur une série 
d'ammaux présentant cette particularité? A-t-1 laissé échapper quelqué 
autre cause d’erreur? Je ne saurais le dire, ne connaissant que ses résul- 
tats, qui sont mentionnés dans son Traité des maladies du foie,et 
n’ayant pu trouver dans ceux de ses mémoires que j'ai eu sous les yeux 
le récit détaillé de ses expériences. Ce premier point élucidé, ilen est 
un autre sur lequel je désire attirer l'attention. Dans les affections qui 
peuvent se compliquer d'ictère, il arrive fréquemment que le médecin 
n'attend pas que le diagnostic soit écrit sur le visage de son malade. 

Pour savoir si oui ou non cette complication doit se produire, il a re- 
cours au contraire à l'examen des urines. On admet généralement que 
chez l’homme la teinte ictérique vient apparaître dans les produits d'ex- 
crétion un jour ou deux avant la pineteion de la peau. Chez les ani- 
maux et-le chien en particulier, le temps qui s’écoule entre le moment 
précis où la matire colorante apparaît dans l'urine et celui où elle se tra- 
duit à l'extérieur est beaucoup plus long. Nous l'avons vu quelquefois 
être de huit jours et plus. N'ayant pas dans nos expériences réussi à 
conserver nos chiens vivants plus de vingt jours, et encore n’avons-nous 
obtenu ce long espace de temps qu’une seule fois, nous devons nous de- >: 
mander quelle peut être la cause de la mort chez les animaux auxquels 
on 2 pratiqué la ligature du cholédoque. Flint, qui 2 fait plusieurs fois 
l'analyse du sang qu’il avait recueilli avant le mort, analyse qui mal- 
heureusement manque dans nos expériences, l’attribue à la suppression 
des fonctions du foie, suppression qui détermine un délire bruyant, des 
Spasmes, et enfin, tout cet ensemble d'accidents cérébraux analogues à 
Ceux qu'on a signalés dans l’urémie. Il pense que le foie est chargé d’une 
double fonction et que la bile offre les caractères des secrétions et ceux. 
des excrétions; elle tient, dit-il, aux secrétions par la présence du glyco- 
cholate et du taurocholate de soude qui ne préexistent pas dans le sang 
et qui devant servir à l'organisme n’en sont pas éliminés ; d’une autre 
part, elle doit compter parmi les excrétions, parce qu’elle débarrasse le 
sang de la cholestérine qui est un produit d’excrétion. Cette théorie 
émise par le professeur de New-York, n’a pas laissé d’être contestée. Un 
grand nombre de physiologistes ayant injecté de la cholestérine dans le 
Sang des animaux et n’ayant pas obtenu les simples accidents signalés, 
ont mis en doute qu’ils aïent été déterminés par cette substance et. ont 
émis l’idée qu’il fallait chercher parmi les autres produits d'élimination 
du foie ceux qui étaient capables d’amener les phénomènes d’intoxica= 
tion qu’on observait. Sans nous ranger tout à fait à l'opinion de Flint, 
nous ferons remarquer que ceux qui sont venus contredire ses résultats 
ne se sont pas mis dans les conditions voulues. 

De ce qu’ils ont pu sans dangerinjecter de la cholestérine dans le sans, 
11 ne s’ensuit pas qu'elle s’y accumule impunément. Dans le cas de 
Flint, la cholestérine excrétée par le foie était forcément résorbée, puis- 
qe les conduits qui devaient Jui permettre de venir augmenter les pro- 

uits excrémentitiels de l'intestin étaient obstrués. Dans les cas de ses 
contradicteurs, au contraire, les: voies . biliaires étaient libres'et le foie 
était sain ; il suffisait done d’une suractivité dans les fonctions de cet or= 
gane pour débarrasser le sang du surcroît de cholestérine qüis’y trouvait 
à un, moment donné, Je pense donc qu'il. faut, jusqu’à nouvel ordre, 
adopter la théorie de Flint, qui Srétend que dans l'obstruction des ca- 
maux biliaires, alors que la bile est retenue dans le sang, les animaux 
meurent empoisonnés par le cholestérine. Si l’on veut ténter des expé- 
riences contradictoires et démontrer que ce sont d’autres produits excré- 
mentitiels qui produisent les phénomènes d'intoxication, il faut prendre 
une série d'animaux, bien lier le choléd e, et voir alors comparative- 
ment si les accidents seront plus graves chez ceuxauxquels on aura pra- 
tiqué l’injection de cholestérine, et s’ils succomberont plus vite que les 
autres. Si le cholestérine 2 les funestes propriétés lui attribue Flint, 
évidemment les sujets qui auront été soumis à l'injection en subiront 
au contraire, les phénomênes observés chez 
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Les uns et chez les auires sont les mêmes, il faudra chercher dans le foie t 


aznires produits excrémentitiels s il faudra attribuer les acci- | 
dents rt . Ce sont B des expériences qui n’ont pas étéfaïtes 


et qi ne manqueront pas d’un certain intérêt. 


Séance du 21 décembre 1873. 
Présidence de M. Marne. 


M. Darur présente à la Société un jeune enfant atteint d’atrophie 
musculaire de l'enfance généralisée aux muscles du bras et de l'épaule. 
71 montre à la Société l'amélioration qu’il a obtenue dans le mouvement 
za moyen de la gymnastique suédoise, de la douche et des courants 
continus. 

M.CoxsranTIN Paus constate chez le malade présenté par M. Dally 
Fabsence de rétraction est d’un bon pronostic. On n’observe pas 

lus chez lui le refroïdissement habituel en pareïl cas.M. Constan- 
aul pense que l'électricité est trés-utile en pareil cas; mais il 

se, avec M. Daïly, que le mérite de l'amélioration revient surtout à 
gyranastique. 

M. Darry pense que la rétraction s’observe surtout dans les mem- 
bres inférieurs. Beaucoup de ces paralysies sont d’ailleurs très-limitées ; 
elles remontent souvent à une maladie aiguë qui a passé inaperçue. 
M: Dally emploie concurremment Ja gymnastique, l'électricité et. les 
douches, et il croït que chacun de ces trois éléments du traitement con- 
tribue à la guérison; mais il attache une importance capitale à la sym- 
nastique. L’électricité seule agit beaucoup moins rapidement. Il a ob- 
servé que les muscles réagissaient aussi bien sous l'influence du galva- 
nisme que sous l'influence des'courants induits. Le côté malade demande, 
pour se contracter, un courant plus fort que le côté sain. Les courants 
continus qu’il emploie sont interrompus de temps en temps. 


M. Coxsranrin Pauz : Remack employait des courants continus et 
M. Duchenne emploie des courants interrompus. Mais Remack inter- 
rompait son courant toutes les minutes ; il faisait donc de la galvanisa- | 
tion ; en d'autres termes, il donnait des secousses par un courant qui 
commence et par un courant qui finit. M. Constantin Paul se plaint de 
ce qu'on parle souvent de courants continus, alors qu’on n’a employé 
que des courants interrompus. 


M. Darvy ajoute qu’il ne se sert généralement que de l’extra-courant. 
Mais il à cru remarquer que l'usage de la deuxième hélice rendait le 
malade nerveux et qu'elle or de la céphalalsie. L’extra-courant n’a 
pas cet inconvénient, 


M: Coxsranrin Pauz : L’exira-courant est plus douloureux; mais il 
pénètre moins. 


LE 
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— Le scrutin pour le renouvellement du Bureau est dépouillé. 

La présidence est donnée à M. Moutard-Martin. 

La vice-présidence à M. Delioux de Savignac. 

MM. Constantin Paul, Labbée, Bordier et Créquy sont maintenus 


dans leurs fonctions desecrétaire général, de secrétaires des séances et 
de trésorier. 


La séance est levée à cing heures et demie. 


Le secrétaire, Bornes. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Essaï SUR LES VARIATIONS-DE L’URÉE; par le docteur L. Fourzaoux. 
Paris, Delahaye, 1874. 


Ce travail renferme, outre quelques recherches personnelles, le 
Tu de nos connaisances sur les modifications quantitatives de 
ne iournellement excrétée par l'urine. Dans le premier chapitre, 
Rs décrit les anciens et les nouveaux -procédés de dosage de 
PR Ces derniers, comme on sait, sont fondés sur l'emploi ou de 

pObromite de soude (procédés d'Yorn, d'Esbach-et-de Regnard; 
il eût fallu y ajouter celui d'Hufner) — ou du réactif de Millon 
(procédés de Gréhant, de Bouchard et de Quinquaud). Le deuxième 
te est consacré aux variations physiologiques de l’urée, le 
He aux variations dues aux influences thérapeutiques. L'ac- 
1on de Yoxygène, des chlorures, des diurétiques, des bains, -du 
café, de la digitale, de l'alcool, etc, est successivement passée en 
re Enfin, dans le chapitre 4, qui est le plus développé, et qui 
enferme le résultat: de ses propres recherches, M. Fouilhoux exa- 
re les variations pathologiques de l’urée. 

Parmi les dosages de l’auteur, nous avons surtout remarqué ceux 


qui se rapportent aux affections hépatiques. | 





DE L'ORÉE Dans LES vosussemenTs, par le docteur A. JovETE- 
Paris, J. B. Baïllière, 4874: . : : 

Nous trouvons indiqué dans cette thèse, rédigée sous l'inspiration 
de M: le docteur Bouchard, ce fait-intéressant, que tous les vomis- 
tements contiénnent une certaine proportion d’urée. 5 

En effet, d'aprés M. Juventin « l’excrétion de l'urée par la mu- 
queuse stomacale est normale; elle se fait en quantité proportion- 
nelle à celle contenue dans la partie aqueuse du sang », laquelle 
est assez considérable, puisque le sang à. l’état normal renferme 
0,16 centigrammes d’urée par litre (analyses de Picard). : 

Les dosages de 'urée contenue dans les matières vomies ont été 
faïts par les procédés de M. Bouchard. 


De LA THERMOGRAPRIE MÉDICALE; par le docteur DusarDix. 
Paris, Delahaye, 1874. 


L'auteur décrit dans ce travail un thermographe de son invention ; 
cet appareil se compose : 4° d’une pile thermo-électrique ; 2 d’un 
galvanomètre enregistreur. Le couple métallique. est formé de fer 
et de maillechort, dont l’une des soudures est maintenue à une 
température constante, grâce à une disposition, fort ingéniense. 
L’aiguille du galvanomètre est terminée par un prolongement très-" 
léger, en aluminium, soigneusement équilibré et. dont l'extrémité: 
indicateur se meutau-dessus d’une lamelle de verre. Une couche de 
vernis opaque, déposée sur la surface du verre, la recouvre entière- 
ment, à l'exception d’une bande d’un millimètre environ, qui repré- 
sente la corde de l'arc décrit parle prolongement de l'aiguille d’un 
bout de sa corde à l’autre, parcours qui correspond à environ 30 dé- 
grés de chaque côté du zéro du galvanomètre. Sur cette partie trans- 
parente se déroule un: papier photographique, entraîné d’un mou- 
vement lént et continu par un mécanisme d’horlogerie dans le sens 
de la longueur de l'aiguille. Ses rayons lumineux, partis d’une 
lampe et réfléchis par un miroir convenablement incliné, frappent 
verticalement le papier photographique et. l’impressionnent, ‘à 
l'exception de l’endroit où l'aiguille projette son ombre. On obtient 
ainsi une ligne continue droite ou sinueuse, suivant la fixité ou LE 
mobilité de l'aiguille. £ ee 

Dans les limites des températures physiologiques, les inténsités 
des courants sont proportionnelles aux différences de température 
des deux soudures. Mais les déviations. de l'aiguille aimantée n'é- 
tant pas proportionnelles aux intensités des courants, il faut.gra- 
duer le galvanomètre. Pour ce faire, on note l'intensité des. dévia- 
tions de l'aiguille pendant que les. deux soudures sont maintenues 
à des températures dont l'écart:est connu: : 200 s 

L'auteur pense que l’application.de son thermographe est facile 
et que l'on peut à son aide déterminer avec précision les variations 
de là température d’un point quelconque du corps, pendarit une - 
longue période. ; 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LE SPASME DES VOIES BILTAIRES ; 
par le docteur AuprGé. Paris, 1874. 


Ce travail est basé sur un certain nombre d’expériences faites sur 
des chiens et-qui ont:eu pour but, soit d'étudier l’action des excita- : 
tions mécaniques, galvaniques et chimiques, soit de tenter de re- 
produire les effets des calculs sur les ‘canaux biliaires en introdui- 
sant dans ceux-ci des corps étrangers, soit enfin de rechercher däns 
l'urine la ‘présence’des matières colorantes-do la bile pendant les 
premières heures qui suivent l’obstruction artificiellement provo- 
quée des conduits biliaires. Ces dernières expériences, qui nous 
paraissent fort intéressantes, ont montré que le pigment. biliaire 
apparaît dans l’urine bien avant la coloration acétique du tégument, 
environ deux à trois heures aprés /a ligature du canal cholédoque. 


D° R. Lépine. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


Nécrozocie. — Le Corps médical de Paris vient de faire plusieurs 
pertes regrettables : 

A. le docteur Beaude, membre du Conseil de salubrité de Paris, lun 
des fondateurs du Journal des connaissances médicales pratiques, 
qui a donné plusieurs articles dans le Dictionnaire de la conversa- 





GAZETTÉ MÉDICALE DE PARIS. 





tion, et qui a publié un Dictionnaire de. médecine en deux volumes; 
rientde mourir Paris... : 

Esté t décédé M. le docteur Gouraüd, agrégé libre de la Fa- | 
culté de Paris, auteur de plusieurs travaux estimés, lun des fondateurs, 
avec Trousséan et Lebeandy, du Journal des connaissances médico- 
chirurgicales, chevaliér de le Lésion d'honneur, a publié une notice 
pieuse sur Récamier, dont il fut l'éléve aimé. 

M. Gouratid, fils d’un médecin trés-honcrable, auteur de travaux es- 
timés, laisse 3 son iour un fils qui s’est également engagé avec honneür 
et distinction dans le carriére médicale, : 5 
M. Le docteur Revillout, inspecteur honoraire des eaux de Luxeuil, 
chevalier de la Légion d'honneur, vient de mourir à un âge avancé. 





x 
#4 
Nous avons la douleur d’annoncer la mort de M.le docteur Révillout, 
inspecteur honoraire des éaux de Luxeuil, décédé le 10 avril 1874, dans 
sa soixante-dix-neuviéme anfée: 
x 


Büdésr 0É L'ASSISTANCE Pucique Pour 4874. — La direction de 
PAssistance publique vient dé soumettre au préfet de la Seine s6n pro- 
jet dé büdset pour 1874. 








Le budset, qui avait été amêté en 1873 à la somme de , 26.962.000 fr. 
s'élève cette afhéé À:s214815ae basse cc sa crc cs.e 08.150.000 
d'où une düsmentation de.......................... 1.188.000fr. 








les exisenées € la direction des nourrices et du service des secours. 

Le nombre de lits à entretenir reste 
dont 9,311 ee les vieillards et les infirmes, 8,277 pour les malades, et 
2,084 pour les aliénés. 

On estime que le nombre des administrés traités où sécourus attein- 
dra, également le même chiffré qu’en 1873 : ce nombre, pour la pre- 
miére catégorie (traités); a été. de 444,090 admissions dans les hôpitaux 
et les -hospices, et pour la deuxième (secourus), de. 492,000 individus 
ainsi répartis : 3 


justifiée per 12 hausse bien constatée des prix de certaines denrées et par 





xé, comme en 1878, à 20,161, 


49 Indigents inscrits au bureau de bienfaisan 
29 Malades traités à domicile... 
89 Accouchées à domicile. ..,:,..:.42 
49 Nécessiteux secourus momentanémen: 
B° Enfants placés par la direction des nourricés:. :. 
Mais 1 né s’est pas borné le rôle de lAssistance publique, qui 2 en- 
coré étendu sa tütelle sur 8,601 aliénés en traitement dans les asiles du 
département et de la province, et sur 26,000 enfants assistés placés à la 
campagne; soit en tout, tant à Paris que dans le département de la 
Seine, une population de 388,200 individus dont les infortunes où les 
souffrances ont été soulagées par l'administration hospitalière. 

Poup accomplir cette mission, l'administration dispose d’un revenu 
ordinaire évalué; pour 1874, à:::542125:2 =. 9-044:000 fr 
alors que, pour 1873, il n'était que de, … 
justifié par un accroissement des revenus mobiliers et immobiliers; des 
produits intérieurs (jardins, vacheries et cantines), et enfin du droit des 
pauvres sur les spectacles. 

Les grands travaux absorbent une prévision jusqu'à concurrence de 
4800,000 francs applicables à la reconstruction des bains externes de 
Saint-Louis, à la buanderie et au service des bains dé Saint-Antoine, à 
l cuisine et à la pharmacie du même hôpital, à la pharmacie et à la 
lingerie de la Pitié, à la restauration de le communauté de Saint-Louis, 
à l'agrandissement de Cochin, à la réconstruction de pavillons isolés à 
Sn é à ee pour ue “scéonchements ei les maladies 

s. Une somme de 1. & éci 
Se Éfrétea Re ne de 2000 franés oct spécialement affec- 

En résumé, le budget de l’Assistance publique 
Paris, reste fixé à 93,150,000 francs, %e "ea 
sont fonrnis par la Caïssé municipale pour co 
des recettes, == (FRANGE MÉDICALE). 















ur l'Année 4874, à 
els 41,500,000 francs 
ler le déficit du budset 





Les journaux allemands annoncent l'invention d’un nouvel instru- 
ment appelé le météorographe, destiné à enregistrer automatiquement 
l'état barométrique, thermométrique, hygrométrique de l'atmosphère, 
ainsi que le direction et la force du vent: Cet appareil, qui fonctionne 
à l'aide d une pile électro-maenétique pendant six et même huit mois, 
sans soins spéciaux, est de l'invention d’un savant professeur d'Upsal, 
M. Theorell. 


x 
. Prix Civraze. — Un nouveau concours est ouvert entre les internes 
titulaires ou provisoires actuellement en fonctions, le prix biennal 
de 1,000 francs fondé par feu le docteur Civiale, à Pere d’être décerné 
à celui qui aura présenté le travail jusé le meilleur sur les maladies des | 
voies uripaires, Î 














—_— 

Ce travail devre être déposé au secrétariat général de V'Adminietrs. 
tion, avant le 45 août 1874, au plus tard, 

Les élèves qui désireront concourir, devront s'adresser pour obtents 
les renseignements, au secrétariat général. 

Les épreuves du concours pour le bureau central (médecine) Gnt com 
mencé lundi 43 avril devant un jury composé de MM. Vernois, Bour. 
don, Parrot. Isambert, Mllard, Dumontpalliér, Gallard, Depaul,:J; Se 
mon. £ 


# É 
XX = 

Les candidats du concours pour le bureau central sônt MM. Blache, 
Bordier, Caresme, Cotard, Decori, Desplats, d'Heilly, Dieulafoy, Ducas- 
tel, Gérin-Rose, Gingeot, Gouguenheim,Gouraud, Granchèt, Haïlopesu, 
Hemey, Huchard, HYbord, Jeoffroy, Labbädie-Lagrave, Labôrde, Len- 
drieux, Lesros, Lépine, Liouville, Quinquand, Ratherÿ, Rendu, Ruck, 
Sanné, Schweich, Straus, Tenneson. 





Hôpial Saint-Louts.— Conférences cliniques sur les maladies 
dé la peau. — M lairet 4 commencé ses conférences le 
jeudi 23 avril ét les continuéra tous les jeudis. — Examen des malades 


À huit heures, salles Säint-Louis et Henri IV. — Conférence théorique à 
heuf heures ét dérnie. : 
Cours dé médéciné opératoire. — M. le docteur L.-Gustave Riche= 
ot, aide d'anatomie à la Faculté, a commencé, dans l’amphithéâtre 
n9 3 de l'Ecole pratique, le cours pratique d'opérations chirufaicales, 
. Les démonstrations auront lieu _les lundis, mercredis.et, vendredis de 
2 à 8 heures, et les répétitions de 3 à 4 heures. Le ÿ 
MM. Les étudiants qui désirent suivre ce cours sont priés de s'iñe- 
A au secrétariat de la Faculté, lés lundis; rnercrédis et vendredis dé 
à 4 heures, VE 


se SOC 


M. le docteur Mandl, a récommencé ses conféretices cliniques sur. Les 
pes dû larÿnx et des voix respiratoires, à £a clinique, 19, rüe Gt 
Ur < $ 


MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 
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Érar saniraiRe pe La vize DE PARIS, — Population (recensemen: ensemênt 


-de 4872), 1,851,792 habitants.— Pendant la Semaine finissant lé 47 | 


avril 1874; on a constaté 858 décés; Savoir : 


,Väriclé; 0; "rougeole, 91; scarlatine, 4; fièvre typhoïde, 8; érys- 
pêle 43 ; broñchite aigue, 86 ; pneumonie, 71; dysenterie, 2; diarrhée 
Cholériforme des jeunes enfants; 2; choléra nostras, 0 ; angine Couën- 
neuse, 5; croup; 43; ‘affections’ pugrpérales, 7; autres affections ai- 
gués, 196; affections chroniques, 429, dont 188 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 35 ; causes accidentelles, 48. 





Le Rédactenr.en chef et Gérant, 
D F.-ne Ransë, 





PARIS, — Imprimerie Cusset et Ce, rue Montmartre, 493, * 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : Pavsiococre Du cœur. — SOCIÉTÉ 
DE MÉDECINE DE PARIS : DE LA BALANO-POSTHITE PARASITAIRE 
_DANS LA GLYCOSURIE. 


La discussion sur la physiologie du cœur a continué mardi der- 
mier à Académie de médecine: physiologistes_et cliniciens ont 
tour à tour pris la: parole; M. Marev a, le premier, occupé la tri- 
bune, et exposé avec une grande clarté quelques-unes des idées à 
la démonstration expérimentale desquelles il; a consacré de nom- 
breuses recherches et son Traité de la circulation du sang. 

Différentes objections ont été adressées à la méthode suivie par 
M. Marey. Les appareils qu’il emploie doivent, a-t-on dit, altérer le 
jeu normal -du cœur et, par conséquent, Jes résultats qu’ils enre- 
gistrent n’expriment pas Ja réalité des choses. Il est évident que 
l'introduction d’ampoules dans les cavités cardiaques doivent ap- 
porter-une grande gêne dansle fonctionnement de l'organe; mais 
ilresterait à démontrer que cette gêne va jusqu’à changer la nature 
ou l'ordre des-phénomènes dont le cœur est le siége; or personne 
n’a prouvé qu’il en est ainsi. Les mouvements du cœur, pendant 
l'application du cardiographe, se continuent donc avec leur ordre 
ou leur rythme ‘habituel, et les tracés cardiographiques sont 
l'expression fidèle des différences de pression intra-cardiaque cor- 
respondant à ces mouyements. ë 

Suivant M. Colin, les appareils imaginés par M.Marey seraient 
complétement inutiles, car la plupart des faits qu’ils ont permis de 
constater avaient déjà été découverts par des procédés plus simples. 
L’objection est mauvaise, et la discussion: actuelle montre que la 
physiologie du cœur est assez peu connue pour qu’on n’ait pas le 
Fe de rejeter comme inutile.tel ou. tel moyen. d’investiga- 
10n. 

- Est-ce à dire que la méthode cardiogriphique ne soit sujette à 
aucune cause d'erreur? M. Marey lui-même est:loin d'en procla- 
mer l'infaillibilité, et nous croyons, par exemple, avec M. Colin et 
M. Bouillaud, que notre savant confrère se trompe quand il ditque 
ce qu’on appelle le choc. du ‘cœur est dû uniquement au durcisse- 
menf et-à l’état slobuleux de l'organe pendant Ja systole ventricu- 
lire, Il faut remarquer, d’ailleurs, que cette erreur de M. Marey n’est 
pas tout à fait imputable à la méthode cardiographique. Le cardio- 
graphe indique simplement des différences de pression; il ne donne 
aucune indication sur les causes qui font varier cette pression ; c’est 
à l'observateur de rechercher et d'apprécier ces causes, en dehors 
des renseignements qui lui-sont fournis par le tracé graphique. 

Quelques confrères ont cru voir, dans la discussion actuelle, comme 
une sorte de conflit entre la méthode expérimentale et l’observation 
clinique; nous croyons qu’ils ont mal jugé le débat. Nousy voyons, 
pour notre compte, une nouvelle preuve que les deux méthodes de 
recherches, quand elles sont suivies ou appliquées sans parti pris, 
loin de conduire à des résultats contradictoires, ne font que se 








contrôler et s'appuyer réciproquement. C’est ainsi que MM- Hérard 
et Fauve, au nom de la clinique, sont venus, à encontre de 
M. Bouillaud, prêter main forte 4 MM. Colin et Marey en ce qui 
concerne ka systole auriculaire. C’est ainsi encore que M. Bouillaud 
lui-même, tout en opposant la clinique aux recherches de M. Ma- 
rey, invoque, pour défendre son opinion, les procës-verbaux des 
expériences qu'il a faites. Le sujet débattu est d’une étude très- 
difficile : telle est la principale cause de la divergence des opinions 
qui se produisent. Nousnecraignons pas de dire toutefois que cette 
divergence serait moindre si l’on savait mieux se débarrasser de 
toute idée préconçue, revenir sur une erreur qu’on a pu autrefois 
partager et oublier les questions de personnes pour n’envisager que 
la question scientifique: Sa 2 é 


— M. de Beauvais a lu tout récemment, à la Société de médecine 
de Paris, un travail extrêmement intéressant sur. l'importance 
diagnostique de:la balano-posthite parasitaire dans-la glycosurie. 
M:-Gubler a signalé le premier ce fait que les urines, chargées de 
sucre, et séjournant dans le sac préputial, subissent la fermentation 
acétique ou lactique, et que cette fermentation elle-même est-en- 
tretenue par la présence de spores de mucédinées dans Jes produits 
de sécrétion de la muqueuse du gland et du: prépuce. Il-en-résulte 
uneirritation considérable des parties, une véritable balano-posthite, 
causant des démangeaisons et une cuisson insupportables, et ame- 
nant un phimosis pour lequel les malades consultent le médecin. 
C’est ici que la connaissance du fait sur lequel°M, de Beauvais ap- 
pelle l'attention de ses confrères; offre une haute‘ importance pra- 
tique. £ 

ES le médecin, ignorant cette relation de la balano-posthite avec 
la glycosurie, n’a aucune autre raison de soupçonner la présence 
du sucre dans les urines, il pour être conduit, après avoir essayé 
en vain un traitement purement médical, à conseiller l'opération 
du phimosis. Or cette opération, comme toutes les autrés, présente 
des dangers sérieux chez les diabétiques; M. de Beauvais rapporte 
l'observation d’un: malade qui, opéré dans. de semblables circon- 
stances, a failli succomber à des complications graves, telles qué la 
gangrène de la peau de la verge et du scrotum. 

Il est très-important, comme on le voit, de déterminer la nature 
de la balano-posthite pour laquelle on.est consulté. L'examen mi- 
croscopique du pus ou du muco-pus sécrété dans le cul-de-sar pré- 
putial montrera la présence ou l'absence des spores de la mucédinée 
qui entretient la fermentation. Dans le premier cas, on sera con 
duit à soupçonner la glycosurie et.à analyser les urines : cette ana- 
lyse éclairera le diagnostic et par suite la conduite que devra tenir 
le praticien. S'il y à du sucre dans les urines, il faut, en cas de phi- 
mosis, proscrire foute intervention chirurgicale et se borner au trai- 
tement topique de la balano-posthite prescrit concurremment avec 
le traitement général de la glycosurie. 

Nous ajouterons en terminant que legenre d’irritation des parties 
génitales dont nous venons de-parler n’est pas propre au sexe mas- 
culin, mais qu’il se rencontre aussi chez la femme, toujours sous 











FEUILLETON.. ; 


DES ORIGINES DE LA MÉDECINE ARABE, 


DES TRADUCTIONS-EN GÉNÉRAL ET DE LA CULTURE DU GREC { 


DANS L'ASIE CENTRALE. 
Suite, — Voir le n° 15, 


Un homme dont nous respectons le caractère et la saine érudition, 
A. Munk, a dit que le besoin plutôt que le goût avait entrainé les Ara- 
Bes. Nous ne saurions être de cetavis. 

Nous accordons aux Abbassides de plus larges idées. Et puis, ce ne 
furent pas seulement les khalifes et leurs ministres qui propagérent le 
mMouyement scientifique ; un entraînement général saisit même les sim 
ples particuliers dont un grand nombre remplirent généreusement à l’é- 
Sard des traducteurs le rôle de Mécènes. Enfin, les traductions ne porté 
Fi Pas seulement sur des ouvrages de médecine ou d'agriculture, mais 

e bonne heure on s’attaqua résolument aux parties purement théori- 
ques de Ia science, : 
à Avant d'entrer dans le détail des traductions et de leurs auteurs nous 
Five le nom des particuliers. qui_fayorisérent ces travaux. C’est 
abord une justice à leur rendre, c'est ensuite une preuve à l'appui de 





ce que nous venons de dire sur le caractère du mouvement scienti 
de les Arabes. 2 nue 

Ebn Abi Ossaïbiah consacre la fin de son neuvième livre à la liste des 
particuliers qui favorisérent les traductions ‘en dehors :de l’action offi- 
cielle des khalifes. Nous la reproduirons intégralement: > : c 

Chirchou Ben. Kotbrob, de Djondisabour. Il ne: cessa de protéser et 
de favoriser les traducteurs, leur procurant des livres dé'ses deniers. ‘Il 
poussait aux traductions en syriaque plutôt qu’en arabe: 

Mohammed Ben Moussa l’astronome, Il était un des fils de Moussa Ben 
Chaker, bien connus pour leur mérite et leur science ainsi. que leurs 
écrits sur les mathématiques. Mohammed-fut un des amis de’ Honein; 
qui traduisit pour lui plusieurs ouvrages de médecine (1)- 





(1) On trouve dans le Kitabelhokama de pluslonss détails sur Mohäm- 
med Ben Moussa et ses frères, que nous allons relater sommairement 
Œ Casiri, 4147). Les trois fils‘de Moussa Ben Chaker étaient très-habiles 

ans la géométrie, la musique, la mécanique et l'astronomie. Passionné 
pour 2 science antique, ils lui. dévouérent leur existence et leurs ri- 
chesses. Ils envoyérent en Grèce des émissaires et en firent venir des 
traducteurs. Abou Djafar Mohammed avait: 400,000 écus d’or de reve= 
nus annuels, et en dépassaif 500 par mois pour les traductions. Ahmed 
en ‘avait 70,000. On à même cru, ma’s à tort, ainsi que nous le dirons 
plus loin, que Mohammed traduisit dy syriaque en arabe des commen- 
taires de Galien sur les épidémies. 
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Knflsence de & gisosuie. Pur 
dans le-vestibule”vulraire comme dans le be épais et 
Finfemmetion qi en résulte S'étend atirèste de la vukeetanx 
nes, en produisant des a issappor 






muqueuses ef as des premiéres, dont ns limite est mdeci 
qui se a era Et du dérme da une desque- 3 
mation peu abondante, mettront sur la voie. du d' Ton 

complètera par l'examen mi 
Von trouvera le fermen 
présence dus sucr: 












Da un passagé de 83° Päfiolegté tumeurs (1) 
dit qu’il n’est pas rare de trouver, à l'a topsie, de: petits 
reux disséminés dans les parties, dé foine 
existe un cancer del’ £ usqu 
« C'est dit-il, comme . it-répandu uné.semx la, Su 
de la séreuse, qui aurait germé.cà et li-oùx elle scrait:tombée, 2m 

Nous ayons montré, le prernier, ily a: plus-de: trois anssque des 
faits du. même.ordre. -péuvent être-cbservés'surk:plèvre. sc: ‘Dans 
«-troïs cas de cancer:du sein gauche; nc!’ accompagna t pas de'sé 
« néralisation, mais’ayant énvahi par propagation 
«-let-pariétal dela’ plévré sous-jacente, nous : 
«surface de la plèvre, l'existence de nombreus 

dé 






«mension variable et isolé 
«étaient plus abondantés su plraqmatique où 
« formaient, par leur confluence une sorte de plaque large de 
« sieurs centimètres: La plé oite était saine, les poumon: 
« autres organes étaient, a dSLque nous l'avons. 
« solument indemnes de cance: ji 
lis à la Salpétrière, dans de service. bare 

Plus loin, dans la même note, nous avons décrit-la localisatio: 
la plèvre diaphragmatique, de granulations-tuberculeases dé 
pées consécutivement à des lésions tuberculeuses ou caséet: 
sommets des poumons chez: des:sujetsqui: n' 
de tuberculose miliaire ‘généralisée: 

Cette localisation de lésions secondaires übércul 
reuses sur une région détérminée 
en faveur de l'interprétation: pr 
compréhensible si l’on suppose 












(1) Virchou, Patholoÿ : 2e 
page 52. e 

(2) Lépine Gin MÉDICALE, 0,. 
Société de Biologie, décembre’! 
















de per ms voie ie de” L Grcu 3 PE see = 
faïtement si Eon 2dmet queicertaines dispositions anatomiques, 

Irmphatiques, per exemple, favorisent F: pois le développe 
ment deS germnés-morbi le “surface: de: 273 pète. 




























TRE : 
cerriravers de:dizphrisme usqu'à S 
d’une plèvre à à l'autre, par l'intermédiaire des 1yr E duidias 
il: soumis-d; une: Re 
6) PuiMOnare, 


























le plétre ipentkele! se-comméaniquer 
ne à travers Le diaphragme? par M era 
Soc. MÉD. DES HÔPITAUX pal 
fai téressal 
Qui est beaucoup plüs net que la plupar 4 
) Burr 























Ali-Ben-Jahy2;-surnommé- l'astronome. C'était un-des se 
un'intime d’El Mémoun, homme .de mérite 
médecine. 

2Plosièurs ouvrages furent traduit 

- Tadris (Fhéodore) Vévêque: Il'était évêque de Khaslchr, :Basdad‘(f 
s’occupait à rechercher dés livres ét 4'les faire traduire. Les’ raca 
chrétiens composèrent beaucoup-de livrés qui lui furent déc L 

Mohammed" Ben: Moussa Ben Abd el Malek: On ne If Ppioe 
sieurs livres de médecine. C'était un savant free 
corriger les livreset-d’enrétablir-les téctes 2 

Issa Ben Jounés, écrivain: C'étaitun sévan: "éminent ar 
occupé à la recherche des livres anciens taux ‘Sciences < 

























Al, surnommé os Fayoumy du 
des traducteurs: 

- Ahmed-Ben Mohammed, l'écrire: 
traducteurs: > Dit Ë 
Ibrahim Ben Mobarmmed Be ñ 





Mohammed Ben Abd aa Ezeys 
les copistes- etles- es 





ue 








À t ent-dédices 

ar les grands médecins, . tels. que Jean. fils de Mésué Gabriel fils de 
En chou, Bakhti fils de G ; Élisa, 
é Zach £ 













s où tait és ivres ex avai 
Nous trouvons dans le Fihrist un 


par be Hous nous borne 




































Ra AS: dlierptootaiéAséueih 
racni-pillé. | Elk-commen 
ait, aie elle passa son ter 









faite. C’est une femme arande hé ee 
traits ts ruerr a er je Me Je de 
upilles sont égales, moyennement Pa Tous est nor 
mie sodcémone Le ti se 
à un léger trermblement-des 
La démarche est saccadée, incertaine, SR És ass 
Éentarriiqué s'essave: ne malaise fl par quad en 
puicfortementsurseic 














trompée ; on lui montre n CHEp 6 

pe pie nee mener ie 
précipitation « papeau »; on lui parle du cheval et elle-cierd 
terpardes: tturauxcplus ins articulés; ‘te:hen 






















Fanalyse : la tumeur dens son dévi op pros 
blement. fntéressé l’uréthre et l'urine s’écoulait sans cesse dans le vagin 


où elle se mélangeait auliquide de la masse ulcérée. 


L’ pet commença à ie raitré; Se la ae ne gardait 
pas le it. | 


issement, elle ré- 
’en‘dui-posait'avec:le degré de netteté; de com- 
Se do t-susceptibleune paralytique- générale, 

: cillée se tenio Jes yeux se refer- 





] ‘la nuit précé- 
Ja : ajade, elle l'avait 
ait Sémbl é satisfai- 





sensibilité était 166 ie mais & ‘pincemen 
suffisait pour arracher: dés .arimaces à la-malade 
:180rpulsations ésulières; 2krespirations, témpéräture cale 340,7. 

4 DE faite prete un peu de bouill 








piration.24; iempérature rectale 32. 
vembre. Rien de nouveau pendant la.nuit.… ; 
t tombée. dans une forpeur beaucoup plus pro- 
paryient à lui-faire ouvrir les Yeux 
n regard. voilé, sans au- 





plüs bruyante encore, 90 réspirations. 
File sas-enpa gé eadisés - La-matade fume pe pipe: 
e froi sp tale 309 









£ ; 
Depuis la veille, la malade n a pas & 





—Même état-dans-a- ne 





























4) Cépendä nein trad: 
Galien en syriaque, et revisa beaucoup de iéhos arabes. 





Gt: prompiement, et le plus dbondé 






les traductions en ara 
Hobeich nous 








aucoup c celles ie Chez 
arabe. Chacune de.ces -traductions 


£ queln'ont 
’ests nique née É a 


Ë grand 1 philosophe. arabe, était 
les ends et r. astronomie; etil 
Abou Hess de. .compie 








ques de la Grèce. 
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Tenpobne rectale 2808, Ponls-insnsible5 iration-20). 
La rialañe succombe pendeni le nuit sans con Sion. ss He 


Os‘du-érâne considérablement: é) 
arachnoïde Grande quantité de liquide cépl 








ttois plaques lécèrement apelesceniss, : Au-diamêtre d'une de-deux 
francs : sur es la pie-mêre épaissie adhére à le ne corti- 
le Sur ren de-ct hémisphére, la membrane est-ipeu-prés nor 


Sur Yhémisphère gauche, 14 felmiere est beaucoup plus altérée au 
niveau du DE y D uniformime é passent 
irès-adhérente 34 & 238 

Sur les lobes sphénoïdel et occipital gauc pie-mère n’est pas 
sensiblement modifée.Pas d’arborisafions v aires développées sur la 
pie-mère ni sur l’arachnoïde. 

En généra=W'substanice anse dés’ éfrconvolifions’est décolorée. Au 

SCO) 


wa un certain pondre de cellules nerveuses dé- 
CS désagr ; des 































“Singuimes, ip 

ï ulim Plus épais, plus Aeopsé ; 
Fe KSion’de Pencéphalité interStitielle diffuse’est à son 
rconvolutions! frontales-de l'hémisphère gauche, surtout 18 
see hbisièmez Ces: circonvolutions:sont. enfoncées; comme 
rafatinées;;etoffrent sur la coupé üne notablé résistance On. obseryé bien 
une certaine atrophie des.circonvolntions :frontales droites, mais elle est 


beaucoup. moins que l'atrophie des. tireonvolutions frontales 
geuch: 5 












pi pen entrs un /Gssu SAbiorde formé dé fbrilés Rtréérois 
Sées-de”tisswconjonctif,entremélées de noyaux: :111024 7 

-iCes”fibrilléé sont beaucoup moins | notibreuses, moins! développées; 
dans les: substances :ef;blañche du Jobe-frontal droit, et: beanconp 
moins encore dans: les lobes sphénoïdaux.et Recipitons droits étigauches 
où le réticulum n'est .que, frès-peu épaissi fuot 3 

Sur les coupes. pratiquées dans. les ‘lo ntaux, même dans les 
points où. le processus scléreux est en quelque | 
d'intensité, un certain nombre de fibres nerveuses ‘ont. 
où moins grande partie de leur CYlindre dé -myéline, et s6nt réduites à 
un cylindre-axe irrésuliérement entouré de fines ‘granulations très-ré- 
fringentes. 

Aucun foyer d’hémorrhagie ou de ramollissement. 

Vaisseaux artériels de l’encéphale non athéromateux. 

Poumons congestionnés, Cœnr à l'état sain: ns graisseux. 

Rate doublée de volume. < 


Le rein gauche est AE es quele : rein droits ile pèse 210 

































grammes, tandis que | le droit. n’en pese que 140. > 
Leur membrane, éve assez facilement ; la substance carti- 
tandis que dans la Substanc 


ineux accusé ; elles sont 








parmi les quatre gr 


nds "traducteurs C” 'est'en vain’ que dans la’liste ‘des 
Fanétions: établies’ par Wentich;” nous “avons” cherché des tradüictions 





relatives aux sciences mathématiques, elles sont toutes en 
arabe; ce qui signifie pour nous, qu'elles furent directes. et faites pour 
les Arabes. Sur ce terrain done les Arabes ne doivent “Hien aux Syriens. 
“Pour nous résumer, les grands traducteurs datent de l’époque où les 
livres grecs affluaient à Bagdad pour être mis entre les mains des Ara- 
bes, ilest probable que la dd majorté des traductions qui. nous sont 
parvenues ont été faites directement, et l'on ne saurait admettre Je pas— 
“sage à travers le syriaque que dans Les. gas particuliers où Jon pourrait 
en fournir des preuves positives, ce que: nons aurons, ü reste, à consfa- 
ter. Quant aux traductions : 
tamment celles de Dioscoride et de Galien; les noms technique: 
très-grande quantité, y sont reproduit avec asséz d'exactitude, à part 
les points diacritiques, et il nous semble qu’un passage par ke ‘syriaque 
eût Éd tr trouble dans léur transeription: © 
Notre manière de yoir est d'ailleurs celle de plusieurs oftitatisiés 
ne et-noûs croyons devoir consianier ici leurs re 
A pi des traductions d'Hippocrate, Casiri prend chaudemént‘ le 
âéfense des traducteurs contre Renaudof. 

Dans une lettre à Dacier, Renaudof prétend que les traductions arabes 
d'Hip; te et des Grecs en général sont peu Soignées, infidèles et sans 
utilité pour lépuretion des textes originaux. 

Casii lui oppose l'opinion d'érudits tels que Saumaise, Galicis, Erpe- 









Sssis. Déte-mère- et | 








-Sur I -pie-méré de Vhémisphère-droit,tau-niveau dé lobe ‘frontal | pin pe ee défa RS 








‘d'être aussi tranchant. Reprénant là 
Casiri ne les efforts inouïs des’Abbass 


“tions arabes ne réposent pas 







Des cou] = on faites aprés durcissement : per: 
dité zu 142000 2 color on-par L 
Tip. 





“Dans Le: re Hibulaire, les abali ap; 
ps pr de ca 

nulétions protéiques, le plus grand nombre de cradulations 
Le tissu” end interposé aux /fubuli est Sensiblement plés épés 
qu'èslordinaire on-v: voitun”srand!némbre de’ noyaux 
naires. Les vaisseaux” sont dilatés, remplis de globules sanguins ; ete 
ee est recouverte de noyaux de nouvelle formation. 

“Des altérations ahalôgues’se’ = bre dans 13 substance ee, 
mais le dégénérescence De 
tuée: ne 1 

Le col’atéri: 
nue pour être un Sércome fasciculé S'ést 
rales de l'utérus et le bas-fond de la vessie ne entn po 
Harpoér desvésétations grisâtres; des sortes de petits con 

Tastérminais s'urétères est comprise dans li masse ar 
esta péinést peutiane f run sty + de l'urétére dans 
voir-ürinaire. “!: ° SE 

Le bord postérieur de Patéras cont 
June d” un marron = 





























De: ét “obsei 
certain intérêt. p 
‘On'a’ vu que la premiër manifestatts 









JEme ANA 4 hémiplégie. 


|droïte et accompagnée d’une-aphasic.des plus nettes: ILest rarerque 


de telles attaques ne:se reproduisent; pas intervalles variablés;soït 
avec la même forme;'soit'avec’ une nuance différente. Treize mois 
environ après la première attaque, témps pendant lequel 12 maladie 
avait ‘lentement: progressé, une autre attaqué survint à 
identique à la première, é 
droite avec aphasie. Cette fois aussi l’ Densese cessa ue 
mais l’aphasie persista. 





ca suisré.) 








CLINIQUE MÉDICALE. 
CONTRIBUTION A L’ HISTOIRE : DES- NÉVRALGIES RÉFLEXES D'ORIGINE 


-[THAUMATIQUE; observation communiquée à la Société: de Biolo- 
-1gi6; séance du 48avril, par M;:A:OLvurvier.- 


“Les /névralgies des’ nerfs térébrocspinaux développées 50: 
fluencé d'affections yiscéralés profondes sont assez fr 
lé’monde’connaît les irradiations douloureuses qui se font si 
vent du côté de l'épaule dans Tes’ coliqués hépatiques, du côté 
cuisse ét du sérotum dans les coliques néphrétiques, là ralgie 
lombo-abdominale, s'commume dans les maladies de l’utérus, etc: 

“est bien plus rare d'observer des névralgies dont le point de 
l'départ se Es non’ plus dns ün mi ‘ma dans un autre 
















nius, Pococke ét Ravius, ét il lui fait le reproche’ de »° avoir F pas le’droït 
qu 












ges des Grecs ct les fairé passer dans leur langue; leur 
Savants et leur enthonsiasme “pour Ja’ science. IL Sad a 
sur les ‘triductions: Sy É que 
Pigisimpe Renaudot, mais qu'elles découlent des’ sources grècques, et sont 
Pœuvre dé sivants connaissant - ‘parfaitement les deux RE 
saurait nier, dit-il, que ces traductions ont'été, faites dors” que ICE 
était en quelque sorte'une langue vulgaire pour les savants, ER 
dâïent encore d'anciens manuscrits datant done üne époque voistrie de célle 
dés originaux: Quant à Hoñein, ‘dont Renaudot Thème réconnait Je 
rère mérite, il réunit, au dire de fous, toutes les qualités d’un éminent 
traducteur: Dans: une fntroduction aux æphorismes,” il dit: s'être abs 
tenû de ‘toute témérité, de tout changement, de toute Sadition! Pour 
passages obscurs, il æ consulté plusieurs manuscri grets’et” 
savants. Certainement, conclut Casiri, Renaudot aurait triomphe 
rait imposé son opinion sur les’ Arabes du” monde des lettres 
traductions d'Hipj te ét des autres médéci 
Ë avait: reconnu et 
























comparab 
düctions 1 latines, et tellement distinguées par 14° d'atde ne 
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EEE 


“nerf cérébro-spinal- Ainsi M-Prown-Séquard n'a po en réunirque 

es exemples dass ufintéressant article sur les Blessures des 

2erfs qu ’51 2 publié dans le Sysrew 0F SrrGEex, de Holmes 1882, 
HE 










névralgies indirectes 5 ou 
que.;1l ss servir, ce Rae, par sa 


‘du-cinquième éspace rtetel doit, 
de mammaire. Au moment du choc; 
persista aussi intense 

à pl Pipes dre pr ÈS 








né sé montrérent que deux où trois ee Êe “jour, pui 
plus. en plus fréquents et intenses. 
Let rurent d’autres : symptômes qui 
bord en eu fourrnillements, des. picotements, puis en de: 
dans là “partie latérale droite. ‘du cou, dans és 









gions claviculaire et 
sous-claviculaire du même côté, au devant de l'épaule, dans la partie 





antérieure et-interne du,bras, dans;lamoï 


nierneantéro- riéure 
de l'avant-bras 


et de la main, enfin ‘dans lauriculaire, dans l’annulaire 
ji E of, la névralgie st en- 
ibilité de la. bran 
rical’ supérfciel; des branches Sus-acro- 
re êt A davioulene dumémé plerus, du norf Aécéssdire du brachial 
éütné-interneretdes nerfs'entané interne et cubital; branchés du plexus 
Rracsinl es'idenleurs= lancinantes étaient excessivement vives : elles 
ê le rilliers d'épinglés:qu’onilui “énfon- 
elles, commençaient,; par le: 
d'épaule,et aux. ras LS 

















nes inter- 
ression 





D pa ouleurs 

vertéhres-cérvicrles ef a pression dé: les à apopl 

Jaitaucune sensibilité anormale. is fn 
Tel.était:1' état-de la malade lorsque j je la vis le 4 mars suivant. dé fs 

mp-avait-été “injection 

8 de chlorhydrate de morphine et le 

tre Ja douleur. 







ue- 
Da gouties d'u une solution 
ee jour j'eus } sat 






=1Lest impossiblé-de mer qu'il existait ici-une relation de cause d'effet 
entré le-franmatiéme ef les douleurs névralsiques.Mais comment expli- 


as cette relation ? —Gn/ne peut invoquer. les/anastomoses du pléxus 








| lice Cutané il : Y pénètre facilement de l'air en quantité plu 


excitation morbide qui S'est transmise aux nôvaux d'originé Circonvoi- 
sins et 2 été rapportée par Le sensoriurs à le périphérié des nerfs quien 
émement. C'est K- l'explication -que-propose-M..le-professeur-Vulpian 
pour ka plupart des névralgies (Introduction-au livre de Weir Mitchell : 
Des-lésions' des nerfs'et de leurs conséquences, 1874, pau) ;c'est 
ézalement celle qer me semble da plus vraisemblable-dans lecas'actuel: 








- REVUE. 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS 
22400 e SOCIÉTÉ-DE CHIRURGIE, 


SUR LES. FISTULES STERCORALES PURULENTES 




















$2 professeur Verneuil sient de faire, à la Sociét 
lecture d’un mémoire intéressant sur les fistules st 
lentes. Ce travail, qui mérite d’être lu, repose sur l'étu 
de deux faits qui avaient.vivement. frappé, dans ces.d 
nées, l'attention. de M. Verneuil..lls. sont-relatifs, 'un.et.l’autre, à 
deux femmes qui, atteintes d'abord de phlegmons de la fosseiliaque 
gaüche;:ouverts assez tardivement à l'extérieur, se sônt compliqués 
plus tard d’une fistule‘intestinale faisant communiquer la cavité de 
Pintéstin avec la poche purulente, de telle sorte qué, lorsque là lé- 
sion 2 été complétée, on peut CopsASee 2 à cet état anatomique trois 
termes : 1° une fistule intestinalé ; 2 une cavité ir termédiairé plus 
où moins vaste recouverte d'une membrane -pyogénique “étne pré- 
3 ce.à la cicatrisation ef au bour- 
3:89 un orifice extérieur s’ouvrant en des poin! ia 
bles des parois abdominales. Il faut séparer:très-nettement cette va- 
riété.de fistules stercorales-purulentes:dans lesquelles la communi- 
cation intestinale est-tardive de ‘celles dans ‘lesquelles la perfora- 
tion de l'intestin est primitiv e; des abcés’ stercoraux proprement dits 
pour tout dire, Les premières’ siégent à gauclie presque exclusive- 
ment, tandis quelelieu d’ élection le plus habituel des dernières est 
à droite en rapport ävec le cœcum et l'ap endité iléo-cœcal. 
“Les abcès Stercoraux préséntent en général uné cértaine tendance 
s'ils restent à l'état de-fistules, ne s’accompa- 
gnent pas “d'accidents graves et constituent une simple infirmité ; 
au contraire, ceux que veutétudier M. Verneuil se caractérisent sur- 
tout par une persistance, trés-longue ; ils: amènent rapidement un 
état cachectique et:se.cémpliquent souvent, et à plusieurs reprises, 
d'accidents redoutables qui sont frequennen k cause d'une ter- 
Minaison fatale. 

Les causes de ces Fr reposent : Sür la disposition anato- 
mique dés parties ; en’effét, la cavité intérmédiaire qui, 4la super- 
fie, communique avec l'air € ur ef, dans la profondeur, avec 
Yi ‘une Membrane lisse, 


























-PL 
présence e la fistule intestinale, elle reçoit des liqui 
ét.à fermenter; 








$ où 

















y-remarque, ess esque; de pair avec-les travaux mo 
Ecoles phuloso] pes iles es, Ar nr 2.) 6 
ns. enfin, rh le P 





es sa 
S Ress ct 
êque de Paris 
ions de: de 
ous.les Khalifes 


















ppareil 
ut nous conyainére que 


c ayec.l plus: scrupuleuse 

sans lés connaître, les ont traitées de 
sune profonde erreur. Ces auteurs 
or versions Jatines, dérivées non 












om 
&on Syriaque Eux 





sos AO. et: nous 
bsolu: >, 





-- Du: resie, nous. -reviendrons. là-dessus. à: 
É de. MM: 







priés, ur“üne partie dé 
4,8s ar du Mu 


LM “Bécquérel, prof 
aide-nafuraliste; 

M. Daubrée, - professeur a aéologie; per 
naturaliste ; £ 2 

M. Delafosse, pese de sn par M, 
ralistes, 





-morscconsidérable d'autre part, cet orifes-cufoné-étant Be:plas | 


Isouvénttrès-étroitiet-succédant :un irajet-iortueux, Jassortie-des 
iquidés morbides:se fait incomplétement:-Nous avons doric; dans 
ect: intermédisire;toutes les-conditions nécessaires à le pro |- 
sbtios-de fermentations-organiques, et à l'élaboration de liquides 

tiques; vinedoït-doncpas être étonné deVétat decachexie pro- 
onde dans kequel tombent:sipidementidés malades ziteintes depe— 
Heiles: Hésions. Cette-cachexie est due-äides aliérations ee 
rnt plus particulièreméntés zems et le foie: 






S£ces consid: ons:sont raiés:et sont foûdéés Su a appré- 
Lee di 





19 Favoriser la disparition, de la intermédiaire. én modi- 
cfant lnature-de ses Sparois et enramenèr luné Done äbon- 













Eroplédier es: Jiquidés contenus “dañsceette ca de altérer 
Fañnencr-des accidents desepticémie chroni 
3 Entretenir les forces du malade. 


espérer 


qu 4 
era au “bourgeonmement’ lexubérant : des! Je aménéra F1 


if be ner Sans fiat, Re quatu un‘brifice étroit, 

iobablémert. avecrivalvules Ea: malade ! mourutcéchectique deux 
:moiwaprès son éntréé; ayant présenté à a reprises. des acéi- 
zdeñts de rétention de: liquides: septiques. è ü 

D: isecond'cas, il s'agit: d'une'femmie’ assez Agée présentant 
phléemon:de, ln oise: iiaque-gauche;de' cause in 
césétaittrés-volumineux ; ouvertau bout de Ra 
ours cc: aestique: plus tard'qu’ âl sé compliqua ne <comrmunice-| 










Stércorales-dans: les: difiides qui: ÉoHen es favec le-pus: -Une 
SET, le’ drainage-etle lavaze/répété dela poche’amenérent 
“améliorationnotalle; maisplus tard lamalade; ayant'néeligé 

:Aése: soïgnér cet ayantienlévé:ler drain fut: obligée: ‘dé rentre 
-Phôpiäl, dans iunétat/de £achexie: assez-avancée etiavec: idés a 
zdents'septicémiqués,: 
üidés dela: poche 
#4 rates 











débaatie: fond/de ki seavité: ete ste testinal sde stèee 
«Ceité vaste excavation-maréha rapidement ‘vers la! guérison et 
<oüvrit debourgeons-charnus;/maîs/la-malode fetomba dans lar 
-chexiciet: otrut déux-mois'après-l’opération  Pautopsie;! le Hoïe : 
sreins’étaientigras; ce qui /rendait compte:de insuécés fi 
fcde l'opération:et de:lxterminaison fatal 
-2KTels/sontdes:faits;i essants dtous lés-points de: dès quéfont | 
ile-sujet de l'étude de Ferneüil: Ilsétaient-déjàconnus enpartie 

-ét Dupuytren avait.-sisnalé” ‘quelques-unes:des particularités: qui 
‘sontirélatives cette: question: Maislai distinction: établie par 
M:Verneuil entre des difféentes tés de fistules stércorales doit 
Êtré-conservée et celles qu'il a étudiées dans: ceïtrav: aiFméritentun 
































RE 





it -presque unanimeiet les souvenirs dé plusieurs. chirurgiens. 
effet, M!Paulet; ‘dans nt cas! analogue antsuivi la:conduite 

s 1 ntouvert, de bonne 
ceutle; plaisir’ de. voirson 
Dolbeaux obtenu le même sucéès ; ile vurassez 
faits’analogues à-ceux que nous axons anah 

















“Fémarquer: l:xelation” presque” constante ‘qu'ils présentent 

“ec ‘ane lésion’ des organes génitaux de. la femme, : phleemon:du 
Hgament large ou ovarite. C'est: da méthodedes larges incisions à 
Hiquelle/il: Buts” adresser; et;:en suivant'cette manière de-faires il 
æété assez: heureux, ‘dans: ane des circonstances auxquelles il fai: 
säit allusion, pour éviter-la-fistulé intestinale ce qui démontre que 





1 perforation de Yintestin n'estque consécutive à da distensionlexa= 
gérée de‘ laipôehe purulente.Un fit également signalé par M.:Dol= 

















— d'un malade atteint 










beau-est la: présence de gaz dans: ces abcës avant-qu'ils ne-comrn 
miquent:avec-liniestin:;;.ce;: qui Aopne: uné: sonorité. SouvEnt 
>trompeuse.ys 2 : 
«Comme on ler: : nn de. Verneui > complétée 
par ki rémarque: de M. Dolbean;-présente-un grand iniérét.ctren 
faisant auchirurgien un-deyoir d'être plus'hardi et d'onvrir age” 
ment ef:de‘bonne heure,-quôique axec prudence, ceslénormes to. 
ections purulentes de la fosse ifaque;permetire-d’éviter la-c 
-qui attend-inéritahlement des malades 2iteints de éetié, 
Toutefois; sicette cachexie-est-presque-inéxitable, É— 
rapportée. toujours à une-lésion Stéatosiqueidurein.-et.du foie? Poûr 
“lerpremier!organe, nous enz déutons:-On: saits enveflef,: combien: 5] 
est difficile, dans certaines circonstances;:de:-décider" SiFétat:gms 
|-d'uncréin est: morbide.on Presque) on É pe . £ 
“pratiqué beaueori 
Lidujours:des:reins a: 






















élines merbés de la Société au sujet de l’angine tuberculeuse 
t-de cette affecti y 

‘Cal sea (Bgél de 4 (ang lét'exercant)la proféssids de) fér£eron, 

a été atteint, il ya deux ans, d’une pleurési simple, sans accidents 
consécutifs qui méritent! d'être: nôtés/Maïs! depuis ce tempsila 
igri Ï bre dernier. À da- 















orge est par- 
semé(de: las les tantôt disséminées;: tantôt-par 
-groupes;'et:d'ulcérations recouvertes 'd'une ‘coucher:grisôtre”assèz 
cétendue: Ces lésions sont: tout ‘à'faif‘analogues celles qu'ôn:6b- 
:servéassez souvent surla’langue; {ellesin'ont aucun: des caractères 
ducmuguet ni°de l’angme ‘crofuleuse. M::Bucquc 
“doute: teur nätureïtuberculéuse: cites d'ailleurs] 














cquelques:motsWobserv. iond'ime 


à! fémme dé. 55 ans; éntrée::dans : son sservice)en {plème: évolntion:ti- 


‘berculeuse-:et :avañt-succombé 
erime; peude Jours'aväntsa mort;:avait présenté; dans la’bonche 
qüelques éruptions:quez ynzud:cprit d'abord:ponr-de-sirnples 
phthes-et qui bientôt:revétirent tous:les caractères des lésionsté- 


can: pneumo;thorax: Cette 








nom etune description: iparticulière:C'estce que confirment l'assén- || -:1 


erculeuses::M::Rayrandis'était:déjà demaridé, à:l'oceasion derma- 
ladesr'ätteints d'abord! d'ülcérations tüberculeses:des ladaseneet 
a'ayant présenté que par la suiteiles: lésioris | pulmonairesssid" one 
‘ourrait pas/considérer cesrultérations corime un accident; primitif, 
en: quelque sorte, : de la:diathèse-tubéreuléuse, Mais-le! fait-dontil 
s'agit icirplaide confréscette rprerges puisqueic’est au-contraire 
dont:à fait à ln dernière RTness ala ot-apparu-ces uf- 
<érations::2 11: D 






:Be:doctéur. Lambl, professeur il Faculté 
versité de Varsovie; 2: fait, à li Société de médecine: de- “roltesilles 
ane intéressante cornmunication; LavEC présentation des; pièces: paz 
thologiques, surcüne:-fistule:stomacale-:de a:irégion épisasirique 
S'étant fait jourié travérs la peau/dans lesereux de Ë estor® Ls'agit 
d'un homme} âgé de AQans/:chez lequelil s'était. formé; dans Fen< 
droit mentionné, un abcës qui fut ouvertan -moyen:dé la pâte-de 
Vienne:: Après Yopération, il: -resiæ mné onvérture:dé la: 1grandeur 





-GAZETTE MEDICALE DE PARS. 


231 


EEE aa 


-rd'uncdemi-pôis à 2 centimètres au-dessous de Fappendice xiphoïde- 


‘Lesmédécins qui ‘avaient soigné pendantune année entiéreavaient | 


cru à un abcès du foie. Le ‘docteur Lambl, après avoir examiné 
“malade; putintrodüire une-sonde dans li fistale, à0:centimé- 
sires dé-profondeur, dans’l5 direction du bof imférieur:de la sep- 
_hèmercôte.Le foie-étañt chypértrophié; mais:sans nodosités palpa- 
es-Dansle liquide quisortait par Pouverturé dedafistule, le-mi- 
jersscope! démontra dr présence de ‘cristaux de-marsarine {du lait 
fie): Hs ibrés rhuscülairessides parties végétales; :des-cellulés de 
1 müugoeuse-dérlestomae’et-desglobutes-de pis (du trajetifistu- 
deux): Le docteur Lahblaoncintà une naludie-de l'estomac, c'est- 
Lädireunüleëre où un cancer dé ses parois. Le: malade mmonrbé 
zparstiteid’urie hémorrhagie’interne. 
320 ATautopsie, l'honorable professeur: us £ 
cer médullairesar Les parois: de 2° petite courbure:de Fi 
-Point-d'altérations aut/extrémités: pylorique <temdiaque:-Les 
sglandesFrmphatiqués environniant l'estomat étaient:-dégénérées et 

Je foie rempli de tumeurs cancéreuses qui, cependant;me:faisaient 




















-pas:éañlie sa périphérie: L'estomac et le foïe-adhéraient eïf partie |; 





idiparorantérieuré abdominale; et;:à l'endroit de-cettéladhérence, 

ron:trouva le trajet stuleux qui contournait le-lobergauche du:foie, 
“ traversait de bas en haut la paroï abdominale et allait s’ouvrirdans 
le creuxzded'éstômac, sur la ligne blanche. Les parois du trajet fis- 
tuleux étaient lisses et offraient des culs-de-sac allant au péri- 
chondre de Jr: xôtelsoisiner L'estomac’et la:partie-supérieure de 
l'intestin grêle étaient remp sang coagulé. L’hémorrhagie avait 
eu lieu par suite de-Taltéra: 


















-sent-delxfaçon-laplusisûreet, la-plus:énérzique;-est-deioute né- 
«essité-pour. les cas graves; mais :daps-la majorité-desicas;il était 
désirahle: decle: voir/remplacé: par un: traitement aetif. Dans ces 
conditions; : Iz-quinine se présentait comme: :lélremède antipyrétique 
He;seul pratique; pouvant -être;emploé-dansious-Jesjces;::doué 
|-d'une-actiors à La fois! suffisamment rapide;et;peu. dangereuse: Elle 
+-doit être administrée à £ortes-doses-données-enjune-seule:fois, de 
Agrmmmeanimoins, le plus-souvent.de-2-grammes, xoire même-de 
Z grammes, suivant dés; circonstances-Pour ;obienir Fabaissement 
-detempérature-le plus considérable;:il faut. da; :donner. dans-l&se- 
“condé moitié de lanuit,Lqui-ést-aussi lé morment.où.s’observe;-à 
l'état normal une rémiss onde la température Au:corps(Licher- 
iheister).: 
L'effet antiféhrile:de Lr-quinine se rouve être 
quand, au moment opportun; -une:iquantité: relativement Lonsidé- 
-rable'de: quiime mer -dans le sang; alors: mie _. le-médica- 









nouvelle quantité. 
::Qn:a-expérimenté différents à 
nine pour produire des effets antipyrétiques: Boudin, :et tout-nou- 
Lvellement Licbermeister,-lont 'administrée.sous..forme.de:lave- 
ments; Lai saéthode des injections:sous-cutanées ne devait-être-ré- 
sersée;qu'aux cas: les: plus ‘urgents; ä:ceux,-pari exemple, de:fièvre 
intermittente: pernicieuse: Sales-Girons;:le premier; communiqué 
un cas de guérison de fièvre intermittente par les inhalations-d’une 
solation:de, quinine. Heffen 2 préconisé cesinêmes:inhalations dans 
Ja coqueluche. C'est cette dernière méthode:que l'auteur a-employée 
dans 17:25 de pneumonic.iil a::employé des: doses: quivariaient 
entre 41/2509. de sulfate.de quinineet:4 4/2:pour 100 de chlorhydrate 


de morphine. :Les doses les plus fiibles:déterrinaient uneiexacerba- 














D Le Wobo0 ss omis | | ionide-létonx et:de:la dyspnée.Les:doses des: ‘plus:fortes étaient 





2; 1er qgmiufericent-les pReuMonques 2e: 
-derkdimioution:du.chanip respiratoire; occasionnée;par le:proces- 


«fièvrerecurrenté, par «exermple;:desc-températures; beaucoup: plus 


-élevéés que cellés que d'on:observe :dans::les casidé preumonie:se |: 


-maintienventiunes: seniaine {durant sf 
:d'être compromise-autañt quesdins: ‘hspheurioni D'autre:part, 
dès maladies,iquirentravent ;:lai fonctionréspiratoire -ün:bién  |- 
cplnshant degré:que:la pneumonie; sont supportées:plus lonstemps 
que celle-ci : telles la destruction ulcéreuse des poumons, la:com- 
pression: des 5pournons:: sexsudat:pleurétiques2bondänt.! Le 
“danger capital sésultesde, auementation. ductrasail cqui incombe 
cas cœur;ef;des:-mauvaises «onditions-dans: lesquelles ce; travail 
tué en unsmôt,:dédimminence de parésie cardiaque--Mais 
mepart, obnid pas deprise;avañt l'issue normale:de la mala- 
“diesurPhépétisation” uicéause loblitération :des artères-puilrhoz 
st 4 dire Si: l'on:sie ‘pént:amoindrir/l'augfnentation: dû 
itravailquierbrésulte pourile cœur; 
-plus énergiquement l'élément: fièvre; <qui-agerave::les>eonditions 
dans lesquelles: s'exercel'activitéscardiaque. Laproduction éxagérée 
1 ‘acideïcarboniqué que Y’on'observe-dans la fièvre, da:rétention d'eau 
“pärdeosane, à dilatation dusystèmé vasculaire et l’auemientation 
de l:masspide diquideïque:le cœur met:èn mouvement, l'influence 
défavorable que le processus fébrile exerce directement surles:mus- 



















cles /tontcela explique-suffisamment pourmoi dinslesicis de/pnéu- | E 
monie, quand le cycle fébrile touche &s& fin, le maladeseseñt-côn- | i 


sidérablement soulasé, ‘alors que l'obstacle local qui, dans le pou- 
mon, entrave la respiration et la circulation, persiste sans change- 


paeumonique;æi:des :effets-«débilitants de,:la; fièvre. Dans--la |. 


ib!fiudra” ‘éoïnbattre: d'autant | 


rincommodes; cause; de: l’amértume deilx quinine. Deplus, l'effet 
n'étaitipas-plus-marqué que quand. con::employait des solutions de 
4/2 pour 100. C’est pourquoi l'auteur’ s’en !est tenu. aux solutions 
: contenant 4 2:pour 400:de:chlorhydrate-de quinine. Lesinhalations, 
“ne réprignaient:pas aux malades, étaientifaites, le: plus: souvent 
au. nombre:de deux;:-plus raremént:de-une ou.de-trois, entre dix 
-heures:du ‘Soir. ét une heure du matin: Pour chaque inhalation on 
-employait 40:50 pour 400:de la solution. : 
Lerésultat: fut:tel:que, dans 53 cas, la température du corps 
: pris toutes-les trois heures).s’abaissa, en moyenne, de 1°,54 dans 
un-délai-qui varia:entré trois et'trente-sixiheures, et qui fut le: plus 
rent de neufheures: Dans un:cas, litempérature s’éleva de0°,2; 
[une autrefois; elle:restas Ja-mêmé: D'autres expériences d’inhala- 
onjfaitesravec des pulvérisations demnitrate. de potasse, avec des 
vapeurs chargées d’eucalyptol, demeurèrent sans résultat, ILest-ar- 
:rivé assez souvent-deivoir;le jour quisuisit{'inbalation de quinine, 
un-peu;-pour subir erisüite{un.ahaissement 
pair dé <e;moment,da:fiévre-prenait 
Dee eie de : rep re so £n: sertent un 






















on::mQde RM Es 
Ja plupart des: cas;non-seu- 
£ antipy rétique;: mais elle abréseait la 
durée, de la maladie: ouh imprimaitune modifieation: favorable. 
Dans ice-dernier, cas; on: obsersait de léscrsiretours. du mouvement 
ébrile de un ä-trois jours: après. qu'ik av: ait cédé. Des£ 2kmaladesttrai- 
inhaltions dei :quinine; Ssuccombèrent. L'uncétait une 
ÿ fane insuffisance mitrale très-pronon- 
‘hôpital; était- dans nn état comateux 
ations ne-purent:être : ‘pratiquées: :qué d’un: façon 
treétait hne :femme:qui, après les-inhalations, 
re;:tomba.dans.le.collapsus et mn autopsie 






ment notable Ausst béandoupanéiennes méthodes de traitement | bénig 


de la pneumonie étaient-el C 
thodes récentes, dirigées 

Dotasse estrà peine pérceptib La digitale-tantôt: agit: lentement, 
hntétentraîhes des dangers. Quant à! fa Jértrine;cson; agtionzest 
tellementié ‘eb-dangerense;-queile-médecin me-devrait pas 
quittér:le lit duimalède pendant son æadminisirationse ,2 

il réfrigération de la-peau!, parides-applications froides 
lacpoitrine;:recommandéé-pas! Bartels;:-Zièmssen,: © 


sont la plupart des mé- 













emeyer, 


exemésur kitempératnre une dnfluénçe-incantestable, anais leplus | 


Soatentinshffisantie; be: iraïtement:par les:’bains: froids, qui agis- 









dé:51; cn résulte qu'e- 
inétrer dans des voies | 
le quantité: dans iles voies 





É res dois 01666 de quinine st: 





GAZEITE MÉDICAEE DE; PARIS. © 









Per conséquent, dans ce: ces, ue de grammepro- | 
effet qu'un gramme qu'on ferait simplement avaler. 
L'époque de Ja maladie: que Von: choisit pour-faire-les inhalations: 
dequimine 2une srand influence sur: leur efficicité “L'auteur 2 | 
trouvé que-le quatrième ou le /cinquième jour, qui, même quand 
on n'intervient pas, sont suivis d' Di abaissement considérabl de: 


Dre Je pepesns 2 morbide, 2 (Devrscne 
“ZerreoReer- “EUR: PRACTISC É Meprcix 








NX: DES EAUX POTABLES! 
2:$SUR-LE PLOMB: Note de-M:Forbos. 5 










ë 2 oxygénation 








es st au te 
; dé filtrer l'eau sortant dés conduites en plomb 
S'en servir pour Valiméntatio: 
journé Jonstemps, 










issent-nettement j 
ST,à 40 ut 










j u.capillaire. Les FRAniséS. 
leurs cellules Sur RE comme le font les cellules 
bière..On 


RIRE re 
levûre de: 
. Pasteur, que ka levûre 
singulière 14 






Re me fr este “Of peut “en mé sé tree fk be 
vañte du j: trans for! “artérielen Sans v 







Le ti 
RE dansun'état At ‘désoxy= 
génation, comme ur l'eau, le sérum on toût autré liquide 
analogue dans lequel on FiEte de la lévûre. Pendant lé passage du sang 
dixisé par le réseau capillaire: dans-ce rniliéu Iprivé d’oxysène; le 
laisse! diffuser son: oxyaène, à-travers les: parois ‘de:vaisseaux; 
dens: le plasma dés ôfganeszà mesare que le plasma: Sabquin s'appauvrit | 
efrexYaène;ilen reprend-aus globules pæ re seconde diffusion à intras:i 
seüguine. Grâce à 1 grande-multiplicité.des contact dk for 
S'épéreen mntemps:rès-coustsse 











À Ici encore les 2lobules restent, inalié ds 




































«Le pas$ace du & pr inens nôir :serit 

} nn phénomène net inverse dec! passe dans :les- 
mons.; La combustioniserait le fait: _- nt ftcles: 

es, qui du-réste-nerpossedent} caractères: morphülosiques des, 

rnde e cellules, ne joueraient autre rôle que rase. 
Yoxyaëne; Ja faible et lente désoxysénation observée pour, le san: 
peut s'expliquer par I4 présence des lobules blancs. 

« Il résulte. de,ces fpiions que, l’on-doit pouvoir, 





’un, 92 inérie on li 
fapprochant sneuli 
I suffirait | dé faire 







à 3 (9 
Séngse “désxy nt plu qi 


ETOxY 


-49-Uné noté de M:'le doëteir Bloc {de me ellier) sur'uni 
de”son” invention: destiné (uet 


des trangers 
dans'les voies: rene 7 ee 






cémment élu membre associé étranse 
Bec et pt laupéuts deT cadémie 













de-M Henri -Bouley; une.-thésé insugurele sur Yostéormalacie -chez 
re PR RTE PE 
L envolome intitulé: Traëté-de: ine lé, C2 
Jarispradence médicale. ï RE 
— L'ordre du jour appellé 1’ suite de la discussion sur les move 
CT es RER 
BL Marer ne pense pas qu'il y aïtuné grande importance à Savoit Si 
les trellettes ‘battent Riel les Résine où les ventricules avant les 
orélléttes, si Ce n’est’ äu point de vue de l'anscultatinn et des Poe 
ionsde l2 théorié des mouvements du cœur à celle des bruits et À 
termination du diagnostic des maladies de’cet organe. : rire 
“E fhéôme dés braits du Cœur, imäginée par M. PRouanét.et soutenue 
pér M. Bouillaud, est celle qui lui parait le rnieux répondre à la réalité 





des faits. Dans une série d’ lences dé cardiographie que M, Mareÿ 2 
des en Collaboration avec M, Chauveau (de Lyon), et dans icsquelles il 





s'éttendait à Voir confirmer la théorie de Beau; dont il avait été l'élève, 
MEMreg fut cs de voir qué les résultats de ces expériences étaient 
iraires à là théorie de Beau et confirmaient, au contraire, celle de 
Rouanef. En outre, les expériences de cardiographie ont démontré d'au 
tres faits des plus importants, savoir : lé synchronisme parfai 
véments des deux cœurs, droit. fene le détermination de la force 
retive des deux véntricules ; ; la nature du phénomène désigné 
sous le'nom de choc du cœur. 217201 TX SUSRES F 
Cé’choc du cœur; qui à donné lieu à un si grand nombre de , 
n’est pas nn choc, suivant M. Mary. En effet, un choc est le résultat 
de 4 rencontre dé deux corps séparés l'un de l’autre ; or, le cœur, pen- 
dântses divers mouvements, demeure toujours en contact avec la paroi 
thoracique ; il ne s’en éloigne à aucun moment ; il se borne seulement à 













exercer, au moment de La systole ventriculaire, une pression sur la paroi 
thoracique, pr qui 4 été improprement désignée sous Je nom. de 















lon appelle ainsi, n’est pas le résultat du redresse- 
de Taorte, ni de la torsion de la pointe du cœur 
6n l'a Soutenu; il est produit par Simple durcissement d s- 
cle cardiaque pendant sa contraction." " " "7" 52 
c niner la näture du phénomène, 
ométriques que l'on à représentés 








AL. Marey s’est servi c 
à tort comme trés-comp 


qués et donnant dés indications d’une AURAAHOR difficile, Il n’en est. 
ien. Ces appareïls sans simplément une auementafion où une di- | 
ï le même que le thermomètre indique une aus- | 





ninution de pression, me L 
mentation Où une diminution de température. AS 

M. Marey fait sur le tableau la démonstration des mouvements du 
cœur 


commencent, par Ja contraction des oreillettes, contraction qui précède, 


-par conséquent, la systole des ventricules, Cette courbe donne encore la 


durée de a période de contraction des se des poires le! 
ndant les diverses périodes éplé- 
PRE RRT  Lrolbiete ep aficphysicien des: plus éhirienté, M 


-changément de volume du cœur 
Hôn où d'évacuation de sés cavi 
Ve Marey, lés variations 





pathologi 


dr 










pie JUS 
$ Exact, d'apres. ; 
le Battement du cœur d’un animal et celui du coe: 


_In'est 
le mode 
is Chez tous, là pointe du cœur bat dé la même manière, 
ail 

durcissement des parois du Cœur au moment de la systole. f 
- En déhors du cœur, on'ne trouvé nulle part de phénomène änaloaué ; 
l'idée 13 moins inexacte que l'on pourrait én donner serait de les compa= 
tr à Ce qui ‘se passe dans l'acte de contraction des muscles abdominaux. 


oÏ qu'en. 





Si l'on éomprime’avec la main là paroi dbdominale pendant le relâche 
ment de cëtte paroï, celle-ci'se déprime /si l’on vient alors à contracter! 


brusquement les muscles abdominabx, on'Sent qne la main est repous- 
sie. T'elle est l'image la moins imparfaite de la contraction cardiaque et 
de la pulsation thoracique qui l'accompagne. 

Le tracé de la courbe/cardioataphiqué normale) £ubit, dans les étais 
batholoziques du cœur, des modifications qui sont en rapport avec ces 
États particuliers. M5 Matey-“préñd “pour “exemplé W-maladie du cœur 
connue sous le nom d’insuflisance-aortique (maladie de Corrigan), et 
montre les modifications que lé tracé de la courbe cardiographique nor- 
male subit sous l'influence:de-cette maladie, M: Marey:a-cherché.à-imi- 
ter.cette: maladie- chez: Y'animal, en - détruisent l'une,des valvules sig 
maïdes:de l’aorie;.etil-a-vu, dans.cetessaide pathologie expérimentale, 


que les résultats fournis par le cardiographe étaient parfaitement sem: 


fables -à ceux que donne le. même :instrument.chez l'homme atteint 


d'insuffisance aortiqi 





moye: j lui permettent d’arriver dans cé - 
à une- précision encore plus grandes.” PROMRAE 


de l'auteur, M:le docteur Le 


des mou- ; 


:| véments du cœur commencent. par les.oreillettes. Cela est tel 


1 élè 
siologie du cœur. 





ur par le tracé de la courbe obtenue an moyen du cardiographe. On | 
voit; par l'inspection de. cette courbe, que les. mouvements du. cœur | 


fférénces entre | 
© € urdé l'homme. : 
Ce mode’est exactement le même chez l'homme et les animaux Supé-: 


f-Colin; ce prétendu choc, encore‘une fois, n'ést que le résultet du, 














été appelés à vérifier ct à contrôler l'exactitude. des fa 
qui Jui paraïssent être en Opposition directe avec :ce 
tous les Frs l'hormme; M.-Bouillaud maintient tout ce 
tant de fois touchant la succession des mouvements du cœur! 
traction des'yentricules; le redréssement ef leichoc dé a-pointe du‘cœur 
contre les parois thoraciques, le pouls;eic: Ikest persuadéqued; Mareys: 
qui est jeune encore, arrivera à voir comme M. Bouillaud, quand il aura, 






‘| comme lui, passé de nombreuses années à observer et à expérimenter. 


M:-Corrs s'élève contre-plusieurs propositions émises-par M= Mary. 
Il n’est pas indifférent, .comme:le prétend M, Merey, de savoir sila ré- 
volution du cœur éommencé/par à systole’ dés/oriliettes ou par celle 
des ventricules. Cette détermination est, au contraire, très-importante, 
au point de vue de l’auscultations et c'est à cela Surtout que pourraient 
être d’une utilité réelle les j ments et les machines imaginés par 
M. Marey. EL OS HD, 934163E 

Pour le reste, ces machines,offrent peu d'avantages, suivant M. Colin. 
On n’en 2 pas besoin pour observér. les mouvements du cœur. L'œil et 
une fenêtre: pratiquée: à la: i thoracique: 






rsontles meilleures machines: 
Ou bien encore, il suffit d’erracher:le Cœur de<la: poitrine d’un ani 
vivant.et de le mettre sur la-main,.:,,,: saidtse à 
Dans:les premiers moments, il est.diffcile di 
de la grande-rapidité des battements du cœur, ientôt.les-mouye-., 
ments se ralentissent, le rhythme; normal: s'établit..et. persiste. pad ; 
longtemps; :On, peut, voir: ainsi frécciséncement que les, oreil 
contractent comme les ventricules. On reconnaît:facilement.que les mo 















dent, que M. Colin.a.pu,.ces. j0 
des lapins et: des chévreaux, fai 
élèves de premiére année ne sx 





M. Colin n’admet pas que le fait’ du’synchronisme de la 
deux ventricules.ait-été pour Ja, première. fois, mis envi 
expériences cardiographiques de M. Mareÿ. Bien avant qu 
cût inventé ses; instruments, tousles physidlogistes’avaientiwuw-le:sanz 
monter au même/moment dans des tubes «introduits dans:l'aorteret 
daos l'artère pulmonaire. A L 

Quand à la 
M:“Colin 












x 
neset qui, 'eépendant, donne dés résultats plus préci 
mètres de Magendie. M." Colin a”eb l’occasion” de 


simple instrement, (les éxpér les plus-éoncluan 





rèt. 


imposées pe 
-M!° Colinn'admet ‘pas ñon'p 


Quantà reproduire expérimentalémien 
dite d'insuffisance des’ valvüles “aortiqi 
M: Colin ‘avoue avoir été moins heureu 
jamais pu 
mettre." L S 2 

Enfin, M. Colin maintient contre M. Bouillaud. ce 
denfité qui existe, au point de.vue de Pordre de succ des 
ments, du cœur, entre les reptiles et les animaux: snpérié: eZ tous, 
sans exception, les mouvements du cœur commencent pariles preillettes;.. 
les, expériences. qui. font. voir. le contraire sont, suivant M, Colin, des, 
expériences mal faites dans lesquelles, faute d'entretenir conveneble- 
ment, le respiration artificielle, on détermine des troubles de la cireula= 
tion cardiaque qui, aménant la distension. trop. grande des oreillettes, 
empêchent célles-ci de se contracter comme. elles le font : 
ment lorsqu'elles sont dans des conditions normalés.. 






“que k 
réussir 2 détruire ces valvules, die 
























analogue à une sorte de roulement; quille désigné: sous le-nom de:sonf=- 


‘ile présystolique, parce qu'il précède immédiatement Ja:systole:veniri- - 








Gé d'é “pérémpto: 
thologié dücœur. -Cebruft;:qui précedi { 
iriculairé;ne-péut:évidemment ‘étre produit qué!par ‘Ja ‘céntractioncd 
Jette. 











|gée méninges de th 
che de la c 








par continuité au ventrioële: 
mmanifestintèà. rs &ù 
systolesras 







Ce fait est Ja réalisation accidentelle, croyons-nous, des Ep 






aux orane: S queue des rongeurs, depuis || 
pes avons chérthé/s'il existait entre le iégument des doigts et celui de |! 
queue quelque analogie de structure. RAT MÉMES CO TÉZ 
le ‘face: felmaire des doigts est. nue/ét présente;:à considérer, <des-pa- Î Re re - 8. $: 
de ne ent ne Sons AE | Phôpital -Eariboisières salle -Saïñte-José bine, ds le service de M. le 
es faisceaux nerveux viennent s’y ramifier et se fermi | decieur Millard.-le 29-septembre1873- 
de petits corpuscules ovoïdes offrant des noyaux transversaux — ne ce elle se dit malade Fr 
jéte)_analosi sdécrits :par.Krause.d chez elle les sign) lonrésie (Sét] 

Thon és Leur d’inappétence Ses Len Le 
On ne constate Hétiide ÆnorBilé Au Ga 
vaisseaux du cou d: 





ÉriON:A ÆT£ GAPOPEEXIE? ÆULMONAI à 







































uit ou dix jours : on constate 
foite, accoffägnés d’un peu 





Léidéiat appliqué sur les 
les creux sus-claviculaires persos in peu. de fré 





Puce, scariré cet 
iruit de sonffle Sbtérit- 













eu6 et! à analégie dés 
Gblé jappareï + Vande rtônéher. 
1plement tactile. Chez.la mu 


Le 
ceux q 
vie, etc." 

Tee sc éBeUe js He survéillancé que erça 
jet par une dés’ fénêtres dé’ là sallé;' elle mou rest 
relevant on's’aperçutd’un’écoulement sängui per les 
-APantopsie faite 1e 4 octobre à à heures da 
lésions suivantés = E 
2ÆCavité nine Iéxisté ane fase longitudinale rochers; 
ces deux fractures sont reliées;entreelles:en avant:par-uneidivision des 
selle turcique ;en;arrière,-parune-division transversal ah ga 
| nant l'apophrse mastoïdé de chaque côté. De} 
Lu 
































ques en 
de-la-direction+ EE d’eau ee certaines 
conditions industrielles ét-sociales. 








flonnés, quelques-uns inême ont pa ï b 
les-maitles de Farachnoïde ‘Onne taté de’ ke 


Il existe un léger RÉRRRNRE SÉTOStÉ Son! dns és a 
ventricules latéraux. 


répare 

yhmicañions eè' ee M Méréopherente des vaisseaux: san 
guins dans les cas patholosiques. jan Z 
= — M. Oxmus expose ses recherches sur Yinfliénee & eoéranf äèe- 








Les cavités du cœur sont 
cane lésion appréciaiies vi. 
Cavüé abdominale. La colonne vertébrall n 
est foMement incurvéé en: avant. (per Fachiäisni?): AW déve | 
portion de la colonfevertébralé ét aitonr”&é v&neCave et de l'aorte 
faitement saines d ixo) dans |! 


508 de expériences ci ebxpropose. Noÿsne, 
croyons pas que celles qu'il a faites paraissent rigoureusementiniz 
stituées, ni interprétées-> Quant si:célle:| imiilrpropesescelest: uñ défi 
qui ne saurait le compromettre; personne ne le relèvera (1). 

Nous nous tromperions s beaucoup si cet esprit de système, flagrant 
à chaque page, ne diminuait-Singéliérement pour les be le 
prix des nombre: eryat: e.notre distingué confrère, in- 
telligence bien SE Re év es sû recueillir sur les 
rivages lointains où-Jes:hasards..de Hi carrièré Pont conduit. Et ce 
sera regrettable pour tout le monde; nous nous ferions un scrupule 


tre Ja ee Late Dan 
A pompe damien É 
Side ne a Cette Commission: se: composera:-de || 
> Magnen, LR ep 


Tea DÉ CLIMATOLOGIE GÉNÉRALE DU.GLOBE. ÉTUDES MÉDICALES: 

1SUB:TOUS LES:CLIMATS> parle cdocteur:(AraaxD ;:" é 
“chef ide d'hôpital militaire de:Saïgôn (Cockänchi 

élRécaité deAMfontpéllies ete Paris; G. . Masson}: 


: ee sommes: foicé: derécliger: 


umartqui se:proposez ae moyei des 
uels;-demaæinte à 


organisation physique, intellectuelle et 
je F téfiologtes ipar:- les: “agents. climatéri “Qüant'at plans Pautéarréjétte, 
ques, nous voulons parler de la physiologie pathologique, - dont: s di 
ORÉprouxe, le:bésor:comme intermé 


@) L'auteur demande qu’on ‘transporte®” 
cutres; de l'air-aussi miasntiqué: qu'on: 
| seront-ouvertes dansinne:chambre: cho FE 
spirer à pleins poumons 
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avoir divisé les modificaieurs en cosmiques et en individuels, 11 
subdivise les premiers en astronomiques (influences sidérales), en - 
physiques (pesanteur, air atmosphérique, air confiné, sol, saisons, 
climats, localités, habitations,endémie, épidérai contagion, agents 
physiques divers, vêtements, cosmétiques; baï cté:), et En 
migues (aliments, eaux et boissons agents chimiqui 
modificateurs individuels sont subdiviséss à leur tot 
(êges, tempéraments, idiosyncrasies, constitutions, 
races humaines, santé, prédisposition, “diathèse; 
bide, convalescence), et en dynamiques (hyaiè 
ton, respiration, circulation, sécrétions; générai 
&; sensibilité, b, mobilité, c, intellisgenceetc}: LÉ 
Tel est le plan, et, comme ceux de ses prédécesseurs, 14 $e 
perfections. Fleury l'a bien compris, du‘reste PPplai 
sa faveur les circonstances atténuantes. Cést ait 
ficateurs exercent plusieurs influences de nat 
par exemple, agit physiquement par sa pression; A 
chimiquement par sa composition 3: la radiation'soläiré agit aussi 
par ses rayons calorifiques et lumineux; ainsi que par vons 
chimiques. La considération des climats; des localités, 
dans lé domaine de l'hygiène physique, et:cependant 1x comp 
tion chimique de l'air devraiten être distraite. Enfin; hygiène pu- |-cine est nommé suppléant d'ana: 
blique n’est point séparée de l'hygiène privée;'cerqui peut offrir |. 9 = L 
quelques inconvénients pour certaines questions complexes affé- 
rentes à lhygiène publique. SM 3 f 
Ces réserves établies, il est essentiel d'ajouter que V’autéur est 
complétement maître de son sujet; les connaissances physiques les 
plus plus étendues etles plus minutieuses lui sont-familières ; la 
chimie n’a point de secrets pour lui; la géographie médicale; Tan- 
thropologie, la statistique, l'histoire même, Fleury les/invoque 
tour à tour pour l'élucidation des plus graves problèmes de-Thy- 
giène, et pour mieux permettre au lecteur:de‘contrôler ses’témoi- 
ghages, et de creuser plus profondément des'sujets parfois effié 
érudit professeur a pris à tâche d'indiquer; la find f 
çon les nombreuses sources bibliographiques: relatives 
ses questions traitées. 35522 $ 
Une autre addition, qu'il importe de aler; co: dans 
reproduction textuelle des principales dispositions‘administitives ! 
qui sont intervenues pour réglementer, au point de vue de l'hy- 
giène publique, les questions les plus importantes; c’est ainsi que 
se trouvent relatées dans cet ouvrage; l'ordonnance du préfet de po- 
lice de novembre 4853 concernant la salubrité des habitations ; 
instruction du conseil ‘d'hygiène relative au même sujet; la loi 
de 4850 sur les logements insalubres; les ordonnances de police 
concernant les fosses d’aisance en - 1824,: 4850:et 1851 ; les ordon- 
nances de 4842 et 1846 sur l'éclairage par le gaz ; l'ordonnance de 
4843 concernant: la construction des ‘habitations-etrétablissements 
au point de vue de l'incendie; l'ordonnance de -4830 sur’ les‘abat- 
toirs; l’ordonnance de 1834 sur les amphithéâtres anatomiques ; es 
circulaires et instructions sur les établissements insalubres; Tins- 
truction de l’Académie de médecine relative à l'étude et à là des- 
cription des épidémies et des épizooties, etc. RO 1 ONE 
Si nous ajoutons que l’auteur est un écrivain élégant. clair; ‘prés 
ciset sans emphase aucune; nous aurons signalé lesdivers mé 
qui recommandent le Cours d'hygiène de-Lobis Fléuiy®> 
ë DS 


CH, 


Hdns 2 pRcolé préparatoire dé médecine et de pharmacie de entes (em 
Do none) +. 
















A pr me — 
fs à ulté de médecine de ; est autorisé à se £ 
Plér pendant le deusième semestre fi l'année s6olätre ARTS ART ae 


"M. 7 2 TŒ 







TOR 





















pr 
dant l'énnée: 
Fédieale ladite Féculté. 























‘Éco£e DEMÉDECINE DE GE 
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Hoprrat Sainr-Louis — gur. 
-conférencesicliniques’sur les maladies dela 






































Errara. — P. 233, 4re colonne, 129 ligne. en remontant; au lieu de 
‘Jorn, lisez: Ivon! —2-colonne, 12° ligné en descendant ; au lieu de : 
les procédés, lisez : le procédé. — 26 colonne, avant-derniére ligne saut 
lieu de acétique, lisez : ictérique. 





MÉTÉOROLOGIE., (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS:) 













-[ Thermomètre. 





Wents État 
è ldu ciel 
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VARIÉTÉS ous 





rs 
de 


| avri 








‘habitants.—Pend: 
Ecoze DE PHarmacie DE Paris. —. M: Junafléisch, agréaé p A 
Ecole supérieure de pharmacie de Paris, est n0mmé directeur du labo- | 
ratoire des thèses et chargé de la direction des.exercices pratiques’ de 
premiére année à ladite Ecole. ETS LÉ 2110Ÿ 
M. Frémineau, docteur és sciences et en mé e,pharmac 
miére classe, est nommé chef du laboratoire de botanique pratique à 
l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, CS ; 
M. Jungfleisch est chargé de la surveillance des manipulations du troi- 
sième examen, en remplacement de M. Baudrimont. 
PE ATTE 
“Ecore ne mÉDecNe De NANTES. — Par un arrêté ministériel; en 
date du 96 mars 1874; un emploi de conservateur dés collections est 
créé prés l'Ecole préparatoire de médecine et dé pharmacie de Nantes. * 
M. Gruget, docteur en médecine, est nommé cofiservateur dés collec- 














qués;-248 
pulmonaire ; affections 















- Nous signalions dernièrement = Titane fée 

-erêée; dans l' médical deyErole de Paris, pa 

arrêté de M. le préfet de la Seine relatif à 12 prohibition des cours 

diniques dans les asiles publics“d'aliénés. Üne autre lacune: nor 
j pue par suite des: mêmes idées 








-Les dies de jère € rmentime division foute 
néturèlle de la pie. de 4 nous ajouterons qu'elles 
É AUSSL plus-diffcile,:car;le petit-malade 














-que sur. les signes, objectifs. Al: 
Services: Hospitaliers-d' 
les enfants dans les deux premiéres sen 
dans: les hôpitaux Fate ils peuvent: s'initier.à lé 

É ed 22 ans, À Des maire d'ani 











‘2 ans, qui 
“Les petites-créchés déquelques 





une. per 2 
échappe à à leur observation cliniqües 


_caleetdes artères. du même-nom; 


ÉÉne 


:Falvule qui progresse d'arrière en :avantye 


:x© eignémént! sur ‘ses sensations in- 

le médecin ne peut baser son diagnostic et son traitement |° 
la Facultéet:dansiles |": 
ements; les élèves peuvent Sbsérver p 5 


Fy trouverait adhérente;; -25i5 





Ces modifcations sont relatives Ztrois points: rés fmpôrtin 
49 À la chute du. cordon: s-2Fobhitération de kisem 





29. À Pocclusion du trou de Botal et à- 
L ee apte Ë 















particulier, qui se’ passe: 20 niveau des son’ poin: 
paroi abdominale; elle.se produit’ du troisiéme"au si 
ne assez fréquemment: de: lésions . du: côt 





Le qui deyiennent Lori 
foieet du péritoine.:: fr 
’occlusion du:trou: de Botal. un au 













ssanfau fond à mesure-quelle s'accroît: 
assez Jerge,} puis-de plus explus étroi 


“et; à la partie: bidon Heat 
'anneau-de Vieussens; ce'neserä 










arrot n'est pas arrivé au même rés 
é cette Sonsoniaaon facile aussi ñ 


lits quiexistent à l'Hôtel-Dieuet dans deux ou trois autres hôpi- | Hécner 


e-Pensei- 













insuffisantes pour cette pal 
ou 


: Srapre > 
sevrage, premiére dentitions: elle: éidonc Lang des “ ipo 
tantes à connaître: Gornbien: dé médécins‘ont'eud regretter, au 
but de leur pratique, insuffisanee, . a sne ue 

Die reçu sur ce sujet. j 


Tong tre donné de la maniése-la plus: complète"; nôns vouléns 
parler de l’hospice des Enfants-Assistés? Le médecin:actuel de cet 
hospice, M. Parrot, désireux d'utiliser, au profit des élèves, les res- 
sources is rs il dispose, a‘eu l’heureuse idée d'ouvrir un 


esTontempêché d'én faire bé- 
internes seuls.et-les-méde- | 


tions données. A cstte ne 
ede l'enfant et ducs, pour R plupart, à des méde- 
cins Tésides, montre la difficulté d'établir dés limites fixes, défini- 
tives et toujours les mêmes. Cependant toutes celles qui sont 
citées se rapprochent frop du moment de la naissance, Îl en’ ré- 
:sulte-quecette première partie de l'enfance’ présente. ‘ne durée trop 
ourtéEnse fondant sur un ensemble de. phénomènes; cliniques 
qui donnent aux maladies de l'enfant nouveau-né un aspect tout à 
ait particulier, M: Parrot :croitique Von peut fixer la durée de cette 
période à six: semaines, Toutefois; il ne ‘faut pas is 

cet pace: de tèmt limité 


















A cette’ pre: 





éde là première pue propre 





ment dite Mais-elle-est plus facile à limiter, et présente un in- | 


térêt moins spécial'au: point de-vue clinique. . 
Avant de décrirerlesafféctions spéciales à l'enfant nouv EAU-nÉ, 
où même avant de faire connaître les modifications que présentent 


es qui lui sont communes avec des enfants plus âgés, il est inté- | 


ressant d'étudier certains changements qui se prodni 


Re où,de Hr'vie: itsutérine, Fénfant | passe à 
e. 


:| fait:pas entrer en ligne de compte les faits del 



















toujoursiété, trouvé oblitéré : après 


de l'artère pulmonaire, car ue as 
toujours perméable::. 2 

-2YSUr :80- enfants âg 
ar ivéM.Parot: juic 

: 1 Yaitrouvé arts æ: fois, 
remplipar un thrombus3 fois. 
Ce conduit-s'oblitère non’ 
me l'avait admis: Chevero; où:p 
£aillot comme: le croyait Longet.: ñ se 
2 prolifération: qui se” passe 








le canal artériel rep 
enne; une-forme ovalair 









1 de prolifération siactif, 
parois;une partie de leur'élasti 
L-Tels. sontiles points:qui ont éfé fs: 
leçon, et dont; l'intérêt assure aux suivantes 





— La discussion sur la physiologie du cœur s'est terminée à l'A- 
cadémie de médecine; provisoirement du moins, par l'adoption 
dune-proposition-hès-sage déM-Reynal: L'honorable directeur de 
l'École d’Alfort a pensé avec, n-que, lorsqu’on:est en désaccord 
sur un fait expérimental, mieux vaût le reproduire et Fétudier en 
commun que de disserter indéfiniment sur d’anciennes expériences, 
dont les conditions étaient sans doute différentes et ne’ pouvaient: 
ainsi.conduire-à des résultats ou à dés ‘appréciations: identiques. Il 
est: à souhaiter, dans l'intérêt: de! la science, et pour Phonneur de 
Académie, que ceux:de sésmembres qui ont pris part au. -débat.se 
donnent tous rendez-vous sur le terrain expérimental qui- leur est 
généreusement offert, ct parviennent: à S ÉSIEEN Fran 
Tes points en litige. - Srne DS 














DE-LA. TRANSLUCIDITÉ TOTALE DE L'HYDROCÈLE: £ 2 


‘Lorsque Yon examine par, Hransparence, une. drocèlé Giatdnt- 
ué vaginale, on constate, le plus souvent, que lr-tumeur est-trans- 

dans une grande partie. de- son. .étendne.et-qn'’elle:présente, 
yenne de son. bord. postérieur, une .opacité de di=: 













part 
[mensions variables, due à la présence du testicule, La situation de 








-oparñté-est-loin-d’étre toujours-lz- même ;-tentôt-elle estsiaée ; 
rs de l partie moyenne du bord postérieur, ta + le 
plus souvent elle est au-dessus. - 

Mais, dans certains cas, l 
son étendue, aussi bien au nivea 
les autres points. Ces faits det 
présentent un certain. intérêt, pra 
ment l’attention- Dhs 

Les auteurs classiques se fais. 
dû être observé fréquemment 
avoir échappé à Boyer (1); voic: 
marquable Traité. des malo 
transparence de lhydrocèle 
naître que la tumeur est une hydrocël 
que le testicule occupe ct, jusqu’à En 
cet organe. Toutefoisil est bon d’ob: 
opaque n'est pas toujours .proportio 
qui ne peut être bien: apprécié; qu'a] 
contenu dans la tunique vaginale: 

M. le professeur Gosselin, auqu 
ments sur la franslucidité totale de l’hydrocèle, me dit 2 
entendu Roux insister sur l'existence de ce fait, que lui-m 
avait observé. M, de Saint-Germain, ‘dans son récent, artic 
Fhydrocèle (2), rapporte que Roux aurait. .encore. constaté 
transparence dans un cas de sarcocèle; mais nous 
croire, avec l’auteur de l’article précité; 
une couche de liquide dans fa ‘tunique vaginale 

Jusqu'ici, le fait de la translucidité totale di 
été aperçu, mais il: n’a pas été signalé d’une: spé 
tention des chirurgiens. C’est à M. le professeur Marcel: 
que l'on doit les premières publicationssur ce ujet; Lt 
dans l'A: rc Bou. 










































AZETTE DES HÔPITA 
élève de M. Marcellin Duval; a trai 
inaugurale (3). JEU 
J'ai eu l'occasion d’observer.le même plr ne 
pléaïs M. le professeur Verneuil, dans son service à l'hop 
Pitié,.pendant les vacances de 1873. Un malade, atteint d’épididy 
mite blennorrhagique subaigué, présentait un: épanchement assez 
abondant de la tunique vaginale. En examinant la tumeur à la Ju- 
rière transmise, je constatai une translucid ale. J'axauis déjà 
été frappé par la grande étendue de la transluci , 
cas, malgré la présence d’un testicule volumi 
n'avais rencontré, comme dans celui 
complète. Le fait était d'autant plus remar 
se rendre compte, par la palpation,. des 
ét.du testicule, qui étaient assez considéral À 
aspiratrice, j'évacuai le liquide contenu dans la # 
et je rémarquaï que le volume qu'il représentait état 
à celui de la’ masse solide qui restait dans la bo 
évacué était jaune citrin et parfaitement translucid 
Dans un autre cas, il S'agissait d’un tout jeur 
tait une hydrocèle simple de la tunique vagina 
comme une petite noix, était totalement tran 
l'enfant, on pouvait se demandér si le testicu t'des 
la bourse. L'examen du canal inguinalé, du cordon, ainsi 
renseignements donnés par les parents, démontraient quel 
cule était bien en place. : APS < UT GRORT 
Le fait de a translucidité totale de: ‘l’hydrocèle, maloré 
sence.dans la tumeur d’une masse solide plus où » 
neuse, paraît donc bie: nettement éta PES 4S 
D'après M: Marcellin Duval, il sé encontre aux 
drocèles idiopathiques, mais il n’est pas rare: de le cons! 
les hydrocèles symptomatiques d’une inflammation de l’épidi 
ou du testicule: =: 27 ; Eee RÉ héAgaene 
Quant aux conditions physiques du. phénoméne; elles n’ont.pas 
été discutées jusqu'ici. Pour être connues, elles demandent-des.re- 
cherches spéciales et des expérimentati amoins, on-peut,-à 
ce Sujet, émettre quelques opini b 























du dans 
que les 
































{) Boy 
“() Diérioxx. De wén:ier n° 3 k 
: (8) Olrond' Quelques considérations sur Elydroes 

que vaginale, spécialement sur la translucidité ‘comipl 





été: de: 
Meur dans certaines circonstances. Th. Paris, 23 février 1874. 
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| se 


réflexion tof 
sera plus ! 


ment. La palpation 
5, dan le, venir corriger les rénséigne- 
ments fournis par l'examen à la lumière réfractée. Sans cela, ‘on. 
S'exposerait à croire le testicule plus loin des parois qu'il ne l'est en 
réalité, et à le blésser dans la ponction de la tunique vaginale. > 
D'aprés ce qui z été ditplus haut, on voit que l’examen dela 

té de l'hydrocèl. ile à la précision du diagnostic; 
€ r'des r ; a surface de là 



























hémiplésique, où j’ 
déviation‘ 
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musculaire en. vertu -duq 1 Là co 
nombre insuffisant de secousses élémentaires, (Eh: 

Ainsi donc le tremblement des. muscles dé la phonation, dans la 
paralysie générale, pourrait. être plutôt d'ordre parétiqne que d'or. 
dre spasmodique où convulsif et x à la 
stimulant, Se 
:Ce tremblement 













€ de: :conc 
Mais si-on.se. rappelle que, 
morbide, la sclérosé de la protubéran. ulbé (Magnan et, 
jciewssk), et même de la moelle (Westphall, Magnan) s'ajoute sou- 
vent aux lésions des circonvolutions, on serait peut-être en droit, 
dans-quelques es; dir pliquer-cotte-selérose dans lo-mécanisme de 
production ra tremblement, de même que dans quelques observa- 


tions de scléroses cn plaques, ide paralysie! agiianie, rapportées par 
Parkisson Oppolzer, scher, J 






















Je protubés 
ue 1872.) 

rer bééücoup'plus avant dans l'analyse 
que létat:convulsif; let 





Sans pouvoir nf votloir 
del question, il semble 
ds dela 































e_ agitante, aprés des SRE de phrases, des phrases pro- 
| noncées d’un ton bref 
Æ je Paï: een le mode d'évolution de la lésion de la 
pe Bénéralé pérmet de supposer que, dans ces circonstances, le 
processus ? morbide 2 déterminé, comme altération Secondaire, alté- 
TSH0n de propasston, dés modifications "matérielles trés-analo 

























en ee et le parilysie agitante, 
tes ass ‘difficiles oùles observations de 


pré 
; dans des cas très éxcéptionnels, iFest vrai, 
Ü age dans là péralysie générale. } 
er pourquor Vaphasié n’est pas plus 
isque en générales circonvolutions frontales sont plus : 
ins atteintes pai cl encéphäliteinterstitielle diffuse. 

es probab équ LÉ est là une question de degré et qu’il estné- 


; Sn en sur ‘une étendue “ où’ moins 





pport cêtté observation tte en “Has eur ‘de Yopinion 
dé Parchaphe qui” frattachait Fäphasie à une altération de la subs- 
blanche des Iobés frontaux, « notammentdes fibres qui résident 
ï ) substance grise’des circonvolutions, et qui 
coïtiéale * des‘circonvolutions 





; J'ai relaté des’cas où la lésion 
présenté un maximum très-notable 
justement de ces’ cas où la forme des. 

que. (Paralÿsie’ des membres, escharre de 
é à l'hémisphère où était le maximum del 
viation conjuguée des yeux du 


_“Iér on voit un exemple d’une fnitation plus étroite encore d’un 
maximum de la lésion, et cette fois encore cette lésion maximum 
t traduite, en oùtre des symptômes habituels de l'encéphalite 
erstitielle diffusé, par des signes propres. ë 
© L'histoire de Ta localisation des maxima de lésion dans la para- 
Iysie générale ne sérait peut-être pas une des’ faces les moins inté- 
réssantes ‘dé cette affection. L € 
Comme on a leremarquer dans la relation ide lautopsie, le 
I6be frontal s: gauche n° tait pas seul atrophié : Je lobe frontal droit, 




















à “quelques” mots l'aspect tout particulier que pré 
vent les cerveaux des paralytiques généraux a ont 
avancée de la maladie. * 

t'ensémble. spécial-est li résültänte ne 
subies’ par la substance nerveuse, modi- 


ification macroscopique qui Frs tout 4 bord 
quand on ‘examiné ces cerveaux débarrassés de leurs: membranes, 
cest l'atrophie en masse des lobes frontaux. 

. Cette atrophie est absolue, si l’on compare le volume et le poids 
de‘ees lobes frontaux au poids « et au volume de lobes frontaux d’un 
individu” sain du même âge; souvent aussi. elle est ‘relative si 
on,compare ces lobes frontaux aux lobes sphénoïdaux et cÉApienxe 
c réspondants:, 

“En examinant ces lobes frontaux d'un peu plus} près, ilest facile 
de’ reconnaître que Y'atrophie à porté régulièrement sur-toutes les 
circonvolutions qui les constituent, et.qui ont diminué en propor- 
tions Yariables’ dans toutes: ‘leurs dimensions. Sur des coupes trans- 
versales'6n! voit que: sub; blinche'z participé, oo 











2HJ'at déjà déclaré implicitement: due Ie plus Souvént les circonvo- 
lutions des lobes sphénoïdaux et occipitaux-ont conservé un volume 
sensiblement normal, que tout au.moins-leurs dimensions ont peu 
dimi ik;con jené- d'ajouter.que, tandis que l'arachnoïde et la 
j. r e épaissies et adhérentes à la substance 
| grisesan nivea: ces. ob As sont. doublées ou triplées de vo- 
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Fame, confondues en quelque sorte avéc 2 substance grise sous— 
jacente, au niveau des lobes frontaux éirophiés-C'est qu'en effets 
Taltérsion des méninges dans k paralysie générale est toujours su- 
bordonnée,-dans un rapport étroit, à la lésion de la substance ner- 
veuse sous-jacente qui la précède et la détermine. 

- Souventzussi ces lobes frontaux airophiés sont en même temps 
plus où moins asymétriques alors même que les autres lobes ne 
présentent pes cette particularité. 

Généralement rien ne révéle cl ment cite différence: ce 
n'est là que le premier degré, l'ébauchede ces autres ces où, cornme 
dans les observations (y compris lz présente)-que j'ai déjà présen- 
tées à: la. Société de Biologie, le maximum du processus morbide 
Sur un ou plusieurs poinis est, iel qu'il peut déterminer dés Symp- 
tômes spéciaux. 

Quoi qu’il en soit, l’atrophie-en masse.etsouvi 
des lobes frontaux peut :s'expliquer-jusqu'à 
Pétat scléreux de leur substance grise et de leursubst 
Cependant, si-on songe au cas où on observe une atrophi 
de la substance blanche, alors. que l’altération scléreuse.y'est:trés- 
légére, peut-on déclarer que toujours le processus morbide du.tissu 















conjonctif peut, à lui seul, rendre-un <ompe exaci de Y'atrophie oh, 


servée ? 

--On pourrait en douter et.se demander si les lésions de la:sbs- 
tance grise des circonvolutions et la désintégration.concomitante 
des celinles nerveuses ne troublent -pas la nutrition des:fibres ner- 
veuses correspondantes, en supposant que ces cellules.ou quelques 
unes de ces cellules nerveuses jouissent.d’une én/fluence:trophique 
analogue à celle, que les. travaux-dé MM. Brown-Séquard;:Charcot, 
Vulpian, etc, ont attribuée aux ceilules nerveuses de là moelle: 

Je résume ainsi ce côté dela physionomiedescerveaux peueilis, 
dans a :plupart des cas, à l'autopsie des paralytiques, g 
ont succombé à une période avancée : 

Les:lobes frontaux _présentent souvent une atroph 
atrophie absolue et même relative .quand-on corp 
lobes sphénoïdaux-et occipitaux voisins.Les circon: 
minué dans toutes leurs dimensions ;:0n dirait, qu‘ 
yeux un cerveau composé de lobes frontaux d'un & 
bes sphénoïdaux et oécipitaux d’un adulte... 

L’atrophie porte et sur la substance grise. des circonvolutions.et 
sur tout le système de, la substance “blanche des. mêmes -lobes. 
Souvent aussi il y 2, en mêmetemps, asymétrie des lobes frontaux 
alors même qu'il n’y a pas d'asymétrie des-lobes sphénoïdaux. et 
occipitaux. 

- Ilest une autre particularité .de cette “observation que je veux 
mettre uninstant en lumière, 

Quand la malade fut prise de l'attaque comateuse qui l'enlevala 
détermination exacte de la nature de cette accident n’était pas sans 
difficulté. 

On pouvait faire trois hypothèses ; on pouvait croire à une troi= 
sième attaque convulsive, à une complication d’hémorrhagieicéré- 
brale:ou méningée, de ramollissement cérébral; ou bien enfin, 
vu l’œdème et la lésion utérine, à une attaque urémique. 

L'observation thermométrique permit de faire un diagnostic pré- 
cis, car, comme on l'a vu, immédiatement après l’attâque, la tem- 
pérature baissa et continua à baisser jusqu’à la mort. 

Or, il résulte des recherches de M. Wéstphall.et.dés miennes 
que; dans les attaques dites congestives de la: paralysie générale, la 
température s'élève après l'attaque et continue à s'élever jusqu'à a 
mort. D'un autre côté, MM. Charcot et Lépine ont démontré que, 
dans l’hémorrhagie cérébrale, l'hémorrhagie méningée,:le ramollis- 
sement .cérébral, la température s’abaisse -ou reste. stationnaire 
quelques heures après l'attaque. pour s élever. ensuite dusqu à la 
morte 

Au contraire, l'hypothèse d’urémie était indiquée parle té 
thermométrique qui reproduisait le tracé qué le docteur -Bourne- 
ville.a trouvé le premier dans les attaques urémiques;.on 2 vu-que 
le résultat de Yautopsie a pleinement-confirmé:le. diagnostic. fait 
pendant la vie grâce à la loi thermique du: docteur Bourneville: 
Je y a eu là une preuve bien nette de l'utilité que _. avoir cette 

oi. 























= OPETHALMOLOGIE. 


DES DÉCOLLEMENTS SPONTANÉS DE LA BÉTINE; inémoïre lù ta ge 
détéde Biologie, séance du 25 octobre 1873; par M. le docteur 
F. Poxc: professeur agrégé du Val-de-Grâcé. 


Les décollements de la rétine ont été divisés par les ts 











Par disier On; dia LPrnsen hé p 
dé volume acquis par lés autres enveloppes: ‘© :: 
Par “soulévément, dans Le Cas de don ÉbE & 
d'indiquide en avañt de la Corot 
LParatiraction, quand le corps “ire: pérdañt so volume entrai- 
nait avec lui la membräne nerveuse, où CR une cicatricé"d sde 
rotique comprenait dans sa rétratt 0 sur 
Vo dit Tes: prémières études 

















un/pointéloisné.Sichel: (pére); à qu 
précises’ à ce sujet, fut incertain: ‘sul position € exacté # donner au 
liquide épanché:"H'examins avec plus de soin. "nature, tantôtsé 
reuse, tantôt gélstinforme, pürulenté, fibro-slbuminéuse. Pourqui!: 
Vorigine dé la sérosité était une altération de la-Couche des ha 
guettes, ces éléments’ayant uné fonction analogue ‘à celle des sés 
reuses. Outre ces épanchéments du fond de T4 ei, 3 Adrmettait que 
certains liquidés pouvaient naître de la cornée ou’ de ‘Firis et'aller 
jusqu'à la*éhôroïd usqu'à 1 rétine même, par dés’intersiices en 
tre les procès ciliaire one de Zimn ét 15 cristallotde. Si he} attire 
buait cette complication: non-Seulément at trade 
chu mais encore à céftains ulcères dé corñée. : 













confirmés pat Fobserration’ Graëfe ‘avait’déjà not 
des-plis fiottants-bien: Circonse ité-dans le partie’ sapé 
sBes’Ax“ares n'ocuLisriquerénferment encore le résumé dé quel 
ques-rechérches de Gouvéa, elles écläirent pet lé sujet; elles con- 
tiennent aussi; sous lé nom-d'irido-choroïdites, des exemples’très 
remarquables dé décollèments; mais-ces’ faits sont passés inaperçus 
ou ontiété ‘interprétés isolément sans être rattachés à la genèse de 
l'affection. 

Wecker et Jisger (Traité des maladies du fond de l'œil), exami- 
nant les résultats obtenus par Ivanoff dans ses ‘recherches micros 
copiques, perisent qu'on arrivera un jour à démontrer que l'excès 
de sécrétion des maladies glaucomoteuses n’est point situé dans le 
corps vifré, mais entre le corps vitré et la rétine. 

‘’Henle, Ivanoff dans té même ordre di idées, repoussent l'existence 
d'uné hyalôïde propre, pour n’admettre ‘qu'une limitante ‘intérnié 
dela rétine. Ce dernier auteur ayant prouvé l'existence d'un 
-quideén avant déla rétine, il est bien difficile dé comprendie la 
fixité de: la rétine st la-sclérotique et la ‘choroïde ‘sont disten- 
dues. Aussi -Wecker ét‘Jæger” ont-ils “donné l'hypothèse d'utie 
déchirure-qui perniettrait au liquide de passer derrière la mem- 
brane nerveuse. Pour ces deux auteurs, lé liquide secrété en avant 
de là membrane nerveuse se créerait-de la sorte ‘unie route vers 
choroïde. Dans le modé de décollement'pér propulsion ils font jouér 
un rôle important à-la rétraction du corps vitré. On explique bien 
ainsi là ‘présence du Hquide én avant'et en arriére dé la! rétine; 
toutefois, quand le liquide sé produit seulemeñt'en grrière des ba 
tonnets, ces mêmes auteurs! avouent ne pas connaître le mécanisme 
du décollement (1). En résurné, pour lés professeurs ‘de Vienne et 
de Paris, la déchirure de‘k rétine, le retrait du corps vitré sont les 
deux facteurs essentiels dé l'accident qui nous occupent. Mais le 
premierfait n'est: qu’une hypothèse que:les recherches ‘d'Ivanoff, 
intéressé éepenant à-cette “solution, n'ont se encore démon-, 
trée. £ 

Notis pouvons hétièl que les classifications données * ds les 
traités les”plus récents -de Wecker, Perrin, Mauthner, Mäyer, nous 
paraissent plutôt établies par une théorie Prétonçue que‘ d'aprés | Fa- 
nalysé rigoureusé dés faits: ©": 

Prenons le premier cs: la AistRson Ce mécanisme existe Sur 
tout, dit-ôn; dans'le cas’ de-choroïde ou de schéro-chorcidite atro- 
phique, quand la rétinene pouvant plus suivre-la fibreuse il se pro- 
dirur liquide éntre elle Ga la tee on 











-{à) Maladies du. fond de lai, p. 1, Re 180. 
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© EEE 
itré malade accélère Ja séparation de la. membrane nerveuse, Or, aiand--nature-albumineuse du liquide leur forme une enveloppe 
pe est remolli nous rehfrons fstalérnent dans le décoi- | solidifiée par Valcool et facile 3-sectionner. On peut dans ces condi- 

Distentio d côté afiraction de l'autre tions-pratiquer \des coupes. deioute-une moitié de l'œil, avec les 
membranes/“y.compris-la papille en arriére et le: cristallin .en 
= Le groupe par sbal émet, n'est pas mieux € 2 avant. Le déni nr nlBen Gr 
lieu sans altération du Corps viré, et dés lors säns attraction sul res . êire me ses étudiés, 

























ÿ Z j (A:snivre,} 
du cristallin, l'matonie pathologique ! < 5 LENS 
HER Le diagnostic de l'affecti co ro Éd pers 


chloral qui. ont‘été.faites récemment dans les 
fiduisént'à discuter l’innocuité des injections médica- 
Hés’véines’et à établir leur efficacité ;.or, en février 
dériier, je <ommuniquais à la Société des sciences d Orléans, une 
étude Biégraphique sur un ancien médecin du nom de Godefroy, 
qui “exerçait dans cette ville; au dix-septième siècle, et qui a laissé 
dés ‘manuscrits considérables et fort intéressants. Dans un.de ces 
documents restés inédits, Godefroy discute la transfusion du sang 
quil blème comme meurtriére, tandis qu'il approuve fort les « in- 
fusions ‘médicamenteuses dans la veine basilique ». Il cite trois 
expériénces téntées par Fabricius, à l'hôpital de Dantzig. Deux de 
cés ‘expériences eurent lieu sur deux, femmes atteintes d'épilepsie et 
‘d'une maladie mal définie ; il n’y eut point de guérison, mais il n” Y 
eut pas d'accidents. La substance injectée est dite par Godefroy qui 
écrit-en'latin : medicdmentum purgans, et dans l JourNAL DES 
AVANTS (4667- 4660) liqueur purgative,…. 

1: Quant au troisième fait, le voici, et il est intéressant. Can soldat 









































jecta' dans Ta! véine ‘du bras’ 3 gros de mx Hqueur purgati 
f douleur dans le coude “énflure du bras;-au bout de qua! Re 
les-détails ponveanx,; ont. attiré de | 1e médicament agi selles; dé même les-jours suivants, Les 
e-deice #ravail:dont;lebut'n'est-pasase ! exostoses/dirinu ‘ét bientôt il ne reste plus de trace dé Lues 
surément, d'éclaircir toutes les. parties-signalées-plus-haut;mais | AE SA 
ayant tout, d'exposer quelques. recherches micrographiques. Toutes | . Le Journaz DES savaNTS; du 93 janvier 4668, relate ces observa- 
nos pièces d'anatomie pâthologique.ont été recueillies à a clinique | ions; mais ne doriné aucun à détail sur cette liqueur purgative (me- 
de M.de. Wecker qui les a mises généreusement à notre Rs dicamentum purgans). N'était-ce pas le calomel, alors -panacée 
tion pour nos études-histologiques. universelle de Paracelse ? L’injection directe dans le sang du calo- 
: 2 + | mel ou d’une préparation mércurielle quelconque serait-elle plus 
efficace que l’ingestion stomacale, comme l'ont prétendu les parti- 
Ë sans des injections Bypôdérmiques dans la syphilis ? Quoi qu'il en 
à ivérique;ou mécanique." | soit, les anciens ont pratiqué, sans accidenté quoique avec des in- 
1 mous: paraît bon d'exposer éthode-que nous avons.ern- | -struments imparfait, les” S'injections de médicaments ne es 
ployée afin'd'établir Z fude dé nos résultats; et d'éviter: à ceux #eines,. ä rs en avoir retiré des Se 
qui voudraient les à QuIOUrS; “longs ét: découri- 
PE extipé d être plongé séance tenante;-dansile:li- 
œuide de  douze-heures :d ffisent pour: amener la 
re PSN RE NS net D) à “REVUE DES JOURN aux DÉ MÉDECINE. 
è spi éntalors resterur tempsindé- | fee JOURNAUX ITALIENS. 


elles ivent y séjourner au 















Su L'ÉTIOLOGIE ET-LA PROPHYLAXIE DE L’ANGINE DIPHTHÉRITIQUE 3 
“parle Dr Oscar Gracogi. Mars, 4874: :: 


ns Ph: e-de pratiquer une Dans: deux‘mémoires publiés précédemment; M.-le At 
j izontale, de façon 3.éxarninér | .Giacchi avait: “déjà étudié la nature et le traitement de Y'angine 
rties;ct la tonte des liquides. Dans: d'examen { diphthénitique qu'il rattache, ainsi qu'on le saïf, à une cause parasi- 
É faire, à un microphyte provenant de l'oïdiüm de la vigne. 
ie D'ailleurs, Létzerich avait également décrit, dansles fausses mem-. 
|-brancs, un parasite de nature ; vénétale, le zygodermus fuscus; l'au- 
xaminer doit être plon- | teur deée travail a fait porter.ses recherches étiologiques sur une 
es; puis: ar ext: aleol vallée bien limitée de l'Apennin. Sur ün certain nombre de villages 
“|?de ce terriroire, les uns sont dévastés par Pangine diphthéritiqué; ce 
i[-sont’eeux de la-plaine; les autres, plus” voisins des sommets et plus 
= |alpestres potrainsi dire, sont indemnes à peu i prés compléfement de 
j pidéniie. ‘Cette“circonstance pourrait peut-être porter À croire 
:qué’certaines conditions climatologiques interviennent et peuvent 
cexpliquer cet-heureux résultat. ; 
I| La pureté de l'air que l'on respiré sur lés sommets aurait pu. 
!| dès lors empêcher le crypiogarne st délétère de se développer. Mais ë 
en faisant le comparaison des conditions phys cimxo 
Sur: “bien préparée: jo i| ques on a pu voir que, dans des villiges atteints de l 
enneis ét les cônes; quand ils-existent aÿant la Dette | dans d’autres villages épais, on observait les mêmes vi 
éléments, si délicats aux manipulations et après lz mort, se conser=! atmosphériques. De plus, lañigine diphthéritiqué, qui à épargné lès 
vent admirablément dans les épanchements sous-rétiniens, surtout | montagnards, s'est dév eloppéé datis un couvent situé sur là vrêté 























= _ — = 
L-plus élevée de cette région de l'apennia < LE 22 milieu de condi dans les fasses membranes parce: #: 4 
“ions hygiéniques excellentes. Le re = | a 
-Da ep rime, rence obser- |: Pournous, » 
que les-moïines du.comvent:-usaient d’une nourriture très- | de la frisse membres Far 
variée; er æ& ‘consormmaient habi= | nisés,’et'saris vouloir nier absolimiént eur’ prés 
tuellement du vin: “souiilé pére qu'e relle ne se présente pas ayec ce caractère de 
_ Les ner au contrà 







































des vin. EE = Æ 

C’est à cette différence dans Tanourriture employée que l'auteur 
attribue la différence observée dans le mode de développement de 
l'épidémie. 





ages, . + dans le re 
ne la ‘formation d’une 








naîres, par suite d’une erreur v 
“bide: De ‘charbonneus 









planétaire, dont 

Er ét à acquérir les condition une.sone famine dise Son 

au développement du-parasite. 5 RES 

Toutefois, lorsque?’ angine diphthéritique règne dans une con! rée, 

il est positif que dans tout 
dans Fa 










I. Larrey présente la communicatio qi a faite à Acide des 
stiences relativement:à-un dravailinédit Toket, ingénieur ue 
sur, un,système dé losements:et-d'hôpitaux. rilitaires incombustibles. : 
| N:Riner mt sonsles yeux-de l'Académie. on es De ‘imagi: 



















quel ’est.;pas-actuellement. pi 
germination:du: icihe Cet “absence: d'aptitude: éstien rela- 
tion-avec:uirr: état: purement, local avec une délicates 













pe P 
Re de continuité:. Ë està la) mêmé ranse: que l'on. doit rappol 
ter le, dévelôppement facile et fréquent de: la diphthérie vaginal 
chez les’ petites filles’ scrofaleusés-Dans cette circonstance, en effet, 
cette membrane muqueuses ‘par”suité "de Cét ‘écoulement Ieuc 
rhéique, est un point plus pu que la” pires Bucco- part 
C* es 2p foir 6 fe 

















repo 

et:des: sulféreux,:qui âgiraient surlefermentmors 
bide: _£n l'empêchant de se développer," """ """ "" 

“L'origine parasitai 
début-decette analyse, a été à 
contre elle de é ris es. : 
opinion à ce” Sujét, 1, le aù “pris Fe istension 
cause, et que les microphyies, s'il en. ;existe, ;se.sont développés 1, ‘Leur usaseest tou 
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riletiecetideimiterilerefur qui tend à &prodnire16ts de l-systole | pense M. Colin, mais sur des animaux chez lesquels évait pris soin 

zuriculaire, reflux qui peut ne à de grandes proportions chez-lés | d'entretenir convenablement la respiration artificielle 

snimaux-de hante -taille. Conséquemmient; les sinus des veï “M:Raywit, en présence des dissidences qui se révêlent entre les résul- 
1 > | tats d'expériences faites par divers observateurs, propose: à l’Académie 

-| dernettre 2la disposition de M. Colin et de ceux de ses contradicteurs 
ou de ses collègues qui voudront se joindre £-}ui,-un -certain nombre 

d'animaux x r les/expériences, £ 

yée:par plusieurs membres," est acceptée par 
























SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
u 25 avril 1874. | 
; dé M. CLaune BERNARD. 


! AC Haeüre Au éxpose Le résultat de ses récherches sur les effets physio= 
lodiqties du tHallium, dont les’sels se comportent selon la loï qui veut 
que les effets toxiques soient d’âutant plus énersiques que le poids ato- 

iqueest lui-méme-plus-élévé. Les recherches antérieures de MM. Lamy 
et Grandeau;:foutren indiquant les propriétés vénénenses de ces sels, 
n’ävaïent point: déterminé leur mode d’action ;-en réalité, le thallium 
doït prendre ‘place parmi les poisons musculaires : 3 centigrammes de 
sulfate déterminant l'arrêt du cœur. 


'surfoutüne sFraide #rmpo 
ja-tête souwvént baisée; iprénant-leur 
s males 

E = 





tabéeschez Jes-änianx à long Con: 
nourriture à terre -pendant.de longues périodés. 


Gb dus lose 
30% SE TA 































rie 

idère cette côntractionenmèlque}sorte cbmme le mouvement d'éc ; 

ionpemens de Aatrérolation cantia its, qu’elle précède immédiate- | : M. Hénocque rappelle qu’autrefois il entreprit, avec M. Haye, uné 

ment et qui en esf la continuation par ‘une sorte de propagation vermi- | série de recherches dans lesquelles le thallium, administré par le tube 

_— == | digestif, tee E mort. Ces a Res se 

M. Vulpian déclare avoir observé ces mouvements de la veine cave | pitrouver, par‘l’analyse-s] troscopique." la raie caractéristique de ce 

née chez Jes‘añimaux, entre Ahfres Je chien pehdant un laps de | métal; M: Héndeque démande à à M. Habuteau sila pu constater, par ce 
iemps qui n’a pas été moindre de vingt-cinq à frente minutes. procédé laprésence du thallium. ; Les 

En résumé, suivant M-Nulpian/ le: rmouvements. des veines caves, M: RaeuTeau répond que ses recherches ne sont pas encore'terminées 





















chez les animaux, sont une notion depuis longtemps classique en phy- | ét qu'il sep de.les compléter par l'examen spectroscopique. 7" 
siologie ; en outre, le mouvement des: veïnes-caves supérieures précède 29 Rabutea: xpérimenter sur d'autres ani- 













illes ; il désirerait, en outre, savoir si MM. Hayem 

empérature des animaux auxquels ils avaient 

Feite à cé sujet les métaux qui, comme le co= 
ent très-marqué. < 

avoir toujours observé des symptômes 


d'un très-court moment la contraction des oreillettes. 

M:Bovrrraup fait obsérver quil'e/ dans ui travail présenté dernière- 
ment, par lui à l’Académie, inséré une note très-détaillée sur les mouve- 
ments dela chez: en 

Ces mouvements alternatifs de systole et de diasiole, déjà sign 
per Haller, M. Bouillaud crut les avoir dé rts pour la première £ 
fois, dans des expériences que faisait én ion avec son chef de sr (de Genève), membre correspondant 
dinique M: le docteur Bkicl lez: Tous les‘dcue Yirent très-distinctement l de à Socié Biologie, communique le travail suivant, fait en collabo- 
derrière l'oreillette du‘ceur de la grenouille mis à nu, dés mouvements: || ration avec M: Denis MoNNIER, ne à l'Université de Genève : 
rhythmiques ‘parfaitement résulicrs et qu’ils ‘reconnurent à 2ES x 
siége la veine cave inférieure, Ces mouven % 
la section de la véine-en plusièurs fragments à 
- M; Bouillaud n’a rericontié ces mouvéments rhy ques dé la veine 
cve que chez les grenouilles, jamais sûr: les ‘animaux supérieures, -coq,:: 
poule, lapin, chién, ete. chez lesquéls les mouveiñnents des orcillettes 
manquent également. L ab °ef 

M. ConiN, répondant à M.-Vülpian;°n’hés 
dison, avant lui, avait-fait des expériences sur lés «mouvements :des 
veines caves, mais ces expériences ne sont ni exactes-ni complètes:; elles: 
étaient faites :sur des aniniaux agonisants chez lésquels:il n'était! quére 
possible. de recueillir des observations. utiles. Dans'celles qu'il à faites, 
au contraire, M. Colin.s’est-imposé-l'obligation-de.maintenir, pendant, 
toute fa. durée :de l'expérience, la réaularité 
quant convenablement la respiration .ar! 
entières ; de cette manière les désordres 
bler les phénomènes qu'il s'agissait d'oB 

M: Colin:peñse qu ul à 



























NOTE RELATIVE A L'ACTION PRYSIOLOGIQUE DE LA MUSCARINE, PRINCIPE 
s 1! :TOXIQUE DE L’AGARICUS MUSCARIUS. : 





de T'inféressant travail que MM. Schmiedeberg et Koppe (1) 
r la müscarine, principe toxique de l’agaricus muscarius, 
g épéter leurs expériences. Avant pu. récolter, l'an dernier, 
dans les environs de‘Genève, plusieurs kilogrammes de fausses oronses 
Gi muscartus), M. Denis Monnier, préparateur à l’Université 
.de Genévé;'en a‘extrait le principe toxique que Ÿ présente à la Société. 
«C'est un liquide brunâtre ‘et transparent quand on le voit par transpa- 
rence, brun verdôtre, légèrement opalescent, quand les rayons lumineux 
tombent obliquement sur le tube qui le contient: 
: de ne puis insister ici-sur le mode d'extraction, ni sur-la composition 
‘chimique de produit, que m’a remis M. Monnicr et que je n’ai étudié 
qu’au point dé vué physiologique. Je dois simplement remarquer que le 
principe toxique que j'ai employé n’est pas combiné avéc l'acide sulfu- 
rique, comme ‘celut que nous décrivent MM. Schmiedebers et Koppe 
:}:dans eur travail; mais les effets physiologiques que j'ai obtenus sont 


































de le circulation; en pra 
il ndant des: jou 


















mouvements circulaires: M À 2 toujours vu: | semblables aux leurs. 7 "7" ; : 
la contraction opérer: ans” ; d'été as see ls Ce principe toxique m'a servi à faire (dans le laboratoire de physio- 
Yeiné cave, en même énps é'avéient Bic A és dés reils 4logie. de: l'Université de Genève) d'assez nombreuses expériences, qui 






peu, je, dois le dire, aux résultats du travail si complet de 
iedebers et. Koppe, confirmés depuis par les recherches de 
mm (2), L. Luciant 55, etc. : 
hysiclogiques de la muscarine sont assez intéressants pour 
q pose les principaux à la Société, en sianalant les quelques points 
nouveaux ‘de-mes récherches.” He 
> Action sur le cœur. — La muscarine offre la propriété d'arrêter le, 
cœur de la grenouille en diastole. Le ventricule et les oreillettes sont 
rélâchés, distendus par le sans et présentent exactement la même appa- 
rence. qu'un cœur dont le sinus est soumis à l'excitation d’un courant 


a > 
lé. L'erreuÿ de Vulpian> tient pfobäblemer wil a'observés | SOROE 








artificielle 08 voit aussitôt l Wemients rBÿ 
A. Colin n’a pas eu l’occasion d'observer les mouveme 
Provoqués par ke percussion‘dans les ‘veines‘du: dos 4 
les expériences de: Gubler rappelées p&r 
F2 longtemps déjà que M: Colin-a signalé, dans 
Hques, des: mouvements de contraction -analos 
lymphèfiques ‘dés batraciens et Sembi 
Cave supérieure. ‘10 57 #0 ons n'es 
M Vurprax déclare avoir fait ses observations relatives 
ments des sinus veineux; non sur dés animaux agonisan 





ve | 














(2):0-.Schmiedebers ct R. Koppe. Das Muscarin, das Giflige al= 
|'caloëd des Fliegenpilzes. Leipzis, 4869. 

|. _@) B&bm. Die Hircyifle. Leïpzie. Wirkung des digitalins (Peru. 
“moùve- ! GERS ARCHIV), AE 4: 


comme le" (3) L. Lucian. Herz Thaegheit. CU 








een 2 



















De des Fest plus 
BAT ere de Tables ste dr Hi 


pararepporiér de modification dans Ja: cies 
culétion de le langue ee signeké par M. lors; de exe 
On voi alors le cœur sé ralentir 











Pine; 
et de MM. Le Rraonr (2) peraly 
vagues anse: cœur, cou lescentres d'arrêt iplacés 
se antaadmister deils mnserine, L'expérie 
ze” cævr. de: pe 











ce Vaffop pouvait. 

me Calabar. pe se ur 
rperséeré ni “SOUE- 

Calabax nn JéscoHion dl 









travail:de-MM£: enr Kophs: 

Organes digestifs. La muscarine excite, les contractions; vermiens 
laires de l'intestin, produit de la diarrhée et CRUE des vomissements, 
far joe cdebéré 


ï cit.) a rnontr qu ls dé 
faire battre: nn-cœut musta <en déduit une thé 















he 
uscarine ne frda pas à! Se 
faire des plis sur la muqueuse herniée, ét hientôt la hernie se 
sous!l'infinence desicontraetions:stomaealess 













Er des gre 
sultat d'autant: 
tent°à d'autres égards uñe 
io ln ln bat 6 te 
; ralentit les: battements du cœur ét finit des is) pelle 
aïnéne deschansëments daisla TA Scbmie- 
deberg,'mais quin’ont pas.été Ê sujét dé imes recherches. ! < 
Pendant, l'arrêt, diastolique, spitätion, des grénouilles obtiine 
pendant aësez longtemps, ‘presque sans modification chez lés animaux 
sûpérieurs, une violente dyspnée se produit aû contraire et c'est pros 
blement en’ serände partie sous la FAR -de la modificatio 
circulation, fe produit alors, au moment de 
qui ont le: eee des convulsions de’ l'asphyx 
les contractions fibrillaires qué prod it & fève de’ Cale ! 
| Pendant l'arrêt diastolique du céné, 3 
cœurs ÿmphatiques n” étaient pis sensiblement n efait;qui 
Eu dé se signalé par MM. Séhmiedébers et ROpRes joue pe toute:sppas || 
pr rélativement à ile: iris fee abhors en de l'atropi é 
& arrét du-cœur sanguins Y'absor J placée sc 


émet des 
ë anguin 








capable:d’amener la-mort, ISquectt 

comber ils firent une injection by] Poe de 4 32 re de 
sulfate d'afropine,! daAaisuite ne elle des symptô: 0: 
rurentef lesänimaux. <of 




























rplétemen: 











ort, .des con 

















fait remarquer que. 
! de cellules nerveuses: 
ZA Carviice-a sous poi 3 

| diampisrions, et: jarnais les ls malades fe “présentaient de: ee 
gérée, fait d'autant plus remarquable-queée: sfmptôme se ‘retrouve. 
: || chez tous les chiens emnpoisonnés par H-muscagine, 

! M. Raeureau demande par quels procédés chimiques à FA opérée 
| l'extraction de h: ne 
[Prévost Hé ruril-n'a-considéré.ce poison - 
| phy: siologique, É Fe os n'étant 












qu'au-paint desue 


jleurs pas encore 





terminées. 






— M. le dote 8e 









le ti y 
de On pent en 
ébers et Koppe, due Pau 


ion “= le muscarine 
ir salivaires est hérique, que ce poison agit ou sur les centres 
nn Heiden- 


stoLocie pas M. Blaviansiei à & Fvateur. 

ere formellement jen fayeur-de:éetté interprétations Fhaess pre S 
de femmes devenues enceintes sans jamais avoiriété réalées, "of été re 
latés depuis lonstemps sont encore 











nerveus-infra-sland: 
bain), où sur les éléments slindulaires eux-mêmes. 










(4) Be Bezold et Bloébanm. j tal È 
Séhwe, (ets Atropins- Wurze: YS0L. Us 'obliseance de M. P Hôplaus, que j 

(2} P.- Keuchel. “Das “Atropin und ‘de Terarg 7 nérven Bip. scisnements ‘sur cœtié’ inalidé; réegnements: ame je rs rien 
Dorpat, 4 4868. SEE quelques inoÏs. = LE PER 




















Agée-de 47 sans; ses régles s'étaient supprimées : rm fre 
Vantopsie, lésions avancées des deut poumons; pes < 
L'utéras est petit, normal et viérae! “Les trotnpes sont: À eme 
+48 de volume, Füné des deux” est asser diatée pour 
éuchon du petit doist. Elles contiennent toutes deux du Ds en er e 
Von voit sur des coupes,’ tps dimcispemebt, que Dépithéliees est est dégé- 
néré et devenu granulo-sraisseux. £ k £ 20Ë 
Les” rite GENE MCE nn or iARe dsl Ai 
une Cicétrice récente “réstitant de lé roptüré dun folficale: Sa 
érfité mesûré 6 millimètres de diamètre” On “trouve & Ymtérieur un 
czillot brun-rouge se détachant facilement à l’exémen; à l'état frais, 6ù 
“épithélidles, de nornbrtises Gratlations- etdeséristaux 






























Sur des coupes faites aprés Rte 72 
follicale” de Cat récemment rorrpo 


remarque quel propori: CE 
l'altitude, que cette diminutionr.-dans. lesprincipe 
Yitak-doit'exercer üne influënee prépondérante” >dans Yhémätose’et 
Pâr conséquen sur foute économie; que dés lors iPäoit en résulter 
ane prédispésihon constitutionnelléau développerner ae 
maladies où infirmités, telles que le gore ef Je’ 
faits, M. Lombard. établit 1 





ne dé Hs FU Er ief rés] 
laquelleiles régles manquaient epvis,cinq:mois, tn 
Graäf a accompli son nos es a expulsé, Son. 01 fe 

Ces-déux: fonctions, l'ovulation-ét:la:menstrnation; qui ont des 
grands, fapports entre elles, qu'of :les-4 lonsten Lconsidérées :commé 
nécessairement unies l’une ë l'autre, péüvent < nc; dns certains cas; 
s'exercer séparément. ; 








Fe 
de 375 mètres, qui est celle de G« 
mé.dans les vingt-quatre heures: s'éléve-pour un individu-decons- 
titution moyenne à 408grammes ; à l'altitude de 4,200 mètres :qui 
est celle de Briançon, le déficit: journalier ést:de:l308 eiamines $à 
2,200 êtres (akitude-de: Mexico}, ke! défieit:s'élève’ à 348-gfémmi 











M, Poncer | présente, un mémoire:sur la trépan 
Cette tion, pratiquée déjà dans la. premiére moitié. du dix. Hnitième 
siééle, doit, malgré le perfectionnement-opér rester dans 
loubl où elle était ue dés end tent 


Sur les his ae db cependant: rdess résultats ematquables 
M.Poncet'2 pu enlever des disques .de,8 millimètres inmétre aux 
deux yeux d'un Chien: qui trois mois, aprés cette tthépanation voit y 
faitement, ne présente qu'untléser néphélion:-$ans adhérenices-de l'iris) 
sans cataracte ; maloré etes perse de susbtance:considérable:dans tonte | °° 
l'épaisseur. de; la: :coïnée; : 5 prod à € à 

Chez l'homnie; les Rates sont jusqu’ sq éplotables :'ayahtienrl'éc< veletCrocé-Spinelli; dans: ascension obcballoi ils obpententés 
casion d'exafninier des rondélles de cornée over de" trépanations;:et le22 mors derniér, dont: sviennent depublierune rélation'au 
la cicatricé d'un œil trépañé par M: de’ Wade pris: énuclée, Vauteur thentique(2);rapport qu'ils ont éprouvé: les-eflets dé cettepléthore 
pose cette conclusion que le tissu cicatriciel est Éférieur- au lébcome 
primitif, en transparence. 


La cicatrice serait, en effet, constituée ji une véritable imiqueusé # 
épithélium en papillés, sans méfbrane Bownann;: éc'un-dérme 
embryonnaire et vasculaire. Dé‘ plus; les couches’ infériet € 
ciné seraient remplies dé Étn graisséises et pigmentées. Bar 
pièce examinée, le cristallin-avait disparu dans üne ophthalmié purt 
lente, mais là capsule qui persistait était englobée dans le cicatrice de |! 
trépan, et formait avec'des: débnis1d8 iris Set des: j procès tiiaires une 
masse s'opposant au passage: détout rayon lunineux. Outreil Stracture 
ire du tissu nouveau, cette circonstance des sÿnéchiestantérieures: 
si ntes.dans les leucomes; paraît’ êtré-uneeontre-indication for- 
aus à toute tentative de trépan;-parce qu'elle shtraibe de: se de 
masses  pigmentaires dans la’cornée nouvelle: -.: 
Jmape est levée à FR. heures ét-demie 




































qui ils” “éprouvaient Ja:Sénsation d’une con 













de’H”désoxygénation de 
l entre à ce sujet dans des 







question: de sélection. fort dil 4 
' quer,:si tant est, qu'on-puisse Yespliquer Sait-on.: aussi: pourquoi le 
miasme palndéen:s’attaque: de préférence à la ratéret en: pee 
È Dans l'état, actuel: ee le science, ‘ är fau bo 
















REVUE BIBLIOGRAPHIQUE | 
© CLMATOLOGIÉ ET HYGIÈNE. ae 


Suite. =Yoir je Huérè précédent 














tion étiélogiqu 
M. Lombard assigne au.crétinisme la même 
pour M,-Bonchardat, le” crétinism 





Éone SUR LE GOITRE ET LE CRÉTINISME ENDÉMIQUE ET : SUR. LEUR matose incomplète: peut: ‘à la lona: 
CAUSE ATUGSPRÉMIQUE; tasle: docteur por (e ce L': | firmité caractérisée; suivant M Lombard, 
< E 2 des-centres nervêux, rabsst: bien’ à 












l'étiologie du goître et du: crétinisme; et, cependant, 'api de 
travaux, la cause -6u l'ensemble des: causes: qui rod :cette 
endémie ést encore ä‘trouver. £ £ 

En 1854, lé gouvernement français décidé qu'une enqu 
faite surla fréquence’et la répartition géographiques du’goit 
du crétinisme en France. Cette commission, après une enquête qui 
2 duré vingt-trois ans; vient de déposer son rapport (1):°N 








182. La Commission dit 500 000 ; les eee 
i den 






ae UE sùr 5: goître etle grélinieme. “Rapport ] LE Xe Ball 
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er qu reniçaise. 
lon nécessaires, publiätune statistique du-soître et | 
duserétinisme; rionpas par-départément:comme-le; Jadait Aans- Je 


désposait-d' 
époque, on n’avait pas une idée 


5 On pat, dans dezcas de Fabré Palaprat av 
ment k pile à à donner des commofions ; ét, ‘din 
“ts que-Fauteûr consacre à Son obserÿa 
qui fasse: aHlusion-à-mne cantérisation 
Li Jersuspendis Pusése dn aalv. 
Fire ne à je crus devoir appliqüér ê 
fé portaise jeu; rouge. ue noie aiguille de here 
parbi lou pda rapeenn 


atmosphérique c 
n'est plus sur les hauteurs: qu'il aut diriger les crétins, comme. 
l'a fait en Suisse où l’on 2 élevé: 

4405 mètres un. établisse: 


L puissant; 2 
exemple, le‘cireuit éta 
ndücteurs. d'une 10 


P que Fabr Pélaprat eût 
sance dont il n'avait que faire, Fotos qu” us 
sible que sur le cadavre. Un courant voliaïque d'une pa 
| brusquement introduit dans le voisinage du bulbe, eût. certainement 
rÔduif; Sinon Ja: mort, du r6ins un {touble physiolo gique Quin'eût pus 
perçu du s jet et auteur de l’ob; ee 


à 
dans les tissus, auquel cas il s'agirait 
ordinaire et vraisemblable? Je ‘ne Je-crois pas encore; non pas. “tant 
arce que IE e interprétation, que parce que, 
îe & u tra 


Eh ose cher ami, ira 
votre avis; ces téxtes réñ: 
etéesten afmettanit;: j een 
rivé, rudoÿant iantôf l'esprit à tañt@t la lettres 
ee Vous que Fäbré-P: Dé pret à faif de 


laigalvanoeaus 
aibsu ce qu'ifaisait? — Évidemment non 
— Pas davantage. 
8e rapporte 























hôpital Beadjon;: —— opérer" 
bôite qu'iln'zjamaisuonrrir, et dans Z 
de Bunsen.. 


sans cautérisation étant inédmissible puisqu'il : ne lan ‘des 
il resté da alranocans:: 


escharres 2 ordinairement en tayeui deplume Ce 






















































ones le mécanismes” moi 

nest pas obligé. de forturer son-fe$te-pour arr 

taine,de,ce quil voulu dit 
: Hené saurait: être question: e:cetx qui éntrenoncé: 
la galvanisation parce qu’elle:donnait: dessescharres dont: 

se rarantir: Ceux-là,croyaient, avoir éprous id 

jugeaient ruden: 


À “qui eussent rendu lersucces, accés; possibl 
Û applications un SR  — dél'trez 


ne:dénnérent; aucun résulfat:safisfaisant: Cés tentatives: forentévidem 








pour voirque; péurilu 
plusieurs fois:isôus dci ocaasti qu chitmiquc 
mais ‘toujours des -téntatives-d'i ‘intérprétations: erronées idéé;fixe |! 
d'une action calorifique lui ont fait perdre la bonne piste: -( } 
les cantérisations thermique et sine, À sroyantàl'idéntité du ee HE 
méne ef n’ayant. pas Suflisanr font dy: É 
il'est'allé de l'une à l'antre sas 
les mémoires et. Jés.  dépots de 
confusion. 

Enfin, en 1861, dans une, lett 
Ciniselli fit la lumière sur cetté qu 
premier, ila va que a 
électrolyse dont il for 





ja endroit lé passage des‘cathéters 
nes Fa ner franchir ni les-sondes niles 
i ion defceux qui sont dilatables ï 

i eux 6 rétractiles,' 
Ces trois modes 





cautérisations. La pal 
entière ; c’est lui qui 
mais bien vivant. 


Gr 4 
bone Je prérièr: physicien Sent “lui eût: indiquée ce qu'il 
| restait à-faire ponr-cele, I! croyait: renfeffet, à: zcdécomposition des:li= 
quides des tissus engorgés ; c ’était un-commencement. Mais il ignorait 
ge cette décomposition pouvait fournir des matériaux capables ‘de de- 


ss0] 2 ec nor ee ssi usetil 
Es ÎT s'agit de discuter l'explication de M. Werthembei nic- 


decm n'a pas encore publié ses idées, et j'avoue que je naipas com- 
! pris l'explication verbale qu'en:  hien que jen aie deux fois en-, 
l tendu l'exposé. » En ne comprenant pas, Leroy. avait bien compris. S’) à 
jen fallait une nouvelle preuve,-on-la trouverait dans ce fait 

M. Wertheimber se servait indifféremment de sondes isolées ou 

bougies métalliques de Maÿosetde Bériqué;’c@ qu’il n’eût Fer 
! pas fait s’il eût su s'exposer à opérer une perte de substance dans les’ 
! parties en contact avec le cathéte DE £ 
| Votre attribution ‘de notre opération à M. Wertheimber ne saurait” 
: donc résister à examen sgirtonstancié dessfaits ef des yues théoriques, 
| si-tant est qu'on puisse trouver dans les passages que j'ai ee Fé- 
| noncé d’une théorie. ? 





J'arrive au point 
Jezet-moi; ere de 




















insuffisantes pour opérer 1 une perie des 
connaître, dans le mémoire cité: plus: le 
de M. Wertheirmber: » 


Leroy d'Étiolles 3-t-ilcherché.à mettre M! Werihéimbensons ie j 
seau? Nullement. C'ést avec intérêt qu'il a suivi ses tentatives en ville |: 


ee fentrites À frucinéuses. 
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5 le mécnôite de Leroy est de 1824 ïs Fa cstte époque h —'enls personne de M, 

nes Enr er des p = a 
Cette: date, rapprochée du témoignage" de: Leroy m'embarrassait | T5, Labélonye avait été; ap Hcoes par 

Lo rss von saone Jésus al0rs-de vous, verbelement;.que ses concitoyens: se Lebélonye représentait, à Assemblée nationale, le le 

_ce n'était pas un exemplaire-dn tirage qui roës/avait été communiqué, ee ine-et-Oise.…..  - 











brase, Fprpmede aviezeuen mains uneépreuve. | PR 
sn. du sent; nons étions pressés; j'ai négligé de vous demander si | "7 Fa, est. nommé né : FA 
cetie épreuve concernait la question et si elle était datée. Au fond, celel f, pate 
“ne m'intéressait pl jesavais à quoi m'en tenir. E 





= F'aecepte la date, j'accepte son exactitude, etfe ne vois, qu'ur une conclu= 
“Son à Hirer: que M. Werteimber a eu plus de confiance en: vous qu'en 
Leroy, qui n'#pes craint de vous communiquer les idées qu'il Juf avait | oi 

cachées et qu'il avait même renoncé at dernier moment à Hvréraupu- | 2 

-blie:Votredi: a répondu à sa confiance: Ans Se four expliqué |- 

ce mémoire sans titre, sans contenu, mais daté. k 
2: »Jertermine;mon cher-ami, éette letire trop! Jongue;en vous remerciant | 
= d'avoir produit au jour:des réclamations que! je n'ignorais Dre qui 
se,produisant. confidentiellement étaient insaisissables, En donnant 

- mn corps, vous m'avez mis à même d'en faire justice. :;. 

Je vous connais trop po admettre que vous vous soyez fait autre- 
nent que par PR Pape. avocat des -agitations inconseientes contre les 
travaux faits et d D'accord sur ce principe que, pour avoir décou= |, pour 1875 Je sujet de concours 
vert un, fait, il ne euffit pas. des’: yêtre gogné où d’avoir passé dans son Pa Quelle part dans’ les 
voisinaoe, qu'il faut Pavoir au moins vu, sinon compris, nous né saurions |- général ét'au traitement lo 
ee avrass divisés sur les conclusions Le Al Pre appliqué tie FL prix est une Médaille do 

Vanne 1875." 

“Les Mémoires; È Ë 
| étrs adressés, “franc déport, cher M: PDéount s 
É Société; re: Notre-Dame, 73;jusqu'au: 31 août 1875; 
:; Les membres associés résidants dela Société nel rente En 

Les concurrents sont tenus de ne pointse faire connaître ;ils-doiyentdé” 
| signer leur mémoire par une épigraphe: qui se: 
cheté, contenant leurs noms, pe dresses 
? pondants. Si ces conditi 
E£clus du “concours. ? 




















pe aie ps 
Jesquels tel'fraitem t doit tenir 15 prepa 
Jant attirer l’atténtion des travailleurs S 









2 Tout vous,” RÉHBUEE PNROEE PSE 
Es ATams. 














x M, le ae en chef de la GazerTe xévicate 2 DE Pass. 
15 822 Paris 6 mai. ue 


























éd et Échee tte 


Je trouve dans votre excellente Gazerre MÉDICALE, n°48, + . 2, 
que M. Grimaux à été ue deme remplacer comme sous-directeur du | 
ratoire de Chimie bolgique de la Faculté, ot que je quitterais | 
cette nouvelle création pour d'autres fonctions. Permettez-mor de rele- yphilitiques. Le docteur! Gt 
ver cétte érreuret de vous prier du ténir compte de ma réclamation dans | Ééneé ce couts à Thôpital de 
votre ‘prochain numéro, J'ai quitté: volontairement le laboratoire des | tin: etle continuera és jen 
hantes Péudes de -la Sorbonne, du jour où:la création du laboratoire de ane jes étudiants 3 
chaise bio clogique m'a.demandé l'emploi de 4out:mon tem, is c'est. à 
sition de sous-directeur à la.Sorbonne: que sucède.M,.Grimaux, 
tandés is. que je-reste d directeur du laboratoire. le ghimie biolosique que 
js à faire prospérer, ne fût-ce que pour tâcher de relever en France |” 
les études de physiolosie ef de pee FH depuis RP 











M Se See pas 
pes a d'ophitiälmologe le lundi’ 
LFhôpital-Lariboisière (call Helmoliz} ‘et 

dis: :suivants; à larmême heure, :Les mai 


ÿ dois dre etre 
men des rade, FRA Hpérasique sf exercices)opthalmelosi 





“déhisées, ” 
£ Recevez, etc, 





j À: GAUTIER 





| CHRON IQUE. 


j9= Anrmore DEtAIRÂGEs#< Dans la séance e du42 anis de ‘dette 
année de la Société impériale de Vilna- (Russie); le docteur Jitzky a |-||- 
: communiqué ‘un: fait des plus-intéressants: 1s'agit d’un chien | 
excessivement-méchant qui mettaititrès-souvent en pièces des’vi= 
pères (coluber berus)|et dont lemuseau ete cou‘étaient couverts 
de tumeurs produites par les morsures de ces ophidiens. Ce chien | 
fut mordu. par un autre chien, -enragé, dont Îes .morsures “firent 
périr d’hydrophobie plusieurs. bêtes à:cornes.et:un, jeune chien, 
Le propriétaire,:tenant äson.chien, le conserva, tout en l'observant 
5 continnalement. 8 afin. de:le-tuer à-l'apparition :du:premier:symp- 
-4ôme de-ls-rage, IE n'en fut-rien’et, à son grand étonnement, ainsi 
qu'à celui du docteur Jitzky, le chien-continua’ä.se bien porter. Ce 
; cas'attira l'attention de’notre confrère qui; bientôt aprés, apprit 
‘qu'une femme de la même localité avait été mordue d'abord par 
une vipére ét, quelque temps après, par un chien enragé sans que 
: Fhydrophobie s'ensuixit. L'honorable membre de la Société s'est 
- demandé s’iln’y avait pas d'antasonisme entre le venin de la vipêre 
<tceluidelar rage. En admettant la chose, on pourrait, en inocu- 
lant le: premier à: de jeunes chiens, les préserver-dé l'hydropho- ne 
“bic: H.est; réservé aux expérimentateurs futurs de se prononcer forme des jeunes enfants, 44 ; choléra nosfras, ce “angine couen- 


—‘sur’la singulière coïncidence qui a eu lieu dans les faits cités. neuse, 4: affect fections ai= 
Li Parmi nd po cours Je ges Qu Lens 2; nn a Pa 18 dues à Le pnoiie 

ch somme $e us, 1j en es! un trés-employé. par. es | pulmonaire; afetions chirurgicales, 40 identelles, 29: 
“ zmakbaxs n (espèces de magiciens) du sud de la Russie, c'est la : re 2 
_räcine du turbith noir deunRoRie False). (Va ge a- le Le Rédacteur. nt me et 
D: FLE Rae 


ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARI Population (recensement 
“der AST2),""4,8515792 ‘habilants.:== Pendmt ine fin 
A9t>mai 1874,'on à constaté 859: ‘décès; savoir 


Nariole, 0; rougeole, 933 scarlatine, 1. fà 
pêle; 5 ; bronchite aiguë, #3; ; pneumonie, 63; 












ra 2 2 #8 1874 )- 
#. 
ax 
| Lécorps éroiesique dePars vent & faire Re onéidérible 






Jui, h priori 


Îres Lis de hi nvention: 
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faite : iple. et 


Aer le flambeau d* 


PU ressource extrême; mais:3 -"Béhi 































cu 

gr vient'de 

téfnifé: Un pareil fait en ul 

plus que.ne le.ferxient de longs coma faires. 
Nous-savoñs:que M. Moncoq 2 consacré beaucoup de temps 

d'argent à la découverte et aux perfectionnements< de son apparei 





afin 








voie puni jL: 
“grande dénression des forces; nou: orsqu'o) ‘on 
peu plus familiarisé avec’ Padministration dés médicaments en = 









jéctions intrasvéineüses, il n’y aura plus d'hésitétion 4’avoir. En 
fout cas, nous appelons spécialement sur la communication” de 





M. Oré T ANEHon de: 






_ Noté per gkgollaboratéur, M. Sistach} avait dress à 1 = 
Cadémie de médecine, pouf Je concours dés Haxauxrélatifs aux épi- 
démies, un Important mémoire démie de A inter- 








Son Caractère. ie 

F pti, démiologique,. pourné:pas l'admeftre 
nombre ide ceuxsdontiefle avait à s occuper, et elle la renvi OYÉ à 
examen ‘d'une: commission” 


p ii elle- 
même, at-elle lé droit de ‘changer, de son prôpré Chef, Lx destina- 
tion’ d'un travail qui lui a été adressé ? Dans le as! ke 
moire d Sistach, étant reconnu inadmissible pour le conGours, 
ne devait-il pas être rendu ä son auteur, au lieu d'êtrésoumis à l'e: 
iñen d’une aütre commission ? Nous avons tout lieu de-penser Qué 

ofre'confrèére ai tt préféré 2 ? ière solution ‘à fseconde et 
aurait rétir son- mémoire” 

n fit, lé renvoi june autre Comissi être nterprété 
£ ion" dès" épidémicsau 












l'intérieur; par l'entrerms. 
ion. d fonder, la 





Loges où ès: 
je de Mure de dd (Ziurin). Des dis: 


dé presque chaque séance à propos 
à Kiev: * £ 2 
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ess rue Ft 
EE et pratique, « 


PRET M ah 1 à propos des trois es 


tique ne saurait étre.contestée. Île ruée effet, et M Sis- 

{| tach est le premier à le déclarer Jui-même que; l'acide arsénieux 
| agissant plus lentement quelle sulfatesde quinine, celui-ci doit lui 
féré lon-aaffaire àdes accidents pemicienx. 
sFarsenis conéréiles-férresflaetés, 





gai conserve action. pu 
que, À cet égard;:dà résér 
Mottaxd-Marti;iprévenh, 

















annuel dé la: société de mêdee 
Sd le docteur Sotchara, secrétaire de la Soci 
















En! artidré;fle-nert àladamecribléé el ss 
a de bb Ierveux Sont 

bé ahe, En-taés-grander quantité 

Le r plefions gr S{ 













ARS: 149 pa: 
oyeis hémorrhaniques diséciant lement optiquesile pa 
paliformne; éniériedudre;: bôrds-abraptes; ro ve pre 


sn sNon$-deronsitenir com 






htineux, one pa?il 
des cellu}es HMS 
amorphé DE ré 


RÉBIR Spas RE. fésqu 20nE 
mais au-dessous d'elle jusqu’à la membrane 
rs, il s’arrête brusquement et ne pénètre pas 

dans l'épaisseur même de la lame vasculaire; partout cette limite est 


précise et infranchissable. 


Leliquide épanché contient en dessus ct en 
théliale, des globes colloïdes provenant de la dé 





us de Ja rangée épi- 
rescence des cellules 






cicequi le prouve c'est la graduation reconnaissable de toutes ces vési- L 


| Aout-dansila courhe sanshionnaire éxierne. Rréquen ue fes Kéil 
















les aHtérées- AE: -nmés eorit:encoré re pores eau £ 
= 4 iqui. 2 fait 


gs pie 
sont plus polrnonales ef Jeu 










néaus Dares iues Ps de 
aentétro-rétimien sr Borrié xégien 
di Hdi re; c'estra-dre 21100 







a six 
imètre, Je: déeg) 









ÉVOnS 12 dISPoss: 





S procéss Ares? Letté! structuré constinesuné altération mor 
elle existe nersla papillet Ces lasunesimesurent jbs- 
Hi jobes colloïd ules 


Hôrdés en dehors per une 

ë de celles 
unel iconche dés liquides: Prés: -de:la-papille, 
nnets et les cônes, sont assez bien conservés et nous devons dire 











éites ar der as 
les bâ 


fansparentes; ériibra 
loutlies gramulées téxterne ét 
ë puleuses internes mais-shrfout-ex 
7e pïdes-à, perte der SEA 
moins jeux ee T 


À 








nn F festopné nur en 
> présente; plusde 














Jui Tr éte le sonété des médecins de 
Kazan, l’une des plus laborieuses, quie s abordé, Ca résoluen, partie, ane 











des plus im 
ae 
but d'é 


rps médical de Kazan 
paires sonË,teyentis 


200° $60 
dicoStoposraphiqu 
erininant L prem 


l «exprime. espoir : «de soir prospéter 
uscque leur but West pas Lex: Le 


onatermps. qu 
té consacra aussi pinsienrs Séances à l'exa- 













Les repli sont cent Phrenx sans coche graniense; 

les bâtonnets : Eee se pirifo 

dues sans orsanisation! apparente. 

pes elle-même e<empte E atésion - endedans d'or premiet-filef, &- 

üne distencé souvent de 1/15 millimètre; nous trouvons une:seconde 

ligne analéue à. le p pre 

Sie, ques Free : prolonsements et.des 210 

L £e ryOnnaÎreS à 6 

TR 
Le liquide conte entre let liste réine 

pris en une #nABse Sélatinétse dont-la-pertion centralé a 















de consistance, Ce Corps : vitré est le siéae d’altérations aussi avancées que” 


celles-de Ja rétinez Afeibon-en exirinant: 
pratiquées, Isur:ce 
parce qu'il aiété traité par le bichromate-de potasse, ;on.aper 
fins Hnéamenis traversant lil. rires lus grands « 

croscopeon-reconnait : voisinage 
existe ide es ie 82 d'éléments hétérogènes 
Cons Vi 2 bules blancs-ou-purulents,  lars: 
celiules-emb ed culeux colloi 

- Les filaments aperçus 

loïdes ayantencore in noyau, de cellules: pigmentaires, 
cellules à:noyaux. raultiplés, ayant -au-rm0ips!:deux-où rois; prolonge 


des coupes 












ments anastomosés à ceux. des-pellules voisines etiformant alors un 

ritable tissu : c’esten un mot.du: tissu muqrieux, embryonnaire. 

Les conpes du. 

cristallin 2t42 cornéeachèvent, de-nous donner De sde exacte du dé 
:distan 









pienne le corps vitré est, de: 
bryonnaires qui ne { formaient | ares 
nent plus nombreuses, s'épaississ g 
tuent’enfin un tissu fibreux, de pourvu même de capill 
tement distincts, contenal globules de sa 






iphériques ; puis lés'altérat 
de lacataracte : grannlation des prismes, dente €: 
tion de petits 
la lentille. La Cl 


subi une ne fon 
gorgés de granulations'araisseuses 
points la” cornée avait : 
contenait des vaisseaux : 








opté, nous avons trouvé 
la rétine”allant de 2/1 
phs'vers la zone cilia 
thélial-choroïdien,: o 


riembrahe lritanie/inferne m'est: 


À rétine;-dansilercorps Sitré, leiuel a: s1ibi-lortransformne: 
périodes de-métamorphose: des blocs 







Hrarispareneé 
elbnsainenx, do nelshle dans on 







faire pour tant:de prétendues découvertes 
& | qu'écloses,; la nouvelle 
erdin, qu'il'étai 


ment. antérieur comprenant:les.: rocés ciliaires, e 


couches de 2 rétiné} frès-ateenluée > pour Les bâtonnets. £ 
ches:ganglionnairesivérs le pôle postérieur, mais plus cobpl Fes 
Péquateur ; là migration des. cellules, pismentai 


müqueuxi enibryonnaire; ne SE 
enfin des Jésions rofondes dei 


:Jé n'avais accueilli qu'avec 





5Ipar Lepi 
chose était ofgmale-et; affirmée parue lhiomme sérieux, ellé mér 
Es de ne point, passer inaperçne. Les objections. qui se pe 
À; n 























CE 

Fe leure ègle: Quand i jevois;: Ranesem rete’est bien 
deux éléments chimiques aboutir à un composé tout Here 
pectiet dé propriétés, en n'est-plus fait 











puisahléf HAité: dé 
“BE d'avaispu doûtér. : 











men d’une Gb parlé dé lagangrèné des-joues (noma) qui sévis- 
sait dans de district de Lébédine et à lintroductiontde larvaccine obli: 
ns le gouvernement de Kharkoy. La création dans cette ville 









i'avaient été préalablement ju njalde Ka 
La os examina le projet :qui lutavaitié par Ja:c 
permanente de médecine de la ville de Puitaya;,: a" organiser là mérecine 








territoriale dans le sonyernément de ce nom. Elle a continué à s'occuper 
activement de 1” hôpital se 2 Société, destiné uniquement aux consulta- 
tions dés malades. yrr0Œ ac 2% 





les plus intéressar 

tion compliquée du Ta >; jpéral 

rienpe faite sur une femme vivante et de l’anesthésieper l’oxyde d'azote » 

Et « De l'extraction des, co: du corps humain »; 

du docteur Zaro du Sto= 

liaroy relatif a” à 

rat»; du professeur Kremianski: « Éck 

tes à Lors dé 2 réduction de la taxe € pharmaceutique »; du docteur 
ieyitch : « De l'emploi des i Hons d’oxyaère dans Phydropho- 




















| casque 
maire permanent füt Jonguement débattue au sein de la || de.4 
eJes-cas d! 'empoisonnement par l'arsenicet de mort;su- || c: 


| nécessité de prendre des mesures préventives 
2: { ten an el 
25 du professeur Lambl: « Observations sur 1 projet d'orsanisation. || 
















Ï de; da :médecine 
l'empoisonnement 
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docteur 

EE du at russe » aÿ « De infuence, des 
S de l'armée en général, et des casernes. de Vars 
mée russe en peer »; du. docteur Poraï-Kochetz=f Observations 
sur Je trayail du docteur Sioliaroy intitulé : De l'influence des casernes. 
sur Ja santé de l’armée en général »;.du docteur Sitsianko : « Sur l'orsar 

ntàJ 





dl ux fe 
mortalité des na "89 Exp 
Hess PE Jeurs _—… lombaires {à pr ir, des premières vertèbres 


res normaux: Fe De, k ie Fe 
dangereuses survenues à-la suite du coït et. de leur juirane se e.J2 





Énenn 
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d'enscentriee rétrneti 
des doigts, 5 ne seit pas.u 


utile FGE) 
ques, celles-ci devant! fénssifabssi Dién;/pohr, lé agoins, que dans 
les des vieux ulcères, . C'était : une 


soppéser, ni Frns “de compte JS sésoltai futassez sausfqisant 
etinstructif pour que je ik spi aptorisé à en tirer des consé- 







Le dos ont SE 



















hrée et lé vin aromatique $ont-appliqués 
int Sue De pre pansement 
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D naturelle, mais non 
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pienis d” nee nstion Henie et lés inconvénients plus ra 
Je_-qui pourrait pl Ééts ars np dons | à 
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Les épingles et Le Al sont colorés, mais Les érsintes ne tendent pas à 
Se-confirmer; encciiet, deux” JTE tard;1le lambeau. se ramoltt. 
dans toute som étendue-et prend Je : lus mauvais aspect; {bientôt il: 








ration réprend peu à peu un métleur: caractérez Favant-bras,> 
qui était devenu entiérement rouge et tuméfé; revient à £es conditions ä 
norbales:à a suife-de bains émollients prolonsés: suivis ion 
RE riel pi A Jfees prime ue 


général do b Funt avait assez fächeis, s'améboe aussi 

ee hsernents faits avec de 14‘ Charpie’ trempée “dans du baume, 
de’ Émis avaïentfacilité ce résultat et proroquérent bientôt?" HS 
parition de -bourseôns charnus de bonne tiature'sur 4oute T'étendi 
plaie; et une rrembrane cicarigielle ere 
pobrfour. ©57 

Le8 septembre) Sroftint de cet at sfreut 
éviter ee rétraction future de Ia cicatrice, qui allait se Prat 
nuire à flexibilité des doigts; et activer Ja guérison Gin ap 
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e— | éuxs-et quoiqu'ils ne repssent enénre que Surancsente obéercenon 
p  ilsn en posslen pas aOiRS une indiseniableralent: Eursers Eye 
#E || même de limpo 24 
Hé || avoir établie? Ne dira-t-0f” “pas 216 qualités si satisfaisantes de 
|2cœite Gicatricé, sa: souplesse, : son cextensibiité, Sénonsrétratifihté 
peuvent tenir à la région où elle s'est opérée ; en d'autres ter, 
-Kiguérisoniauraitpneêtréaissr: héniéuse-aveorme icatrisation or. 
4 || dinar, sans interention-de J'hétéroplastie? nn a 
| solument, d’abord-parce-quamieprenve unéguedblise-à; biiréseise, 
|| ét phis!parce quilnesf. f 
I|-dinslesisciencés d'observationcon- 
-Gependant;iriemne:tieut faire;que 
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<ens opposé aurait: produ 
extension se fait  omblémeré, des aëfres doiate s'étendent'e etse 
<bi ifacilement. Des e fontiencore séntir;de: Fempal en 





EMARQUES. — Cette observition présente plus d’un point cü- 
rieux à noter. D'abord si He:démontresune fois de plus l ee pi 
d L E je 










36; 
d’un bistouri fin, tel qu’il s’en trouve dans les boîtes à instrmmen 
pour les veuf, j' enlève horzoJeEE et en dédolant un 
alaire de 3-à5 milli de long sur2 à 4 de large, 4à 
épaisséds HA ÉStE. iaéeus Ie Ans frhinent que <e 
dépose immédiatement, “par un léger mouvement dé va et vient, 
ur le point de H plié où Pa pr DIR EnE pri Que une petite 
incision. La face interne de limb 
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nnseAmnesere pente rn bee 
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AffBexerdinmeséussissentpes danscesgenrécde plaïeéommie-elles 2 
Jefpdt-dansdes aiiess ulcères; enpraison delæton Re ‘ù Z 
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pee plus grand 
epaissaneezy 21 22. :|’moindre trace de buleoe né ete re 5 chez des fuber- 
49 Leur résistance estcomplète:omu à peu-pits dicohétion ke | culeux; desulcérationsde lal Janguenorrtubeteuleniéesi EE 

les faireun peu-plus grandes et un peu plus épaisses, c'est-à-dire, | Le. Rasnaud: où Péréo “onb observer qu'en fpentreneontéér 
de:leur donner plus defoite.4s Hpointdeitue matériel et organique, : 
condition qu'elles empruntent à Ja: couche superficielle di derme, | 
és dép ! C Hons LES 
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5 le-nom générique de bise 
férentes. D'un autre côté, les fais de 























£ < on: 
cé dolor Cette: plaque isparuts £ 
dle unetcintesak k risêtre de: lipeau- 


ut par: le j 
niaie de fer et iles injections de chlorbydratede 2 ‘+ 
dernières; yprätiquées à: dafambesétaient suivies, au-niveudela pi- | 
dûre;d'unvoyau d'nduration iaflanimetoire qui obligeadlés-sup=: 

>Sjamibes sid:de ss Lréplass ; 


plètes-pour/avoi 
des::cas, Pautopsie manquait: Be: elle sort 
pourôir conclure ee actuelle ; 









de énéraliser, : ct 
‘l'est bien regrettable, comme le fait TeMarQUer, 
que Fautopsie de cette malade n’ait-pu être 
nef croif;pas:moins.que:dans; ce.cas ilexiste 
feste entre les lésions: € L 
témenerséux;-l'apparition decces lésions peir.de fémpsaprèslé 
but des douleurs,leur plus grande-intensité coïncidant avec l’exaz 
gértionsde ces-donleurs:ct‘enfin-l'impossibihité-de attacher ces lé 
sions äun fypémorbide défini: telles sont:-les‘raisons sur lesquell 
: Lancereaux pour justifier cette opinio 
nee distins conf 








E ne: met-donc pas'en 
doute-que 'érythème pellagroïde des liques ne HONne 


pendanice:dh 







; né permet pas ‘desc: ? 

relation de: ha Aésion cufanéeavec 

Enoûtre;M:Raynaud; pour-repousser 

cétte”hypothése, s'appuie sur ce fait: que l'altération de 

été: rmétritué, tndis: Iqué si cHe: 
elle eût à Ë 
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lation etnompas: Seulement dà 
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27° assistant de l'hôpital Majeur dé Milan, 


L'idée! émise par V£ 
virulence de la tuberculose 
expériences ct ‘les faitsichniqnés:sent-ilsssnfésimment probant: 
pour faire admettre où rejeter cette doctrine? T'elles sont Jes ques 
tions que l'on peut sé poser et que M1 
examiner de nonveau: dans un tra 









point Hétu e, cette opinion de }à 
ki tubéreulose à a été défendue de tout temps. Mais les optai 




















SOLCE FRODCITE PAR. ce E INSECTION INTRA-VE) 
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tte conséquence à 1: AR de conduit mes récher 
ches Jes'ammaux € 6: Le chlorat <B injection intri-veineuse Stux 
puissañt-anesthésique:». Toutefois, on. pouvait see 
ER di a malade dont 1 ë 

da x 
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générale /le rralade-présente à à are Sécieoes £tintémedeJa ht) 
gauche, vers le milieu -de nn qni sépare -la us idu-fendon. 
d'Achille; une-plaic arrondie: Hstnleuse qui laisse 


mois unie spppuration 
la suite d’une gas 






ment. La peau Fe 
n Style introdiit Fe 


par une forte 14 au bichroma > b: 
claire à Pavant-bras droit Aaieee à détient 
ee i, j° Ioÿé MON pro- 
ÿ raplé; SE précis; “surtout Si inolfensif;2 pone=t 
fon sans démaation del PE eh 5: En cheb; ÿ lat plongé un:trôis-quaré 
capillaire avec sa canule, dans une des radiales Le frois-quart 
rétiré; desans 2 coulé, par la, canule;:ce ges aAndiqué que j'étais'bien 
dans: fe vaisseau: Aloës j'ai poussé” avec lenteur une sol ! 
à mmes). Doux 





















irties molles, jusqu'à cé que/Fos fà “Une 
Fside:d'ube forte sonne; je pus, /moniaise; écipiesles 
Fnaases enleverda partie nécrosée qui, depnis:sidonstemps, 
entretenait la:suppuration:L/opération:avait-duré,vipst-cinquminniés 
: Pendent toute Ja durée de l'opération; le malade dormit du: sommeil 
plus calme: ]lne:fit pas entendrelemoindre:cri, ne proféra pas 
= moindre plainte. L'immobilité absolue de. ses traits. dénolait 


Pois 
ere 
surfices 


8 chose remarquable, 
asphy gs ire duree, qui 

ent apres l'injection ; ses jen chez les ani 
maux que. sue taniques:Je dirai. ne qui a empêché 
cette manifestation de se produire 
Tontétait fini, et leanalade. aurait 
dans cet état d’ immobilité, si l’occasion de vérifier un autre f: Ï, que mes 
Expériences ayaient démontré; 6 s'É ms-offerte à moi. J'ai éprouvé, 
les animaux Ésensibilisss par l'injection intra-veineuse 
11e courent 2e 1que, ee rise! 
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‘| nner Finjection ÿ on attendra quelques minutes ef l'onsetrouvers Alors" 


£ té expéci entelement 
te ‘conducteurs. a donc été ‘ 












n, il ia restai encune trace de ce qui ï s'était 
; Sépris”son 
À existe: “pes la moindre tree 
À Phtébite du coté d __— 2 £ fi 
Or; pouvoir doser lé substance anesthésigue, pouvoir 
l'insensibililé anssi longtemps qu'il est nécéssaire, puis; L 
achevée; £ aire disparaitre, &volonté, les’ effets 
pas la solution variable du problème de 
Convaincu, par Pét 
mênes 2sphyÿxiques, n'étaient. pa: 
menf.ä.ce que, malgré 5 
contenir des petits corps étrangers, 
je me sers une modification. “4 ont Pt 
s'est passé dans lé cas actuel: 
Maséringue se nes 
19:D'an corps depompe rat on 25 pa deiq 
tige graduée res n: présente: cinq divisions égales: 2 
| 29 D'une fanule:en ue re 








































prisés; fuit, passer de lea distiilée-dans le: cons de 

ue; de manière à enlever tous les corps Étrangerss or; 
i InOuS ayons | ns ur le filtre, après linjectic 
tit c sans 
















pour là: trénsfasi 


sans, - É “Aridt. 
avec toute’ la sécurité 


Spens: 
se Ja: métliod des 












tions du malade. Lorsque ù 
devra tré poûr Je-cliiruraien 12 preuve que l'anésthésie eSt'si 
d'arriver aussi. Dès:que Le sommeil sera produit; ill sére iutil 







en présence. d'un Étant tel que le: Lhloroformes ren 
duit jamais. 

49 L'opération: Hermine, on pourra; à l'aide-de courants électriques, 
faire Fe ainsi que je l'ai np haut, l'immobilité, Du-reste, se 
cornmencement delopération;le chirurgien devra avoir à sa disposition, 
sous laymain,-un-appareil électrique, Æopctionnant bien. rrTr< pq 
|-Si l'anésthésie-prodnite par les “injeetions intré-veinenses 48 chléral 
£st applicable à toutes les-opérations. chiraraieales; elle trouvers surtout 
une application exceptionnelle M dans Les 9 tions de longue durée; ré» 
Sechons,-9variofoiné 













18, in non officielle comprend 
-49 nes rue sare fut d'art 


hirurgie (accepté). 








30 Des lettres de MMÉG: Bautteritet RE . nr qi se pré- 


sentent comme candidats } pour la section de physique et de chimie. 
49 Une note de M. ledôcteur Eécards : nédecisemajor. re une CE 
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en cb came ee me suffisante quantité devél 
<iiEn RE ee nr M: Sisic 


des ré ves, fondées sur: les 
D pen ColinetAl, Chau lard 


zeste l’année suivante. Vers la fin du mn 

lune douleurestrémementintense, siégeant à la p 
thorax, spécialementen ur point qui correspond à à l'émergence ë des filets 
perveux cutanés du sixième intervalle. C’est là que le malade porte son 
doiat lorsqu'on le prie d'indiquer l'endroit où il souffre le plus. 
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levant, d’un étourdi: 


on re. de cer =dh pousion 
jiôn est attofes Wsdmettre que dass 1 
névralgie qui lui- a succédé éconhéiséent 
compression où Virritation 
Yaffection carcinomateuse primitive de la plévre et du poumon. L’exis- 
tence chez un vieillard d'iéZoialét denoilénsG Giévrälgiques aussi vio- 
lentes doit toujours éveiller l'attention du médecin'et lui faire exami- 
nerlavéc un très-grand't@ià l'Ét#ulcS offnés 
Quant aux sueurs 14 exagtement.circonscr À 


région aticinte de 
névralgie; elles ne ent évidement s’éxpliqu 


par une action 


Re CLaune Berxarp fait observer quepo 
périences cet les conduire avec toute la i 
d'opérer-dés srenoulles eEnop de 
ce sujet les £ 
sigréelieà 
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w Marey indique ensuite diverses autres, Applications d 
1e Rmiet de détérihinér Ia Dérte qu'ufafinal Spit p 
d k 
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asparaissais:m reproche; ones 6 
vre.est la reproduction d’un cours fait à des étudiantsoet; 
teñtiôn duitravailestd'être lu Hutänt: SR ere 
meurs eté:sque-parlesmédecins:s! : 

Plssieurs des chapitres, sariont lés premiers “ons 


é 
nérescence des nerfs par |; 


n$, parents nes bein 
; mous pénsons même que les exemples:de: an i 


AI] 
besoin de généraliser les pti 
Une dificuités Lions Se por 


Ê P' 
:] souvent;; in persomnellerentièrement-ne: cet: 


isdeof ’aréhitéchure aérienni ul out ï 


eons Es. toutes YF: 
médecin-ne péut s'érapêcher d'à 


LÉTAEX BUS: 
patronée par ces abominables philosophes utilitaires, peut. 
nablément/rester À: ‘létade;:comme moyen dep J 
le robfèmé:des.:sépalfirés:: 





266 








Pézalité de tous devantlair 
console de ce que les ârbrés dés 
ce maudit acide carbonique. 


Dans la seconde moitié de l'ouvrage, principalement à propos des 
eaux et de l'atmosphère, lé' professeur fit wir peu d’épidémiologie 
sologie:Cen’est pas hors de propos; à l’occasion de l'hygiène; 
1nais il nous semble bien complaisant. vis-à-vis dé certaines doc- 
Îrines de l'avenir, sous le pied desquelles commence par manquer 
le présent. Pour ne pas nous étendre, disons que ces doctrines sont 
cèlles-dé:Ex pathologie animée ‘et: de’ l'absorption digestive des 
rasriés et des virus, Par bonheur, M. Fonssasrives est le premier 
à réconnaître à l'atmosphère, ne fût-ellé viciée que pat lx respirä- 
tioh d'hommes sains en massé compâcte, Son importance étrologi- 
que immense, Et, inc l'a pas dit;-mais on y songe en le lisant, sia 
salubrité des villes croît en râison directe de la perfection de leurs 
systèmes de canahsation et d’approvisionnement d’eau, n'est-ce 
point: parce que ce double bienfait coupe court aux émanations du 
sol; drainé, lavé; déblayé incessamment, plutôt que parle faït de 





&d 


Papport d'eau irréprochable à Festomac des citadins? - : 
-; Les qualités fatales de-Pair dés villes ne justifient sans-doute p 


les'tonclusions radicales de 3.-3-Rousseau. Mais; M: Fonssagrives 
entretient-assurément un malentendu: én:répétant que «les villes 
n’ont que l’atmosphère qu’elles méritent:s/ que l'ambition; chez 


eHes; d'arriver au degré de salübrité:des.carnpagnes & est parfäite- 
mentiréalisable» - Cela est vrai sid’on continue: à laisser les cxmpa= 
gnes à ler abandon et à leur isnorahée; ce qui n'est nullement né- 


téssaire; mais, toutes chôses égales d’ailleurs, elles ‘auront éter- 


nellement:sur:les villes la supériorité de l'air Hbre; Nous n'avons; 


du-reste; aicune raison de discuter ou de contester ‘si les dvanta- 


tiges assurés aux nations par les villes’ ne comportent pas quelques 
sacrifices. :17 21:07 (=, £ 

:Nous nedirons rien des leçons deimotale où d'ordre moral que 
Péminent professeur donne; chemin; faisant, non plus que de ses 
yues administratives, tant soit peu politiques. Il nous est défendu 
de le suivre sur de 4errain et nous en sommes-bien:aïse, car inous 
paraît faible. 0 £ j ge 
z1E'hygiène des villes est'un livre à lire et garder; mérveilleuse- 
nent- écrit; plein: de substance; riclie d'idées: dont beaucoup de 
Rardies, sans cesser d’être -pratiques, condénsant fort À propos dés 
sujets d'études ‘hoômogènes::et- dignes, ‘au :plus haut point, des 
préoccupations médicales. ent 5 # 


J: ARNOULE. 











VARIÉTÉS. 


D 2242752171 CHRONIQUE: co PAPA 


Varioze-EN Fincanne Er x Keiva,, = Tandis que les journaux offi- 
cicls russes se taisent sur l'épidémie] varioleuse qni sévissait en Finlande 
vers Ja fin de 1873, le consul d'Allemagne à Helsinafors faisait savoir à 
Léipzis qu'au mois de novembre de cette année, il y avait 18 varioleux, 
au mois dé décembre 14 ét au mois de janvier 4874 il y en avait de G0 
3 70:De 272 varioleux traités en 4873 à Helsingfors, il en est mort 60! 
D'après les dernières nouvelles, la variolesévissait dans les souvernements 
d’Arkhanguielsk, d’Astrakhan, deVilna, deVitebsk,deVolinie, de Kazan, 
de Kalouga, de Kovno, de Minsk, dePlotzk; de SouyalkietdeJaroslav. À 
Astrakhan,.du 47 au 12 mars il y: a-eu:sur 441 varioleux, 29 morts. Le 
gouvernement de Volinie est celui qui a fourni le plus grand nombre. de 
Varioleux ; ainsi dans le district de Dubno, il y avaït le 17 janvier, 278 
re a celui d'Ovruez 372, dans Celui d'Ostros 509 et dans ce- 
“e 419. fs F0 
- A propos de R variole, l’auteur d’un_traÿail inséré dans le « Recueil 
militaire, numéro 3, 1874 > et intitulé « Note sur le séjour à Khiva.en 
4873 #, rapporte qu'ayant visité la mosquée Polvan-Medressé, asile des 
aveugles soisnés sex frais du Khar, il ÿ trouva 70 aveugles qui‘avatent 
perdu la-vue par suite’ de livarole. Le moulla en chef lui communiqua 
quel varioleiestla maladiela plos terrible et la-plus répandue dans le 
Khapat de Khiva; et 
ds en faisant des pi 






qu'on apportait un grand: souligdement aux. malà- 

à la; peau et aux muscles de la mainsitués en- 
tre Findex ét le gros doigt, et en, faisant entrer dans ces piqûres de fa 
matière vaccinifére. ; : = 





qi à aa 0 : L je à 
Nobveat piérEkeuRE b'accobosEuEnT à Kiëv (Russie), La Fa 

chlté de:médecine:de-YUniversité- de, Saint-Vladimir «à. Kiev, vient de 

décider: In création d’un dispeñsaire d'accouchement; attaché à li clini- 


, la-fraicheur eï-lz lumiére. » On se 
villés né réduiseñt pés énormément 






















sairé est de permetire à toute la 


=< 
ches, diréctement éoit -au-médecin ‘en chef, soit zû chef de Cliviquede 
FUniversité, Ces derniers s’empresseront, dès que la ‘demande leur, 
sera faite; d'envoyer, à tout de-rôle, chez:la femme en-couchesun ét. 
diant en médecine et une élévé sage-femme lesquels prendront avec eh 
na Len ide délivrance. Si lac 
ment est rop laborieux où ile, et qu’une opération obstétricale soit 
jugée urgente, le chef de clinique, requis par l'étudiant en médecine, 
doit. aller la faire gratuitement. Dans'le-cas où Faccouchée totibetait 
malade; les médicaments lui seront fournis gratis, dé la clinique, E 
Pas n’est besoin d'ajouter qe cette nouvelle ‘institutions : fait: le plus 
grand honneur à la Faculté de médecine de Kiev ct ati professeur d'a 
couchements, le docteur Matveïev,qui en a eu l'idée et l'a menée ä/bgnme 
fin. (V. Kigvranine, n° 22, 1874.) H Nr 
4 RD. - 
-: SOCIÉTÉ-NATIONALE DE GYMNASTIQUE D'Opessa. == I} est question de 
fonder à: Odessa une Société nationale. de symmastique et’ d'escrime, afin 
de procurer aux jeunes sens de cette ville là possibilité d'occuper leurs 
loisirs d’une manière aussi agréable qu’atile: C’est:à M: Lo, iloy, 
professeur de gymnastique, qu'est due l'idée de: la fondation de‘laSo® 
ciété, ctilest à désiref que: son projet-se-réalise le -plus 46f possible. 
(Courrier méicaz, n° 40, 4874.) É < se z 














# 
: : x PEN 
- Un concours pour un emploi de professeur suppléant des-chaires de 
chimie et de de s'ouvrira; le 45 novembre parmis 
Ecoles de médecine et de pharmacie d'Angers et de Toulouse. ï 
Tout candidat à l'emploi de suppléant dans. la-section de 
pharmacie doit. étre Français ou naturalisé Français; avoir  accom- 
plis etproduire le diplôme soit; de docteur en médecine, soit, de licencié 
és:sience, soit de pharmacien de 7 classe. ff ; 
_:Le-programme du.concours:est déterminé-commel suit- 
Epreuve écrite: Une question dé chimie avec application:äla/phar- 
maciei.:; : z L 112 355 TRE 
Epreuves: orales : Unelecan, après trois heures depréparal 
une question dé-pharmaci ï zie % 
Une leçon, après vingt-quatre heures 
de chimie médicale. ; 















de préparation, surune question 


















Thérmoètre. 
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Minim.| Maxim. 


l Évaporation.[E 














2 mai :|- 2,4 -0!,5:5|ENE 17 
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4 LEE 2 5822610 7 
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6 2 |#0;5 0! 32/87 13. 
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Température à:la surface du Sol,-thininia + Nuit:du:3 rar 4 

nuit du 5 au 6 : —30,6:; nuït dû Gau7:: —20,3 3muit du 8 au 9 

Grêle le 4 et le 5 maï. À à 2% 
Eclairs et tonnerre le 7, à 3 h. 4/À du soir. 

















ÉTAT. SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
de pie 4,851,792 habitants. — ‘Péndant FE ons finissant Le 
8 mai 1874, on a constaté 802 décès, savoir : L BE 

.Variole, 0; rougeole, 18; scarlatine, 1; fièvre typhoïde,, 83.érvsir 
péle, 6; bronchite aiguë, 28; pneumonie, 56; Fret diarrhée 

olériforme des jeunes enfants, 5; choléra nostras, 0; angine couenr 
neuse, 9 ; croup, 41; affections puerpérales, 4: autres affectio 
guës, 232; affections. chroniques, 864, dont, 149 dues à la .phthi 
Pulmonaire ; affections chirurgicales, 39 ; causes aecidentelles: 













Le -Rédacteur.en/chef-et Gérant; 
sr5284 D° F. ne Raxse. 
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£ à Paris pendant le p x 
nte, montre que la constitution-médicale 
ayement favorable et:n’a-présenté:rien-dé)par= 
ressant., Nous.nous.-hornans;à sishadler-une-dé- 
croissance, qu'on ia app Saisornières de: left 
phoïde; la persistance, aù contraire, sinon même l’aggravation des 
ravages causés par l’endémie HR plus cruelle de nos climats, la 
phtlssie:pulionäire;-enfn mortalité considérable des": ts 
nonvear Enés da) hôpitat rAo#aitÉ # 












Fute er à Ly 
velôppée assez brusquement igra 

D'après le Lxc us puisons les ON Ge Ra 
vont: suivre, l'épidémie 4 débuté dans l'intérieur du lycée quelques: 
les vacances de:la/Pâques. C’étaitine-éirconstancehieu- || 
allaient être disséminés péndant-plusieuts || 
it-Cspérer que l'épidémie s’éteindraitsur place, |! 




















jours, 1e Fon 





faute d'e alimént. Mais les enfants “een le gere de a “ala® || 





je se juge. FAT 
-sur..Jes ‘enfants plus mes 





nidre: remarque, À M; Perron ajouté. ‘qu'on po: trpeut-être trou 
ver cause de ce dait dans les-émanations des:égonts qui in: 






DË LA CRÉMATT 
Au nom de l’hyaiène publique, _ Ja “science modeme vent faire revivre 
1 ns æeison 





“por tchose prouvés-dépnis lor 
ilest-moins, pour Je: public; c'est- que-la poussière, 
ux: laissent entre eux assez de-vides ‘que le olume 
leau-et; de l'air-quiviennent les-corbler: rep ; dans cértains Cas, 
He près: h moitié duvolume ôtal. On: n’en Sera” pas étonné-en con 
Ra que leS-substances-mêmeés les plus dures, {elles que la porce 
laine et Le verre; ét qu’on serait tenté Le croire arfaitement ment exemptes | a 
devides-et+ rtpénétrables à l'air ef à l'eau. 1] ya déjà trente 
Linehe Brongniart + reconni! raison de cette propriété; la porce= 
ne pouvait seit derésérvéir EE es è un "Hit à air, 
é à mesurer température des’ fourneaux. Et dernièrement 
encore, Salvetat n'a-t-i pee ncourage= 


ment sur ce fait ques: Bt Réérable une solu- 















porcelaine 
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l talité généralé/: 


| fédération: Acét effet, 
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“On sait que - 
traitement,de Ja, fièvre 












1f-pas Loujours rie etM Pere 
lune étude; plus approfondi 












lités.des départenients du : Rhône, dé 
i iyei ces re 












ordre du jour/ 
nécessaires pour-faire. une he cite dent 
afte Die prendre dés: mesu ridre 














D SbEE de DÉoBliS 

des! derni=mesüres 
payé à: fr S 
individus-ontété attémts de 
combé:la mortalité Causée aïnsr 






















ivement préoccupé le gouvel 
ier déclare là vaéciniation 


as$ez grañd nombre ee 
| qui “dépuis longtemps “SOnÉ 
| pour assurer Ja larité di 
| rence fmportante 


| être Htnéss au Arr comme aux parénis, 
[ane ctaux sujets. eux-mêmes qui n'auront pas satisfait aux pre- 
Puis, afin de prévenir-des-abus-dan 
décret contient un article d'aprés lequel une 













| con 
11e de sera infligée-À. fous } cœux"qui, sans autorisation, au- 
ront pratiqué des vaccinatiôns”ou-révaccinations. 


e-mê 


— Notre Assemblée nationale” s’est occupée aussi, dans ses der- 
ières séances, d'une loi d'hygiène-publique : le projet de loi de 
f. Joubert sur le travail des enfants dans les manufactures est 
renu à l'ordre du jour-én:Æroisièrn 
|eu-plusièurs fois l’occasion d 

















le; a “hôpital-de Tapas bâti 
Inaire.est-perméable:àl'airiet à 
isous-sol.et protéaéér par dés fenêtres à double el 
[opte {des »variations :trop:brus 








jviron 4 centimètre 4 /2. Encore aujourd’hui, le cime E 
iverre et la fonte si adhérents un à l'autre.que Poeil.-d' 
jattentif, armé” dune, loupe, ne saurait apercevoir le: moindre jour/iet: * 
leépendänt il y 4-dé l'eau interposée entre;les vitres: presque qu Di 
moitié de leur hauteur:-Par où. est-elle. venue, cette-caw? “pas part des: 
fentes ou dés fêlures assurément, car elle se fûtécoulée on daporée ter 
li méme Voie; non, c’est à travers les pores-deJa-vitre oies ve As 
cuisiné et lésérement dilatée par Yair/chaud de, œt espate Eee 
pénétré ; puis, rencontrant la Nitre.extérieure -parallèle;" elle 
s ?K condenser ; c’est exactement ce qui a lew sur les 
appartements réfroidis par l'air du dehors. 
Si donc des corps en apparence imperméables, comme la porcelaine et 
Île verre, se “laissent traverser par Yair et par l'eau, il ne faut pes 
s'étonner que: la:eroûte terresire-ausai soit-pérméable-à l'air. -etr 
ne canal livrent passage aux ESA délétéres-émanés des cada 
ion; Les.condi re -vivants-:Maïs,dira=t-ofr 
nr d’industriels qui, par la nature même de leurs travaux, vivent 
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L multiplicité des intérêts qui se trouvent en-présence- iniérêts de 
Venfant, intérêts des familles ouvrières, intérêts de l'industrie. Sans 
doute tous ces intérêts sont respectables, mais ceux de l'enfant pri 
ment de beaucoup les autres, car ils se lient étroitement à l'avenir 
de Ia race, par suite au développement progressif de la puissance 
nationale. C’est ce qu'a parfaitement développé et démontré notre 
confrère, M. Théophile Roussel, à la tribune de l'Assemblée, ctil est 
regrettable qué Son amendement, tendant à fixer à 14 ans la Hmite 
inférieure de l'âge auquel les enfants pourront travailler douze 
heures par jour, n'ait pas été adopté. ‘ ” 

Quoi qu'il en soit, la loi nouvelle réalise un progrès considéra- 
ble sur celle de 1841. Les enfants pourront être admis à l’âge de 
40 ans révolus dans quelques industries spécialement déterminées 
par un réglement d'administration publique, mais, jusqu'à 12 ans, 
ils ne seront assujettis qu'à un travail de six heures par jour, inter- 
rompu. par -un repos. Partout ailleurs, on n’admettra dans les m2 
nufactures et les usines que des enfants âgés au moins de 42 ans. 
Les garçons au-dessous de 16 ans.et les filles au-dessous de 21 ans 
ne pourront être employés à aucun travail de nuit. La loï se préoc- 
cupeen même temps de l'éducation intellectuelle et morale de Yen- 
fant. Enfin, autre avantage qu’elle présente sur celle de 4844, elle 
institue un corps d’inspecteurs chargés d’en surveiller exécution 
et un système de pénalité propre à punir et, par suite, à prévenir 
les infractions. Ze 

Apropos de l'inspectorat, nous devons, au nom du corps médi- 
cal, des remerciments à M. Alexis Lambert, qui a demandé l'ad- 
missibilité, aux fonctions d’inspecteur, des docteurs, en médecine 
ayant, pendant dix années, appartenu, au corps de santé mili= 
taire ou aux services médicaux dépendant de_ l'Etat, des départe- 
ments ou des communes. L'Assemblée actuelle n’est pas prodigue 
de ses sympathies-envérs la profession médicale : l'amendement de 
M: Lambert n’a pas été adopté. Se 

C’est là d’ailleurs un point tout à fait secondaire de la question. 
Ce qui importait, Cest que la loi fût votée dans ses dispositions 
principales; nous avons été grandement devancés dans cette voie 
par les nations voisines. La loi actuelle réalise, comme nous le di- 
sions plus haut, un véritable progrès, mais un simple progrès. On à 
craint, par des modifications plus profondes, d'apporter un trop 
grand trouble dans les intérêts industriels et l’on a voulu s'arrêter 
à une premiére étape. Espérons, quand on sera un peu plus rassuré 
sur les effets des réformes à accomplir, qu'on fera un pas nouveau 
et décisif dans la voie des améliorations : c’est ce que semblent dé- 
sirer, du reste, ceux-là mêmes qui ont proposé, défendu et voté le 
projet de loi. 2 ne 














DFF. pe Raxse. 





dans un milieu de matières putrides et n’en meurent pas! Oui, mais 
d’abord ces industriels sont protésés par un séjour continuel.à l'air 
libre ét par l’aération parfaite dans tous les:sens de leurs établissements, 
exemple les brasseurs et les. bouchers ; ‘ensuite, ce/n’est que dans ces 
derniers temps qu'on à pu découvrir la-vraie cause du mal, témoin cette 
maladie mortelle due à la présence’ de- parasites engendrés par les ma- 
tières en putréfaction et que l’on rencontre chez: les: éplucheurs de-laine 


-” et les brossiers. SANT > rss ÿ 
: "Une preuve irréfragable’de la mortalité qu’entraîne la décomposition 


dés cadavres; c’est l’exemple de ces vainqueurs d’Annibal qui payérent 
dé‘leur propre vie, sous les murs de Syracuse; l'insulte sacrilése: qu’ils 
firent aux'assiésés en profanant les tombeaux-et en: dispersant les cada- 
vres dans la plaine. Un autreexempie, tout aussi :concluant,c'est l'ap- 
parition du'ivphus après l’exhumation de-nombreux:cadavres; c'est ce 

i arriva, au-sièele ‘dernier, aux-habitants de Riom, en: Auvergne, ét, 
il y a près de trente ans, au marché des Innocents;:lorsqu’on déterra les 
morts qui y avaient été provisoirement inhumés en 4840. IL n’ya-que 
quelques annés'de cela, sur la place Saint-Séverin, qui. avait.servi de 
cxnetière pendant - longtemps, le sol exhalait. encore une: mauvaise 
odeur quand il faisait humide: Riecke, dans son ouvrage Sur Les effets. 
de la putréfaction aujourd’hui pes et classique autrefois, 
raconte une; anecdote-trés-instructive. Dans. un village du, Wurtembers, 
le cimetière ayant été transféré ailleurs, on bâtit, par économie, l'école 
communale sur cet emplacement; l'hiver arriva; la chaleur de la salle 








| devenue plus tard paraplégique, elle n’avait offert aucun! 





= + ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Des LÉSioNS DES! PAROIS VENTRICULAIRES ET .DES PARTIES 
CENTES DANS LA PARALYSIE GÉNÉRALE (ÉPENDYMITE, EXC 
INTERSTITIELLE DIFFUSE PÉRIÉPENDYMAIRE) ; COMMUNICAHON à E 
Société de Biologie:par M. Mac> médecin à Sam: 
M. Mrerzesensxy, médecin à la clinique psychi 
Pétersbôurs- F 
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Dès les premméres recherches sur la paralysie cénérale, les auteurs, 
frappés des lésions développées dans les ‘méninges et’Iäcouche 
corticale, se sont particulièrement appliqués à étudier ct à décrire 
les lésions inflammatoires’ si fortement "accusées au pourtourde 
l’encéphale, et ont pensé devoir considérer, presque exclusivement, 
ces altérations comme la cause anatomique ”de la maladie:1Cest 
ainsi que, pour Bayle, la paralysie générale était ‘une méningite 
chronique ; pour Calmeïl, une périencéphalite chronique’ diffuse, 
et, pour Parchappe, une cérébrite corticale générale (Déla’foliepa- 
ralytique, Parchappe, Paris, 1859, p. 26): © "#7" 2 

De même que toute Id surface extérieure du cerveau est sous le 
coup d’une phlegmasie chronique, de même toute la-surfaceinté- 
rieure ou épendymaîre subit l’imfluence de ce travail irritätif. Les 
modifications de l’épéndyme n'avaient pas échappé aux chsersa- 
teurs qui.ont la plupart signalé’ l'état ‘granulé du’ quatrième-ven- 
tricule et des ventricules” latéraux. M: Jire en 1864: et4862 (Gaz. 
MÉDICALE), avait même pensé devoir faire jouer à cette lésiondle 
principal rôle dans la paralysie générale: Mais, depüis’lonatemps 
déjà, les granulations de lépendyme veñtriculaire -aÿaientéé 
mentionnées dans d'autres maladies, l’hydrocéphalié ch: e{J. 
Brunner; Épnésr AcAD. Co: LéoP., 1694, p: 249), l'alcoolis: r 
nique, la démence sénile chez des individus morts à la/suite d'hé- 
morrhagies cérébrales ou ‘de ramollissement, etc. Dans; ces raffec- 
tions, la présence des granulations était considérée ordinairement 
comme la conséquence d'une irritation'de la ‘surface épendymäire; 
on n'avait pas, toutefois, däns la paralvsiegénérale; étabk jusquäer, 
d’une manière précise, la relation intime entre ces lésions ventri- 
culaires et leurs analogués au pourtour de l’encéphalé:Ce: sont/là 
deux vastes foyers d’irritation diffuse à tendance 'envahissante, pé= 
nétrant dans toute la masse cérébrale, gagnant les parties profondes 
à la fois de la périphérie au céntre et du centre à la périphérie: 
C’est l’ensemble de ces altérations qui constitue les lésions propres 
de la paralysie générale et qui concourt à la production de lencé- 
phalite interstitielle diffuse généralisée. "77,272 

Neuf cas de paralysié générale (trois femmes et'six-“hommes), 
étudiés plus spécialement au point de vue des lésions ventriculai 
res forment la base de cette communication." Cliez Tes:trois femmes 
existe une myélite interstitielle diffuse avec localisation ‘plus'acen- 
sée sur les cordons postérieurs. L'une d'elles; d’abord ataxique;était 
accident 
convulsif; la deuxième avait présenté des‘attaquesépileptiformes 
et la troisième des attaques. épileptiformes et apoplectiformes:les 

Des six hommes, l’un, ataxique,'ayait présenté des attaques épl= 















leptiformes ; sa moelle est le siége d’une dégénérescence ‘grise des 


aspira l'air du sol, et, comme maîtres et écoliers tombaient malades 
sous: l'influence. des. émanations’ pestilentielles, il ‘fallut abandonner 
l'école à son.tour. ÉC 
Mais. quelque chose qui.nous. démontre plus directement encc 
Vair-le danger des matières en décomposition, c’est l'eau souterrai 
nous-buvons et que nous aspirons à l’aide de nos pompes. On crê 
fontaines ‘au hasard; sans ‘précautions’ particuhiéres ;..c'est encor 
hasard qu’on. va puiser telle quelle l'eau qui s’y trouve et dans = 
quelle plonge le: tuyan: de conduite. Cette eau’vient peut-être d un 
foyer d'infection ; ne n’en sait rien. Peut-être a-t-clle/séjonrné 
sur des . cadavres. C’està peinersi parfois. on peut répondre à la;ques 
tion; car Ja direction des eaux et. des courants souterrains n’est connue 
que-daps ur petit nombre d’endroits où. l'on -mesure, au-dessous de k 
Surface terrestre, ; la: hauteur sou la; profondeur de l'eau de mer, eauqui 
serrencontre- partout: Or, l’eau souterraine est un véhicule qui b2nsz 
porte les matières aussi loin .que le fait l'eau dés riviéres -et des rui= 
seaux de la surface. Les’ preuves abondent. Peitenkofer a trouvé de 
l'ammoniaque-dans l’eau-souterraine à une distance de _40 pieds de lun 
sine à gaz qui l'avait produite. Dans le-dernier et. remarquable comp! 
rendu de ses annales .de la Faculté de médecine de Saxe,-Reéimhard ra 
conte que neuf pièces de gros bétail ef quelques-unes de petit, toutes 
victimes de la peste bovine, ayant été enterrées, près de Dresde, une 
profondeur de 40 à. 142 ae on constata, l'année suivante, que Lean 
d’un puits éloigné de 100 pieds de Ja fosse avait une odeur fétide et 



























GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 











cordons postérieurs; deux autres 0! 
diffuse, plus accusée dans les Cordogs postérieurs; l'un avait eu des 
convulsions épileptiformes, l'autre des aftaques 2poplectiformes; le 
quarième présente une dilatation du’ canal central: de-la-moelle 
vec sclérose périépendymaire, n'avait pas eu de convulsions ; le 
finquième, avec une mvyélite intersüitielle diffuse, montre encore 
ne sclérose des néris de Tafdewrième et dela troïsième paires €rè- 
miennes; il avait éprouvé des attaques apoplectiformes;: chez le 
sixième enfin, on ne trouve pas de lésion médullaireet{lon n'avait 
eu à noter pendant la vie aucun accident convulsif. 

Chez tous les paralvtiques, les parois ventriculaires sont lé siége 
de-granulations de volume et dé nombre variables; ces grinule- 
tions se. présentent sous la forme de petites éminences arrondies, 
mamelonnées,  gélatinéuses;:grisâtres, analogues 3 des grains de 
semoule, répandus à la surfacc ventriculaire. Plus nombreuses or- 
dinairemènt dans la moitié postérieure du plancher du quatrième 
ventricule, les granulations donnent parfois à cette résion un aspect 
chagriné avec de nombreuses aspérités rappelant Ia laneué'de chat. 
Le doigt promené à I surface peut également sentir ces rugosités. 
Dans les ventricules latéraux, les granulations, en général moins 
abondantes, se groupent principalement dans le voisinage de la 
lame cornée et dela bandelette seni-circulaire.” 

La paroi épendymaire acquiert une épaisseur et une résistance 
plus. grandes en raïson du nombre des granulations. En pratiquant 
à l'état-frais, des sections transversales sur [es ventricules, on voit 
àla;surface de la coupe, -une couche d'un gris gélatineux, trans- 
parente;d’épaisseur variable, tranchant par sa couleur sur le tissu 
sous-jacent;.ettandis qu’à la surface libre de là coupe se détachent 
les-petites saïllies :mamelonnées, de la couche profonde S$’irradient 
des ‘traînées irrégulières, grisâtres qui plongent, s'étendent et se 
perdént dans les, parties :voisines. Vers lé.bec du calumus scripto- 
rius, cette couche. gélatineuse peut acquérir sur la ‘ligne médiane 
jusqu'à 3.et même 4 millimètres d'épaisseur. Cette disposition, 
déjà-visible à l'œil nu; devient à un faible grossissement trés-ap- 
parente sur les pièces durcies, C'est aussi avec le “secours du mi- 
crosçope-qu'ont peut se rendre compte du mode de développement 
etde la-nature des granulations, de leurs rapports avecl’épithélium, 
avec la couche réticulaire propre de J’épendyme et avec la névro- 
glie:-Vues à un grossissement:de 250 diamètres, ces saïllies mame- 
Jonnées se montrent essentiellement composées de tissu conjonc- 
tifà. différents degrés. d'évolution; ce sont de véritables fibrômes 
dont le point de départ est la couche réticulaire de lépendyme. 
Celle-ci, en effet, s'irrite, s'épaissit, devient, par places, le siése 
d'uneexubérante prolifération, bourgeonnant, gagnant la surface 
ventriculaire, soulevant Je ‘tapis  épithélial qui bombe, qui cède 
peu à peu à la pression. et finit par se rompre pour livrer passage à 
la:touffe.conjonctive; l’excroissance fibreuse s'étend, s'élève, reste 
libre ou s'unit à d’autres faisseaux de_ fibres du voisinage, et C'est 
ainsi qué se produisent les nombreux fibrômes papilliformes d’as- 
pectet de volume variables qui sont déterminés à la surface épen- 
dymaire. PET LTD à ; < 
> Lorsque, sur une.coupe du quatrième ventricule, l’on examine 
l'un de,ces petits: fibrômes divisé perpendiculairement du sommet 














élite imterstitiele | à fa base; on le trouve formé-à-h-périphérie, par une bande de tissu 


réticulaire serré, à noyaux rares, minces et allongés, formant une 
sorte de coque fasciculée, de la surface interne de laquelle partent 
pour se diriger.en dedans de nombreux tractus fibreux, épais, 
larges, munis de noyaux jeunes, plus voluminenx, arrondis ou un 
peu-ovales.: La bandelette fibreuse qui contourse 12 tumeur, sauf 
quelques tractus qui se dirigent profondément, se continue en 
grande partie avec le couche réticulée de Pépendyme qui, au niveau 
des fibrômes se divise ainsi en deux faisceaux : Fun ascendant qui 
forme avéc-celui du côté opposé la coque fibreuse, l’autre qui s’'é- 
tend horizontalement à la base de la tumeur. Ces éminences papil- 
liformes ne sont.pas toutes formées de la méme manière et les fais- 
ceaux de tissu conjonctif n’ont pas la même direction ; ainsi quel- 
ques fibrômes se composent uniquement d’un gros faisceau de 
fibres à direction oblique ou verticale qui augmente insenSiblement, 
se prolonge d’une façon inégale dans la cavité ventriculaire, offrant 
un sommet en forme de houppe ou d’éventail. Lorsque ces papilles 
bourgeonnantes se trouvent soit au voisinage d’une commissure, 
soit dans.un canal tel que l’aqueduc de Sylvius où les parois sont 
rapprochées, elles poursuivent leur marche jusqu’à la rencontre de 
la paroi opposée avec laquelle elles s’unissent cloïisonnant la cavité. 
Lorsque deux papilles se développent au même niveau, sur les deux 
parois, leur union ne tarde pas à se faire ; dans quelques circon- 
fances ce bourgeonnement peut oblitérer presque complétement 
lorifice de l'aqueduc de Sylvius, etil en est de même pour le canal 
central de la moelle. $ ; 

Les rapports de la couche épithéliale avec ces fibrômes sont très- 
variables suivant leur forme et leur disposition: Lorsque la tumeur 
s'éléve résuliérement et qu’elle est peu volumineuse, l’épithélium 
soulevé la recouvre complétement; mais st son développement s’ac- 
croît, la couche épithéliale se rompt et ne recouvre alors qu’une por- 
tion de la surface saillante ; mais quand, en 'ün seul point où en 
deux points rapprochés, des faisceaux minces s’élévent directément 
ils rompent la couche épithéliale, se soudent ét s’unissent au-dessus 
d'elle, ‘englobant ainsi au-dessous; une bande plus ‘où moins’ éten- 
due de cellules cylindriques. Quelquéfois encore, deux petites'tu- 
meurs, obliquement dirigées l’une vers l’autré, continuent à se dé- 
velopper, se rencontent et se confondent par leur partié supérieure, 
emprisonnant ainsi entre leurs parois correspondantes des plaques 
plus ou moins étendues d’épithélium, qui s’adossent l’une à l’autre 
pour former des figures ovalaires ou des cercles plus ou moins irré- 
guliers que l’on aperçoit alors enférmés dans l'épaisseur des petites 
tumeurs fibreuses. Enfin, dans quelques cas, l’'épithélium lui-même 
semble prendre part à l’irritation du tissu conjonctifävoisinant, pro- 
lifère comme celui-ci, 'et forme de pêtits’ amas irréguliers de cellules 
épithéliales. 5 

La couche réticulaire de l’épendyme, siége principal de l'irritation 
chronique, n’envoie pas des bourgeons seulement vers la surface 
libre, mais de ses parties profondes partent aussi de nombreux pro- 
longements qui se.disséminent dans l'épaisseur du tissu nerveuxet 
se perdent insensiblement au milieu de la névroglie ; en quelques 
points ces traînées fibreuses sont ondulées et s’enfoncent profondé- 
ment comme de larges racines ; d’autres fois, au contraire, quel- 








accusait la présence du butyrate de chaux; qu’à 20 pieds seulement élle 
avait le août repoussant d'acide butyrique et contenait jusqu’à 2'eram- 
mes de cette substance par litre: On sé'décida à-déterrér lesicadavres et 
à les brûler pour empêcher l'eau de se corrompre davantage. Dans son 
Etude sur le choléra à Sondershausen, parue l'année: dernière; 
Fœrster cite des exemples qui montrent bien jusqu'où peut s'étendre ce 
trensport de matiéres impures par les ‘courants’ souterrains ;* peu de 
temps de l'établissement d’une usine à ‘gaz à Sondérshausen, l'eau de 
puits, à 962 pas (donc’à'plus de 2,000 pieds), avait le soût’et l'odeur du 
gaz et cela jusqu'à ce qu'on eût réparé le gazomètre et évité les fuites 
dans la mesure du possible.” É É 
En présence ‘de tels effets, à de telles distances, à quoi peuvent servir 
les réslèments actuels qui-ont pour but d'isoler es cimetières des babi- 
tations? Quelle ‘sécurité offré cette distance soi-disant protecirice:qui; 
€n Jialie, gt de 100 mètres, en Autriche et en! France du donble? Celle 
400 mètres, que proposa le Conseil d'hygiène ‘tenu à Bruxelles en 
4852, /et qui semblait exorbitante;! n'est pas suffisante puisqu'il est 
Prouvé que le mal peut s'étendre 500 pieds encore plus loin: Personne 
né-peut Hier avec certitude que Peau souterraine puisse transporter des 
matières putrides à cette distance et même en certains cas plus “loin 
encore, et'certes tout le ronde n'est pas fait pour boire impunément 
Si Inguvaise eau. } : È 
Le seul remède au’ mal est donc que le sol renferme ‘dans ‘son inté- 
rieur le moins d’impuretés possible. dé précautions sont surtout indis- 














pensables dans les villes ; car dans ces grands centres, dont la population 
est si dense, s'accumulent des masses de rnatières fétides que l’industrie 
commence à peine à savoir utiliser,-tandis que les autorités sont assié- 
gées de réclamations auxquelles elles ne peuvent faire droit avec la meil- 
Jeure volonté du monde. Aujourd’hui,: l’hygiéne publique élève forcé 
ment le niveau de-ses exigences; aussi se croit-elle obligée de frayer 
les voies qui mênent à les satisfaire, et l'un. de ces moyens, c’est la 
crémation dés cadavres. 

Inhumation et crémation ne différent pas au fond. Dans les deux, les 
atomes du corps se combinent avec. l’oxyaëne et l'air; dans les deux, 
les produits finals ‘de la décomposition ‘sont de l'acide carbonique, dé 
Veauet des céndres. Mais, dans le premier cas, il faut plusieurs années 
et nombre-d’intermédiaires ; et c’est là précisément le danger que cou- 
rent les vivants et qu’il s'agit de conjurer. $ L Ch rEs 
= Résoudre ausst vite:que possible la substance organique des cadavres 
dans les produits finals et inoffensifs. de là combustion et éviter toutes 
les réactions'intérmédiaires qui offensent l'odorat.et nuisent à la santé : 
tel'est le résultat technique à atteindre. D’un autre côté, humainement 
parlant, que le procédé ne cause aux survivants aucune impression dé-= 
Sagréable;: qu’il se concilie avec-le pieux respect dû. à la dépouille mor- 
telle de qui nous fut cher, et le but sera, je pense, complétement atteint. 
Examinons les moyens d’yparvenir, Hess 

La crémation sur un bôcher ne nous suffit plus, puisque le crémation 
des animaux dont nous avons parlé plus haut, et qui eut lieu à Dresde, 
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es fibres isolées s’éparpillent dans toutes les directions. La proi- 
Éon nucléaire predomune d'une mariére notable dans le voïsi- 
nage des gros faisseaux. ee 

L'épendymite cérébrale, l’encéphalite interstitielle diffuse périé- 
pendymaire, la périencéphalite diffuse trouvent leurs analogues 
dans l2 moelle qui pent présenter une myélite diffuse périépendy- 
maire (1), et une myélite diffuse avec localisation plus accusée ä la 
périphérie, c’est-à-dire des lésions analogues à celles que nous 
xoyons dans le cerveau des paralytiques généraux. Pour conclure, 
nous dirons que l'irfifation Chronique qui se fait à la périphérie de 
lencéphale et dans les cavités ventriculaires, avec sa diffusion si 
largement étendue dans toutes les directions, démontre que la lé- 
sion de la paralysie générale est bien une éncéphalite interstitielle 
diffuse généralisée, et si la lésion est plus accusée en certains 
points, C’est qu’elle trouve dans ces parties les éléments les plus fa- 
vorables à inflammation chronique, à savoir du tissu cellulaire et 
dés vaisseaux plus abondants, 








CLINIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA GASTROTOMIE DANS LES LÉSIONS DE L'ESTOMAC ET DES 
INTESTINs; par M. le docteur Boxer 


Suite et fin. — Voir le n°47. : 


Ïl est un point sur lequel il faut appeler l'attention dans 
les cas où l’on pratique la gastrotomie pour extraire un. corps 
étranger dans l'estomac; ce point a déjà été indiqué. par, Hévin 
dans les MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHRURGIE. Le suc- 
cès-de la gastrotomie, dans ces cas, doit dépendre en grande partie 
de l'endroit de l'estomac sur lequel on, la pratiquerait. Nul doute 
qu’il ne fût trés-dangereux d'ouvrir ce viscére à sa partie supé- 
rieure ou à son fond, à cause des vaisseaux qui règnent le long de 
sa grande et de sa petite courbure ; il faut, encore faire attention 
aux.différentes situations que prennent ces courbures lorsque l’'es- 
tomac est, plein ou vide; car lorsqu'il est plein, on sait que son 
fond ou sa grande courbure se porte en: avant, et. sa petite cour- 
bure en arrière, tandis que, s’il est vide, ce viscère, se ramasse, 
et.par conséquent les vaisseaux des deux. courbures sont peu 
éloignés les uns des autres. Il serait à propos, pour éviter les incon- 
vénients qui se rencontrent dans ces deux cas, de ne pas faire l'o- 
pération lorsque:lestomac est fort plein, ni médiocrement rempli, 
£ax alôrs son fond ne se présente pas assez, pour s’exposer à ouvrir 
les vaisseaux qui y règnent, et les côtés de ce viscère .ofirent nne 
étendue plus grande que lorsque l'estomac est vide. C’est pour- 
quoi dans ce cas, comme dans là gastrotomie proposée par M. Sé- 
dillot pour le rétrécissement de l’œsophage, on devrait inciser.d’a- 





4) Hallopeau : Contribution à l'étude: de la sclérose diffuse périé- 
pendymaire; Courtes RENDuS er Mémoires pe LA SocrÉTÉ De BioLo+ 
cie, 4869, p.169. — Voir aussi Vulpian.: Cas de sclérose annulaire, 
Aecu. pe Puys.; 4869. — Magnan: De la, lésion anatomique de la 
paralysié générale, Tuèse e 1866, p. 21. | 








berd la paroi adbdorninale pour metire l'estomac à découvert, com. 
mencer à le percer avec un trocart, injecter, une quantité dé boïsson 
suffisante pour le dilafer modérément et éviter de portier Minsires 
ment vers la partie supérieure de l'estomac ou vérs son fond, dans 

l2 crainte de toucher aux vaisseaux. Fe 5 = 
Il est encore un autre point que: nous devons examiner, car il 
devient la conséquence à peu prés forcée dé la gastrotomie : il S'agit 
de la suture, qui 2 réussi dans plusieurs circonstances, : dans Je 
cas de plaie ou de fistule de l'estomac. Malheure: nf, {ous 
de- 








ceux qui ont fait cette opération qui, dans plusieurs cas, pa 
venir lé complément de la gastrotomie, n’ont pas dit quell, 
de suture ilsayaient mise en usage. Îl serait important d'établir des 
préceptes sur la comparaison des résultats obtenus par les 
espéces de suture, mais la chose est difficile, plusieurs chirurgiens 
ayant négligé de faire connaître l’espéce de suture qu'ils avaient 
employée, ef d’autres n'ayant pas décrit leur procédé opératoire ayes 
toute la clarté désirable. Ainsi, Héyin n'indique pas_co: É se 
sont comportés, aprés l'opération, la plupart des chirurg qui 
ontincisé l'estomac, pour retirer des corps étrangers renfermés dans 
le viscère; on ignore. également quelle suture firent les frères 
Schenkel au blessé qu’ils guérirent d’une plaie d'estomac, faite par 
un couteau de chasse. ÉPNINTS , , 
Laroche (d'Angers) paraît avoir faif la suture. à anse, Percy 
donne la préférence à .ceite suture. D'une autre. pa 
dans, le Mémoire de Hévin, un. blessé .opéré par GC 
bien que, ce chirurgien eût fait la suture du pelletier, 
plétement l’estomac ef pratiqué la gastrorrhaphie. Boyer p 
toutes les sutures, celle dite à points passés, pourles plaies du tube 
digestif, La suture à anse, celle qu’on pratique maintenant pour les 
fistules vésico-vasinales, nous paraît de beaucoup préf. à 
tes les autres avec la précaution de se servir de fils mét: , 
voici les modifications que nous.apporterions : d’abord, aviver tout 
le pourtour externe dela plaïe ou de la fistule, dans une étendued'un 
demi à un centimètre; puis, mettre les partiescruentées en contact 
en passant des aiguilles courbes, munies;de fils métalliques d’un 
bord à un autre, en pénétrant au besoin dans la cavité du viscère,. de 
telle façon que l’anse du. filse trouverait dans l'intérieur de l'esto- 
mac, et que. ses deux bouts seraient liés au dehorsset au besoin 
serrés avec les tubes de plomb de Galli.. faudrait-il ensuite réduite 
estomac ou l'intestin et abandonner les fils dans la cavité périto= 
néale, ou bien faudrait-il les. fixer au dehors pour pouvoir lés reti= 
rer, dès que la plaie de l'estomac serait soudée ?. Ce dernier parti 
nous paraîtrait le meilleur, parce qu’il serait facile d'amener la su- 
ture au niveau. de l'ouverture abdominale, qu'on .fermerait aussi 
complétement que possible, excepté, dans le point qui. correspon= 
drait à la suture de l’estomac; celui-ci servirait à fermer complétez 
ment ce qui n'aurait pas été fermé. de l'ouverture abdominale, sans 
cependant faire hernie à, travers l'ouverture. qu’on aurait-ménagéé 
pour pouvoir surveiller. le résultat de la suture_et retirer les filsien 
temps convenable. Sn 078 
Maintenant, rappelons les faits où, l'estomac ayant été ouvi 
de l’intérieur à l'extérieur par le corps étranger, soit de l'extérieur à 
Yintérieur par l'instrument tranchant la guérison a.eu lieu :/, 21 


































en:1871, par les soins de l'autorité compétente, exigea trente-six heures 
pour un bûcher, vingt-quatre heures QU un autre; fous deux, du 
reste, étant composés de lits de faaots, de paille imprégnée de goudron 
et de bois. À la fin de l'opération, les cadavres n'étaient même pas 
complétement réduits en cendre, mais carbonisés seulement. On s’en 
tint à. Combien de bois fut consommé, on n’en dit rien. c 

Faire brûler tout un jour le corps d’un parent bien-aimé pour ne le 
voir, en fin de compte, que carbomisé, et cela aprés avoir dépensé beau- 
sp d’arsent, c'est triste à penser : non, pas de bûcher, 

jrs 


doit au docteur G. Poili (de Milan), un procédé plus acceptable : 
&le-bûcher au gaz ». On introduit le cadavre dans une cage cylindrique, 
faite de gros fils de fer; puis, après l'avoir posé sur une cuvette de mé- 
tal, on l'éntoure d’un mänieau d'argile calcinée, Kégérement rétréci à sa 
parfie supérieure et reposant snr la cuvette. "Entre Ce manteau et le aril- 
lage Ft disposés horizontalement, l’un au-dessus de l’autre, 
deux ou trois tubes parallèles et circulaires d’où s’échappent de nom- 
Breuses flammes alimentées par l’air qui leur arrive à travers des trous 
peine dans le bord de la cuvette. Les nts du défunt assistent à 
l'opération dans la piéce même où se fait là crémation. L'invénteur 
convient qu’outre la vue d'autres sens sont encore affectés, circonstance 
qu, à élle seule, sufürait pour faire rejeter son procédé. 4 
Bronetfi, professeur d'anatomie à Padoue, en est reyenu au bûcher; 
Yentonre de murs. Le cadavre est posé sur un appareil en fer 
de deux couvercles oblonss de forme cylindrique, qui couvrent 




















complétement le corps et empêchent l'éparpillement des flarames ; celles 
ci s'échappent, du reste, par une fente longitudinale pratiquée dans chaz 
ie opercule. Au dire de Brunctti lui-même, la carbonisation du cadavre 
urait deux heures et demi ; puis on le réduisait en fragments et anile 
Souméttait pendant deux autres heures à Paction d’nn nouveau bûcher; 
alors, on-obtenait des céndres blanches. : ÿ L 
Les os qui figuraient à Y Exposition de Vienne étaient blancs, mais le 
cassure en était lisse et les arêtes vives; pour un homme pesant 90 li- 
yres, on n’obtint que 4 kilosremme 3/4 de cendres, aprés avoir eon- 
sommé 460 livrés de bois. Brunetti a donc le mérite d’avoir démontré 
expérimentalement que la érémation des cadavres est possible sans une 
trop forte dépense. Mais la pratique de ce procédé et surtout la nécessité 
de réduire eri fragments le_ cadavre une fois carbonisé blessent trop le 
sentiment des familles pour que-eette méthode puisse être fée. 
Voici comment opère le professeur Gorini (de Lodi). 11 fe jusqu'à 
fusion une substance dont il garde le secret, puis enflamme le cadavre 
dans le liquide bouillant. Dans une étude parue il y a quelques jours seu- 
lement et intitolée : La crémation envisagée comme. moyen le pl 
rationnel de rendre les derniers devoirs (Zurich, César Schmidt), 
Wesmana Ercolant donne, du récit fait par un Italien témoin oculaire 
de l’opérétion, une traduction dont nous empruntons le passage suivant: 
« Une fois que le liquide fut en ébullition, Gorini prit une jambe; un 
pied; une main, une hanche, enfin la tête d’un cadavre Bumain gisant à 
terre. À peine chacune de ces parties était-elle en contact avec. le Hquide 
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On Hit dans le Jourxax DE MÉDECINE "DE SépizLor (tome XXII, 
page 263); qu'un matelot, engagé sur le vaisseau le Foudrogant, 
ombe des2 hauteur sur un des bancs du vaisseau. La région épi- 

ique seule supporta tout l'effort: de la chute; il fut à l'instant 


- atteint d'une violente douleur d'estomac, d'une grande difficulté de Î 
respirer, ét de vormissement avec perte de la parolependant plusieurs 


heures. Du bouillon et du vin qu'on lui donna furent vomis aus- 
sitôt; le premier éxamen ne fournit aucun indice sur la cause‘ du 
vomissement; le malade; se plaïignait seulement de douleur et de 
gêne à la région épigastrique ; les sangsues, les vésicatoires, les cal- 
manis furent employés sans succès; plusieurs jours s'écoulérent, et 
le malade ne pouvait garder une minute ses boissons, ni ses ali- 


ments: On découvrit enfin une légère dépression à la région épi- | 


gastrique, et l’on reconnut:que l'appendice xiphoïde était renversé 
en arriére. Voici l'opération qui fut faite, à cette occasion, par Bil- 
lard; chirurgien en chef de l'hôpital de la marine; à Brest. Le m4- 
aide étant placé dans son lit, le dos sur un coussin, pour faire sail- 
Jir l'endroit où l’on devait opérer, l'on fitune incision cruciale d’une 
étendue suffisante. Les técuments divisés; la ligne blanche à décou- 
vert, on pratiqua au côté droit dé l’appendice xiphoïde, -une inci= 
sion pénétrant dans la cavité de l'abdomen, assez grande pour y 
introduire un crochet plat et: mousse, qu'on porta au-dessous, et 
avec lequel on ramena cet appendice à sa direction naturelle. A 
Finstant, le malade s’écria qu’il éprouvait un soulagement tél qu’il 
ñ'én avait point eu depuis sa chute: Une portion de l'estomac, de la 
grosséur d’une aÿeline, se présenta au dehors dela cavité ahdomi- 
nülé, mais dans un état sain, et la réduction n’en fut pas difficile. 
La plaie fut pansée avéc de la chrpie Souténue par des Comprésses, 
un te de.corps et un scapulaire, Le malade démandant avec 
instance des aliments, on lui fit prendre un peu de vin de madére, 
qu’ilne vomit-point: On augmenta la dose des aliments les jours 
suivants; ét le troisième jour aprés l'opération; il: se ‘trouva parfai- 
tement rétabli. Shen 3 

Les corps étrangers qu'on avalé; passent quelquefois avec assez de 
fäcilité par l’œsophage jusque dans l'estomac; tels, par exemple, des 
fragments d'os etde cartilages, des plumes; des épingles, des aiguil= 
les; des hoyaux de fruits, des fragments de‘verres et‘de-porcelaines, 
des tuyaux de pipe, des billes, dés piécés dé monnaie, ete:; mais sou 
ven op volumineux, ou par quelque autre 
il D Fr lé pilore pour péné- 
4 ins; tels sorit des couteaux ouverts ou fermés, des 
Cuillers, des fourchettes, des lames :de sabre, etc. Ces cas sont de 
cœux où on ne peut pas toujouis compter sur les efforts de la nature 
pour expulser les corps étrangers, et où le chirurgien doit avoir lé 
Courage dé pratiquer des opérations très-effrayantes; quand même 
le shcvès en serait douteux. à 
Un lit dans l'Aisfoire de Prusse, qu'un paysan, se sentant des 






doulcurs d'estomac, s'enfonça dans le sosiér un manche de couteau | 


pour s'exciter d-vomir; le couteau Jui-échappa et elissa dans l’esto- 
mac, Où résolut, pour prévenir les accidents ficheux auxquels cet 
homine était exposé; de'faire uné incision à l'estomac lui-même; 
elle fut faite, le couteau fut retiré et le malade guérit en peu’dé 
temps. On voit'entore, dit-on, dans la bibliothèque de Kænigsberg, 





; le portrait de-cé paysan et le couteau qui fui sur le point-de lui 
| donner la mort. (MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIPURGIE, 
tome I, page 390.) £ HE sng 5 
- Lés éphémérides d'AHemädgne rapportent -qu'une femme eut.le 
malheur d’avaler un couteau, de la longueur de 7 pouces, qu’elle 
s'étaitintroduit dans la gorge pour se faire vomir; la pointe par la 
quelle elle-le tenait luiglissa des doigts ; il s’enfonça dans lerpha- 
rynx ét tomba dans l'estomac; où il resta trois jours, sans lui causer 
presque aucune douleur. Elle ressentit ensuite’une . douleur. pi- 
| quante, et peu de temps après, la -poinie du-conteau se fit aperce- 
cevoir au-toucher du côté gauche. Les soufirances,_qui: augmen- 
taïent de plus en plus, déterminérent cette femme à chercher .du. 
secours; elle s’adressa au docteur Hubnerde Rastemboure (1743), 
qui lui fit, le onzième jour depuis son accidént, une incision à.lhy- 
pochondre gauche; vis-à-vis la pointe du couteau. On troura:que.ce 
couteau avait déjà percé l'estomac et qu’il avait excité rune légère 
suppuüration à la plaie de ce viscére. Le couteau fut tiré avec de pe- 
tites pinces et la guérison de Ja malade fut.très-prompte. ï 
Un corps étranger voluminéux, une fourchette; un couteau, une 
cuiller, étant:introduit dans l'estomac, vaut-il mieux l’abandonnez 
à Jui-même que de chercher.à l’extraire par la gastrotomie? Telle est 
la question que doit se poser tout chirufgien. en face d'un. pareil 
accident. £ 15e 35 Jaures 
Si on consulte les annales de-la science, on trouve: des faits en 
faveur de l’une et l’autre manière defaire. ; 
— Onllitdans le JouenAL Des savants (1716) qu’une fourchette avas 
lée fut renduepar les selles quatorze mois plus tard; ce fait est uni- 
que dans la science: 5 Hobriiero 
La GAZETTE HEBDOMADAIRE a rappelé le mémoiré ‘d’un chirum 
gien Hollandais, Van Andel, dans lequel on trouve plusieurs obser- 
vations de fourchettes avalées par des aliénés, ét dont l'extraction à 
été faite soit à la suite d’abcès, soit par la gaStrotomie. * ps 
Dans un cas cité par Fédili; une fourchètte qui avait séjourné 
deux ans dans le tube digestif à été extraite d’un abcès de l'hypc 
chondre droit, chez une dame de 50 ans. = : 
. Chez üne fermé de 75 ans, le docteuf. Andel 4 6x 
FURE qui avait déterminé un abcès au niveau du 
il. z ie 
Hayer rapporte, d’après le docteur Sonderlind, l'observation 
d'une jeune fille: de 49 ans; qui avait avalé deux fourchettés; elles 
sortirent dix mois plus tard, par un abeës à l'épigastre:c 72 22 
--On'troùve, dans le même mémoire; que Séhwab' a fait la gastroté= 
mie pour l'extraction d’une fourchètté qui Afait séjourné deux 
tent vingt-neuf jours dans estomac d’une jeune fille dé 24 ans; 
il est probable que l'opération à réussi, mais on n’en dit rien. 
7 Chez un autre individu, la gastrotomié à été pratiquée p 
rér un barréau de plomb dé l’éstomac; voici cette observation : © 
_ L. Bater, âgé de 27 ans, ayala, dans l'état d'ivresse, un barreau 
de plomb qui-avait 40 pouces de lons, un demi à 3/4.de pouce .d’é- 
paisséur et pesait une livre. Pendant lés trois jours qui-suivirent 
l'accident; Bater, travailla chez un charcutier, sans éprouver grand 
inconvénient ; pendant la’ nuit du troisième jour; ‘il ressentit-dans 
l'estomac üne vive douleur, qui se propageait lé long dé l'épine’et 





















bouillant qu'elle brûlait avec une flamme intense et, au bout d’un temps 
extrêmement court, étaient complétement détruites. La fumée et les gaz 
qui sortaient du creuset sn aient dans l’atmosplière; et non-seule+ 
ment la décomposition marchäit rapidément, mais’encore les assistants 
ne perc@vaient pas la moindre odeur.» Ainsi, dans un creusct de fer, dans 
un laboratoire fermé, toute cette masse, qui représentait au moins le quart 
du cadavre, fut brûlée sans bruit et sans'odeur. Le compte rendu de cette 
opération se tait sur la durée de la crémation et la quantité des cendres. 
Si les résulta t confirment, le procédé est Vraiment recom- 
nandable à mais tant que ce liquide féstéra un my: 
npossible dé juger la méthodé ; forcé donc est d'en cher- 










, Le procédé par chauffage SR que j'ai connu 
pour la première fois à l'Exposition universelle de 1867, ét dont ja vu 
es admirables effets dans certains ateliers, m'a paru la solution’la plus 
Satsfaisante du problème: O’est de toutes les méthodes celle qui permet 
d'atteindre à la température la plus élevée; à la propreté la plus grande 
et cela dans un espace suffisaht, mais relativement le plus petit de fous. 

ystème régénérateur (inventé par C.-W. ét Fr. Siemens), la 
Caléfactiôn-a lieu au moyen du gaz d'éclairage et demande trois organes 
distincts : le générateur, le régénérateur et la chambre où un objet 
donné est porté à une haute température, fondu et brûlé. Le générateur 
consiste en une espèce de four maçonné dans lequel on fait brûler, sur 
une grille, du co 











ustible tel que bois, tourbe, charbon de terre ; on- 


limite l'accès de l'air de façon à produire un gaz qui; en général; "est un 
mélange d'oxyde de carbone; d'azote, d'hydrogène carboné et quitté le 
générateur à une température de 150-200 degrés pour entrer dans le ré: 
générateur, c’est-à-dire dans uné pièce de forme cubique dont les murs 
extérieurs sont de pierre réfractaire et dont l'intérieur est rempli par des 
murs disposés horizontalement et verticlément en forme dé grilläre: 
Cétte maçonnerie intérieure s’échauffe au contâct des gaz combustibles 
qui pénètrent ensuite dans le caléfacteur proprement dit et en Sortent 
2r une cheminée d’appel très-élevée. A côté FE caléfacteur ou cha 
re dé combustion, Se trouve aussi de autre côté un régénérateur 
ayant pareïllément sa maçonnerie en srillasé par laquelle de Pair sur 
chauffé peut sc rendre vers la cheminée d'appel, où les 8az combustibles - 
S'introduisent à volonté Sitôt que-le premiéi pénéraithr 4-attemt 1. 
température rouge: Ensuite, on peut diriger l'air et les gaz combustibles 
portés à la chaleur blanche dans la chambre de conibustion, soit ên= . 
semble, soit à part, et en renouvelant cetie circulation doubler X chrleür 
des pierres par celle dé la flammicet élever indéfiniment la température, 
C’est le procédé qui ma paru le'plus expéditif:Le jugement de quelques 
amis compétents, à qui j'ai fait part de ma maniére de Voir, #a fait que 
confirmer mon opinion. = is RE 
J'ai eu le eur de trouver dets ifdustriels de premier @die qui 
S’intéressent vivement à la question et se Sont mis à ma disposition avec 
une extrême obligéance. M. Sieinmann (de Dresde), auteur d'un Hvré 
très-instractif, Sur le procédé régenéradeur eétla manière de le pra- 
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allait de la région lombaire au sacrum, et de l4aux hanches. Le jour 
suivant; il all: 26 mille de distance consulter Le docteur Robertson; 
celui-ci priz M. Neal de xoir le. malade avec lui. Is le trouvèrent 
le jour suivant comparativement bien ; la langue était blanche, l’ha- 


leine mauvaise; constipation; on lui administra de la morphine à 


petites doses et du sulfate de magnésie, dans le but de neutraliser 
les effets délétères du plomb. II setrouvä beaucoup mieux. 

Le 3 janvier, dixième jour de l'accident, des douleurs gastriques 
intenses se rmanifestérent denouveau et furent (actompagnées de 
vomissements et autres symptômes de gastrite. On résolut alors de 
pratiquer la gastrotomie; le docteur Bell (de Wapello) pratique Yo- 
pération ; il fit une incision, à travers les parois de l'abdomen, de 
l'ombilic aux fausses côtes, de pouces delong et_à 2 pouces à 
gauche de la ligne médiane. Le péritoine’ayant été divisé, le doc- 
teur Bell introduisit la main, et, repoussant les intestins qui se pré- 
sentaïent, il sentit que le barreau de plomb était presque perpendi- 
culaire l'extrémité inférieure, inclinant un peu à gauche. La barre 
fut repoussée de manière à ce que l'extrémité inférieure répondit 
à l'ouverture abdominale. Alors elle fut saisie, et on fit une inci- 
sion aux parois de l'estomac, juste assez large pour qu'on pût 
l'extraire au moyen d’une pince. La contraction du plan muscu- 
laire de l'estomac fit que l’incision qui avait été faïte se referma par- 
faitement ét sans trouble. La plaie externe fut fermée par des 
points de suture ‘et une compresse appliquée. Pendant les trois 
jours suivants, le patient fut tenu sous l'influence de l'opium, ét on 
ne lui permit que des boissons mucilagmeuses et ‘en petite qnan- 
tité. Il 'guérit aussi bien qu’un malade guérit d’une gastrite sans 
complication. (THE MEDICAL EXAMINER. —!(GAZETTE MÉDICALE DE 
Paris, page 193, 1856.) PEN 2 £ 

Dans-unautre; cas, lanalysé par M. Sédillot (Contributions -à la 
chirurgie); Florian Mathis pratiqua avec succès la’ gastrôtomie; 
pour l'extraction d’un couteau-de 9 pouces:(4): ? 1 





(4)-Nous avons-reçu;'sur les corps étrangers de l'estomac et la gastro= 


tomie -stomacale,: mne ‘note de M. de-docteur:B: Milliof, -dans laquelle: 


nous/trouvons reproduites. la ‘plupart. des. observations : rappelées-par 
M. Boinet; nous-en extrayons Jes deux suivantes, dont la première est:le 
développement d’un fait simplement mentionnépar M. Boinet, et la se- 
conde nous paraît inédite. Nous ajouterons que M; Milliot est partisan, 
en pareil cas, de la gastrotomie. « La gastrotomie stomacale, dit-il, est 
une opération qui sous peu deviendra élémentaire, et: nos successeurs 
seront un peu étonnés de voir l’hésitätion, à son ésard, des chirursiens- 


contemporains, “aujourd’hui que li 'gastrotomie vésicale (taille hypogas- 


trique), voire même la gastrotomie :splénique; ont pris rang-dans la 
science» Voici Jes-deux-observations. (Nore pe La Rébacriox.) 

a Mn $,: âgée de24 ans, en'yue de provoquer le vomissément, in- 
troduisit, le 14 septembre 1818, dans l'œsophage; une fourchette d'ar- 
gentiqui ‘excita une contraction:si forte dans ce conduit, qu’elle échappa 

les mains-de.la malade et descendit dans l'estomac: La fourchétie y sé- 
journa pendant trois mois et n’y occasionna qu’un sentiment de pesan< 
teur. Vers le éme mois, vomissements violents; douleurs plus ou 
moins vives ef dépérissement. Nouveaux vomissements vers la fin du 
sixième mois, formation d’une fumeur correspondant à une des éxtré- 
mités’de le fourchette et augmentation des douleurs. Le 42r mai 1849, 










tiquer, à construit pour mo, en FRARDE 4873, une salle pour les ca- 
davres, qui se trouve au-dessus de la chambre à ‘combustion et d'où on 
les descend dans celle-ci pour y être ‘brûlés’ par les”gaz surchäuftés. 
M. PF: Siémens (de Dresde) a perfectionné:cette disposition nouvelle, en 
décembre 4873, par la fermeture appropriée de la chambre à combus= 
tion;.il croyait même pouvoir.supprimer un: des régénérateurs. Toute 

is, ce.n’est, pas encore. là.le dernier mot du progrés:et, si le procédé. 
SE NOÉ en principe, j'aurais à proposer quelques modifications de 

était. - 

C'est de toutes les crémations la plus Simple, celle qui satisfait le 








mieux la piété dés familles Avant que les proches du défunt se rassem= 


blent, on: descend‘le cadavre (avec ou’ sans cérceuil) ‘dans’ un'espace 
muré et nu, vide de tout autre objet, Il n’est en contact qu'avec l'air 
porté à la température blanche et dont l’oxygène vient se combiner aux 
atomes des ‘issus organiques. Il brüle sans odeur dans ce milien ardent 
comme une bougie se consume sans odeur dans l’air..Il ne reste que de 
la cendre non mélangée avec des corps étrangers. La combustion est si 
parfaite que, jusqu'à présent, je n'ai jamais pu constater dans la che- 
minée d'appel là AE dela vapeur où de lz fumée, maïs seulement 


Nons-pnblierons nlns-tard:inextenso; le réénltat de:toutes leé-er pe 
mr 7 pé= 





commun: J 









mais upe chose 
ré Et .RTA rÉ 


















iLfant accueillir avec: réserve:les: | 


et du bureau de ke Société. -? 


Les faits-que nous, venons de-rapporter, prouvent qu'une four. 
chetie 2valée ou un autre corps étranger, un Couteau,-une’cu 
un lingoï de-plomb peuvent sortir de l'estomac. soit par. le ree 
ce qui est une terminaison exceptionnelle, soit par-une “perfora- 
tion de l’estomac-oude l'intestin, grâce aux adbérences-entre les 
tomac et:l2 paroi abdominale, oubien être extraite par Ja gastro. 
tomie.” £ HSE ENO7Le 2507 és 

Parmi ces faits, nous trouvons unseul cas où.une-four. : 
été évacuée par l'anus; un autre où :la fourchetie;-trouvéeà lan. 
topsie, à pu séjourner cinq. ou-six-ans; dans l'estomac; en; détermiÿ. 
nant:une douleur fixe à la région épisastrique, des coliques;;de., 
diarrhée, des vomissements, etc.;.9 ou 40.cas.où les corps étrans: 
sont sortis en déterminant.des, abcës: à.la paroi abdominale; enfin 
6 cas où la gastrotomie a été pratiquée à 
: Malgré-ces succès, devrait-on pratiquer edansteas= 
où un corps étranger quelconque séjournerait dans l'estomac et oc 
casionnerait des accidents graves, car il; est.bien entendu que si le 
séjour de ce corps dans l’estomacest supportable, il faut tempori 
ser, puisqu'on à vu quelquefois, des. corps étrangers, mêm 
neux, être expulsés par les selles? ,, , ,:,, ,: 

Faut-il, au contraire, dans les cas,graves, se résig 
tive? mais on sait que souvent la.mort.a été Je 
































Cayroche pratiqua la.stomacotomie : il, fit une incision: dans la:partiela 
nent de la tumeur, de-haut:en‘bas, dens l'étendueide;deux 
pouces, trouva des ‘adhérences entre les deux feuillets dupéritoine. 
cisa l’estomac. et fit l'extraction de la fourchette. Pansement, 
avec un plumasseau de charpie. La fourchette avait séjourné 
-tomac deux cent vingt-neuf jours ; elle était recouverte d’un end 

_rêtre; sa longueur était de 7 pouces ; elle avait 2 lignes sur {pouce dan 
plus grande largeur. Elle pesait 3 onces et 58 grains. Le 20 mai, la plaie 
se cicatrisa complétement (V. Observations sur la qastroiomie; 
de Cayroche ‘in BucteriNs DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE P. : 
1818). La fourchette fut déposée au cabinet de l'Ecole, de 
Paris (musée-Orfila).et fut, volée l'année d'aprés, r |; 

« :Un-paysan du ‘gouvernement de Viatka, Simon Vdovin a 
aù mois-de-janvier 4870; dans ur accès de-délirium‘tremens ; une for 

‘chette iderfer-avec:unmanche:en:-bois et-‘lonque‘de:4:4/2:‘vérchoks 
a centimêtres). L'accès passé, il perdit l'appétit 'et se plaignit da mal 

’estomac, accompagné, de temps-en-temps de-nausées'et de 'vomisse-t 
ments. Une demi-année après 2 juillet) il s'adressa au médecin dé 

Y’usine de Votkine, le docteur Golbers, quitrouva dans Krésion/stoma= 
cale un ulcère fistuleux et'constata à travérs:ses parois, par la palpatio: 
la présence :des dents:de la; fourchette. Un -débridement de laïfistuleilur 

rmit d'extraire facilement cette dernière; etla-pläie:guéritile 24/août. 

Malgré l'issue heureuse de l'opération ;:le-malade-mourut.le 6riovembre 
de là même année: un abcès s'était formé-dans la-même: résion du côtés 1 
droit, etavaitété ouvert, mais une suppurationabondante, due à lacarie de 
quelques côtes, et.des hémorrhagies répétées épuisérent: le'maladeL’au- 
topsie -faite. par Jde: docteur: Golbera démontra que x plaie-était auéri 
mais que la partie inférieure -du-sternum.et-les 69,72 et 89 côtes: du-côté, 
droit étaient cariéés. La fourchette -a ‘été déposée; auMusée -patholoaï= 

.que de. F'Acmlémie: médico-chirurgicale:de; Saint-Pétersbourg:où il:faut: 
Fr elle nesera pas :laissée à la! portée de: quelqne-vandale scienti= 















































Solu par l’industrie. La méthode dont je m 
promptement le corps à’ un résidu inolfensif, 
impression désagréable et répond, parfaitern 
envérs les réstes précieux de ceux qu'ils plé 








Le: Société: des amis :des ‘sciences; ‘fondée "par: Thénard tiendra 
quinzième séance-publique annuelle, ‘sous:la présidence &eM. Di 
membre de l'Institut,‘le mercredi 27-mai; à heures’ très-précises 
soir, à la Sorbonne; dans le grand'amphithéâtre de la Facultédes lettres: 
: Ordre’du'jour-: 40 Compte-rendu de la‘ sestion du co: ‘d'adi 
nistration; par le secrétaire de la Société ; "21: "1 7" 

29 Notice sur M. Henri Lecoq, membre Correspondant 
professeur à la Faculté des sciences de Clermond-Ferränd: 
de lx Société; par M. Cosson, membre de l'Institut; :" 

39 Conférénce sur le magnétisme, par M. Bou: 
de Reims x" 0: PEPLSE SERRE 
- 49 Dépouillement ‘du’ scrutin pour Pélection‘dés membres du 
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nte-quétre ans, ‘entre à l'h6pital dé” 
noës raconté qu'il ÿ'atrois Mots, 
fet-pris tout à Coup d'une douleur ÿi 
propascant dans ‘tout le membre Su 














Telles sontiles phases successives par lesquelles: passé:cette-dis= 
cussion:; Nous: vehonsde ‘les-rappeler:succinctément, hais ilest 
utile de revenir en détail sur:chacun des:points principaux que no! 












de Vénéourdissement. Ftoute le Ent 


s à devenir insensible. In&épen 
Fe LrqUé, 
































ieressayésur l'homme le.chlos 
So 


était -diffiee;sinon impossible aladepatteint d'ailleurs de 


nts avécses.doiats, Voÿant:le mal persis: 

un.certain, degré d'amaigrissément le: 

tal id harité où nous le! tronvons® 
t-Charles service-de. M: le-professeur:] 





-soulagé et a/fni par gu 




















qu'avec la É 
r: Jes:uns:des antres-les’doists:dé if 


4 

difliculté-que lé malade)arrivez 
l maïn{droïite; ef encore n’arrive-t-ibqu'äie faire très-imparfaitement 
Il a perditle pouvoir-d'étendre les-trois’ phalanges:-parallèlement à 
directions-des} métacarpiens:;' lorsqu'il veut exécuter: les mouvements. 

l'exténsion des-doists; :on: Sr premières phulanges presque: se 
renverser sur des’métacarpiens;cét-les'deux:dernières:s’intléchirz ce qui 
donne àl2 main le! forme-d’une-griffe: H-ést évident'qué nous aÿons-äf. 
faire ici:à une péralysie des interosseuxet dés-lombricahx:"Le-mtsck 











La;solution émployéea 





adduéteur du: pouce paraît anssi-atteint-:de:malade rapproche: difficile=}-ployée par'M:-Oré ; elle: 
menÿ le pouce de d’éxe-de krmain:;les muscles de l'éminence hypothé-di'et d'hydrate dechlomil: 
narsontésälement-un péu-en:souffrance: La! conträctilité: électro-mus-°} made: Le 4 mil s’ 


Culaire-est lésérement diminnée-dans Les divers inuscles ‘parälysés, “qui 
présentent un commencement d’atrophie; la sensibilité tactile est bol pi 
dens là moitiéinterne de‘l8 main droite. Faisons également remarquer 

que les deux premiers doigts, soit pour leurs mouvements, soit pour 

l'atfitude de leurs-phalanses, paraissent moins affeetés que les deux der= 
niers : cela tient probable: insi 
chenne’ de Bo d 


bubéesus, ai Fe d: 
servé leur action surles pha "pré: gts; cette 
tion des lombriesux’estla même que celle des interosseux pour ce qui a 
trait aux mouvements en sens inverse de flexion et d'extension des pha- 
es. 

Le-malade est soumis au. 

tif:est: d’abord placé 
ubaial 








ie, On a 
Jations 















traitement-par-les courants continus; Le pôle. 
$ l'aisselle, < au plexus-brachial, lepôleut À 
ge 1 isé| ct 












velle-crise survint'et-emporta | 
procédi ine nouvelle"injé 



















IBerparErele à 
49 janvie: séance = améliol > qui tre la strychs et-le chloml ar les 
bilité à entièrement réparu dans les parties où elle n'existait pl les | quelles-cet-éminent.physiologiste. démontré que, lorsque l'émpoi 
muscles paralysés commencent à reprendre leur activité fonctionnelle. | sonnement-Strychnique est faible, 
20 janvier. — Neuvième séance-:tous-les-mouvements sont revenus lonstemps-pour permettre toute Yél 
S 2 main ; l'extension des dernières phalanges s'exécute aussi facile- | tre, lorsque l’'émpoisonñementa 

















-thlorel est épuisée avant que le poison né soit entiérement éliminé, 
et cest ce qui explique l'insuccés définitif. = 

T semble à M. Labbé’ qu'on peut établir une certaine analogie 
entre ce quise dans les expériences de M. Claude Bernard et 
action du chloral dans le cas de tétanos. Lorsque le tétanos est 
subañsü, le chloral peut agir, tandis que lorsque le tétanos est 
suraigü le chloral est impuissant. La durée de son action est trop 
courte pour permettre l'élimination de tout le poison. 

A lautopsie du malade, on n’a pas trouvé de lésiôns dés vais- 
seaux dans lesquels on avait pratiqué l'injection pour laquelle le 
procédé opératoire avait été très-simple. Il avait consisté en une 
ponction sans dénudation du vaisseau. 

“Tel était l'état de Ja question. Un certain nombre de membres de 
Ta Société paraïssaient disposés, dans le traitement du tétanos, à 
ne retarder en rien l’emploi des injections intra-veineuses. Alors 
qu'on réfléchit à la rapidité foudrovante que présente quelquefois 
cette terriblé maladie; on est près de se ranger de leur côté. 
D'autres, plus” circonspects ; accéptaient la médication par le 
chloral; mais, effrayés par les dangers d’une injection intra-vei- 
neuse, ils vouliiént seulement-le faire absorber par le tube digestif. 
Enfin, un troisiéme parti se plaignait de l'oubli dans lequel on 
laissait les anciens moyens thérapeutiques, la sudation excessive, 
par exemple. 5 

La lecture d’un travail de M.-Chauvel qui, dans deux. circon- 
stances, 2. employé le chloral à assez haute dose par l'absorption 
digestive. et qui, deux fois, à vu succomber ses malades, la com- 
munication que fait M: Vérneuil-de deux observations de tétanos 
traité dans son sérvice d’après la même méthode, observations que 
nous devons à, M. Richelot, raniment la discussion qui paraissait 
éteinte et la font dévier. 

-: Ce n’est plus de injection intra-véinéuse qu'il s'agit exdusive- 
ment : la médication par le chloral ést en cause. Ë 

M.-Ledentu, dans le rapport qu’il avait été chargé de faire sur 
les observations de M. Chauvel, fait la part large au traitement par 
le’ chloral. I croit que, dépuis que lon emploie cette méthode de 
traitement, on obtient un plus grand nombre de guérisons que 
lorsqu'on se contentait des mosens que le médecin avait autrefois 
à sa disposition. Le tétanos doit être traité, ét il faut agir envers 
Cette maladie comme on le fait pour les autres, c’est-d-dire établir 
les médications thérapeutiques et combattre les phénomènes me: 
naçant immédiatement l'existence du malade: Or, le chloral lui pa= 
raît répondre à plusieurs des indications, et est un moyen précieux 
qui, lorsqu'il guérit le tétanos, agît en transformant un tétanos aigu 
ôu plutôt subaisu en un tétanos à marche lente. Cependant, tout 
en ädmettant l'emploi du chloral, il'est peu disposé à vouloir s’en 
servir en injections intra-veineuses. En effet, lorsqu'un tétanos dure 
longtemps, il pourrait se présenter ce fait que l'on n'aurait plus de 

_véines superficielles desquelles on püût se servir pour prâtiquer Pin- 
jection facilement; et d'autre part, il redouterait les dangers directs 
de l'injection, la phlébite, les coagulations intra-veineuses qui ont 
été rencontrées dans observation de M. Cruveilhier. 

"M, Le Fort n’est pas de l'avis de M. Ledentu; le chloral, en effet, 
actuellement est en faveur et paraît jouir de la propriété de guérir 
1e tétanos : il faut donc l’emplover tant qu'il le guérit. Mais, il ne 

--Croit pas à cette vertu curative, car; st M. Verneuil a vu guérii 
cinq'eas de tétanos par le chloral, à côté d’un certain nombre d’in- 
succès, il est à croire qué dans les cas heureux de M. Verneuil, le 
éHloral n’apas guéri les malades. On sait qu'il existe deux formes 
de tétanos : l'un aigu dont on ne connaît pas un seul cas de guéri 
Son, l'autre chronique, à forme lente, qui guérit, quelle qu'ait été 
x méthode curative. Or, des cinq observations de M. Verneuil, les 
deux dernières, :tui seules sont connues de M. Le Fort, paraissent se 
rapporter à des:.cas de tétanos chronique. L'un à duré vingt-deux 
jours'et, dans l'autre, la guérison na été complète qu’au bout d’un 
MOIS: 

Le fait de M. Oré, terminé par la guérison du malade, paraît éga- 
lement se rapporter à cette forme. 

Le malade de M: Cruveïlhier, qui paraît d’ailleurs avoir été sou< 
lagé par l'emploi du chloral, avait un tétanos subaïgu, qui à duré 
huit à neufjours, mais s’est terminé, toutefois, par la mort. Enfin, 
dans le fait de M. Labbé, il s'agissait d’un tétanos subaigu; la ter 
minaison fatale ne s’est pas fait attendre. 

M, Le Fort ne croit pas que le chloral puisse guérir un tétanos 
aigu. Et il en est du choral, pour cette forme du tétanos, comme 
de la nicotine, si employée il y à quelques années en Angleterre, 
et qui ne paraît pas avoir la moindre influence: 
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se demander S'il pourrait avoir pour effet detransfonee, 

“un tétanos aigu en un tétanos chronique. M. Le Fort ne le croit ga 
non plus, cr lorsque, dès le début, la contracture s'étend 349 
grand nombre de muscles et se généralise, la maladie n'en sit pas 
moins sa marche fatale, on constate, 1l est vrai, la rémission de cer- 
tains symptômes, surtout la disparition momentanée dés contre 
tures, mais maloré ces modifications, le résultat définitif à ététe 
même. 

À côté de ces faits de tétanos à marche rapide, on peut en Gites 
d’autres dans lesquels les phénoménes sc sont succédé aÿec tine 
certaine lenteur. Ceux-là suérissent, et l’orateur cie à cet égard des 
faits où il emploie des courants continus ascendants qui ont modi- 
fié les symptômes et permis d'atteindre le guérison. 

Dans un autre cas, au contraire, un homme également atteint de 
tétanos subaïgu, et dont l'existence était immédiatement menacée, 
2 été presque ressuscité par un courant Continu descendant, Mais 
il n’en est pas moins mort quelques heures après. 

Les services que peut rendre le chloral sont assez minimes. Il 
peut modérer certains symptômes, de telle sorte qu'on peut ali: 
menterle malade ou, en faisant cesser les douleurs qu’amènent les 
crises, lui permettre de jouir d’un sommeil réparateur. 

Si M. Le l'ort admet le chloral dans ces limites, il ne l’accépte pas 
en injection intra-veineuse. Elles sont. nuisibles et inutiles; nuisi- 
bles, à cause des dangers de la phlébite; inutiles, parce que, dans 
le tétanos aigu, elles ne guérissent pas le malade. és 

M: Tillaux communique un nouveau fait d’injection:intra-vei- 
neuse du chloral qu’il vient de pratiquer, et qu’il cite uniquement 
dans le but de faire connaître les effets instantanés et merveilleux 
qui ont, pour äinsi dire, ressuscité momentanément du moins lé 
malade. Ê 

Il s’agissait d’une femme aîteinte d’un kyste hydatique du foie; 
le tétanos avait apparu huit jours après l'ouverture de ce kyste, et 
le lendemain, les accidents tétaniques avaient. marché avec une 
télle rapidité, bien que le chloral eût été donné à l'extérieur, que, 
quarante-huit heures après le début de cette redoutable complica- 
tion, la malade était mourante. Elle paraissait avoir surtout un 
spasme - pharvngé très-intense empêchant l'introduction - de la 
moindre goutte de liquide. L’asphyxie était imminente. Avecun 
malade dans un état aussi grave, et vu l'impossibilité de lui fäire 
absorber quoi que ce soit par la bouche; il ne restait comme res- 
source ultime que Yinjection intra-veineuse. Dans cette circo 
tance, la solution fut faite, suivant en partie les conseils de M°Vt 
Plan, au tiers; il y avait 10 grammes de chloral ét 20 grammes 
d’eau. L’injection se fit par simple ponction dans la veine, Après 
que la deuxième seringue de Pravaz eût été injectée, les contrac- 
tures diminuèrent, mais à peiné la derniére: injection -était-elle 
finie, que tous les muscles contracturés se sont détendus; de vio* 
lette la face est: devenue rosée, et’ la malade est tomhée”dans'un 
sommeil paisible. Toutefois, cet effet ne paraît pas avoir durétiés= 
longtemps, car l'injection avait été pratiquée 4 9 heures 1/2t4 
11 heures 1/2, les muscles de la face s'étaient légérement contrac- 
turés de nouveau. Il se produisit un petit accès lorsqu'on voulut 
faire boire la malade. Quel que soit le résultat définitif, le fait est 
intéressant, car il- démontre la rapidité et la puissance d'action du 
chloral en injection intra-veineuse, et -grâce-à cela; -on peut faire 
cesser presque instantanément des accidents qui menacent la vie 
dans un temps très-rapproché. DAS 

A la suité de ce faitde M.Tillaux, dont la téminaison & 
inconnué, M. Boinét cite quelques cas dé tétanos qu'il à soignés 
pendant le siége par le chloral à l’intérieur. Deux ont guéri, un 
troisième est mort d’hémorrhagie, le quatrième a succombé-bien 
que le chloral ait paru amener une. certaine: rémission, et. qu’on 
ait essayé de. produire’ l'ivresse pour amener. une détente dé= 
finitive: C’est après avoir cité ces faits intéressants, que M. Boinetse 
demande à quoi l’on peut distinguer un tétanos aïsu d’un tétanos 
chronique ; au début rien ne vient le dire ; cé n’est que plus td, 
alors que les phénomènes se sont actentués, qué l'on peut étre au= 
torisé à se prononcer; mais n’ést-il pas à ciaindre qu'il soit trop 
tard, et que la thérapeutique ne soit alors impuissante ? HS 

AL. Verneuil, lui aussi, ne sait comment or: peut établir au début 
cette distinction entre, le. tétanos aigu et le: tétanos chronique: 
Lorsque les phénomènes se développent, rien ne-vient dirézu 
chirurgien que dans un cas la- marche sera lente: et dans un aviré 
très-rapide- Il croit que l’én fait une pétition: de principe:en disant 
que le-chloral ne guérit pas le tétanos aigu; tandis que le cuoBi- 
que guérit tout seul. Lorsqu'en quañnte-huit heutes, un tétanique 





























estztemt 1e 5 z A 

Lente une certaine acuité, ét cependant un fait qu'il 2 cité s’est | 
présenté dans ces conditions et a été guéri par le choral. 

Aussi pour ce chirurgien distineré, 12 distinction n’est pas fon- 
dée: croit plutôt que dans le tétanos les contractures sont dans 

es cas lentes à atteindre l'appareil respiratoire, tandis que 

dans d'autres faits, elles se portent presque d'emblée sur les mus- 

cles de cet appareïl si essentiel à lexistence. Ce sont ces dérniers 

ess que l'on rafiache au tétanos aigu : ceux-ci, en effet, ne peuvent 
érir, et le choral ne jouit d'aucune action sur eux. 

‘On peut dire, d’ailleurs, que Finsuccès du cliloral dans ce cas est 
Heureux, car on le sait, les mouvements associés à l'acte respira- 
toire sont sous li dépendance du bulbé, et si les anésthésiques por- 
faient leur action sur cette partie de l’axe cérébro-spinal, l'anestlié- 
sie Sérdit impossible, puisqué en se produisant, ellé 4ménérait né- 
cessairement la mort. L 

M. Tillaux, à son avis, a observé li régle pratique qu’on doit sui- 
yre. La, vie étant immédiatement menacée, il a cherché à obtenir 
une rémission des contractures qu’il est si important d’avoir, pour 
ainsi dire, coûte que coûte. 

Dans une circonstance analogue, au vingtième jour d’un ténancs, 
un malade à été pris brusquémént d’une crise convulsive attei= 
gnant le larynx et menaçant la vie; il a pratiqué la trachéotomie 
ét a pu le sauver par cette opération rapidement faite. ” 

En résumé, en présence d’un cas de tétanos, il donnerait d’abord 
du chlotal par là bouche, puis, si l’action he se produisait pas, si, 
au bout de quelques heures, on n’obtenait aucun résultat, il prati- 
duerait une injection intra-veineuse. s 





Dr P. Con, 


(A suivre.) 
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DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JOURNAUX ESPAGNOLS. 
Trois c4s DE carracre; par le docteur DEL Toro: 


La cataracte noire à été niée par plusieurs ophthalmologistes, 
même dans ces derniers temps.-Les exemples.en sont très-rares et 
l'auteur dit que, dans le cours d'une pratique très-étendue, il n’xeuù 
Hi chance de H rencontrer que deux fois. L'un des sujets chez les“ 
quels il l’a reconnu s'est refusé jusqu’à présent à l'opération, et il 
est probable que, lorsqu'il s'ÿ décidéra, la rétine auia acheté de 
perdre le pet dé sensihilité qu'elle possède," 

L'autre malade ést un homme de 45 ans, de borne Constitution, 
de ternpérament bilieux, aÿant commie antécédent Son père affecté 
dédouble cataracte. La diminution de la vue datait de deux ans, ét 
Ïé malade en était au point de: distinguér seulement la lummiére de 
Vobscurité ; les deux yeux étaient également alteints. À l'examen 
par l’ophthalmoscope, il ne fut pas possible d’éclairerle fond de l'œil, 
la lumière réfléchié étant interceptée. par un corps d’un noir-rou- 








geâtre située dans l’espace pupillaire. Î 

Opération par extraction, suivie de succès: Le cristallin était 
quelque peu atrophié, d'une consistance très-dure, etsa teinte était 
celle du caramel. La capsule était parfaitement transparente tant 
antérieürement que postérieurement: EPA 

Le docteur del Toro mentionne:encore une autre opération de 
catäracte fuite sur une femme de 70 ans dont la eécité datait de 
quinze ans, mais dont les yeux avaient conservé Paptitude à per< 
cevoif les phosphènes. L'extraction permit de Constater que les 
deux cristallins avaient Complètement disparu, ét qu'il né restait 
que 1eS membranes capsulaires complétement ‘paques, épaissies ct 
rugueuses dont les deux feuillets se fouéhaient, sans qu'il y eût 
Cntre eux la moïndre quantité de liquide... ui it tuer 
E docteur del Toro donne à cette variété le nom de, cataracte 
sèche siliceuse. (CroniGa orrazuoLoGica pe Capiz.} 





DÉPARIMON COMPLÈTE DE L'UN DES TESTICULES ET  ATROPHIE 
EXCESSIVE DE L'AUTRE SOUS L'INFLUENCE DE LA MÉDICATION 10DU— 
-“RÉE A HAUTES DOsEs ; par le docteur Juax Louox. :: 
— Sujet dé 27 ans, marié depuis cinq où six ans ét pére de dèux 
enfan Ë vant son mariage, plusieurs manifestations de 
ils, pas elles laufeur compte une. orchi: ivie: de 
deur récidives çt plusieurs éruptions. buecales ef pharyngiennes. 
Emploi du mercure d'abord, et puis de l'iodure de poiassinm à ! 

















doses alternativement ascendantes et descendantes jusqu'àextinc- 
ion des derniers signes | d'infection. Un an/.plus f2rd, nouvelle af- 
fection syphilitique qui se montre au pharçnx. Le malade, s'étant 
souvenu des bons résultats qu'avait eus pour lui usage de l'iodure 
de potassium, s’y remit de lui-même, sans le conseil de son méde- 
ain, et prit lé médicament sans régle-ni méséreetà des doses trés- 
élevées. £ 

Il obtint la guérison des ulcérations qui, avaient envahi le 
pharynx, mais, peu après ce traitement si grossiérement fait, il re- 
marqua chez lui une notable diminution du volume ficules ; 
cette diminution fit des progrès incessants et, aprés une anpée,et 
quelques mois, l’auteur, appelé à examiner son malade, constata 
avec surprise quelle testicule droit avait disparu sans qu'il en restät 
aucun vestige, et que le testicule gauche était réduit au -volume 
d'une amande. i : : 

Lé malade déclara en même temps n'avoir plus que des érec= 
tions difficiles, incommodes, quoique plus persistantes qu'autre< 
fois, et éprouver de la douleur dans l'acte de la copulation qui, pour 
lui, était devenu d’une longueur interminable,et;ne donnaif.lieu à 
aucune émission spermatique. (PABELLON MEDICO.) 





La azanie n'Azanon; par le docteur À. SAN MARTIN. : 


Azänion est une petite bourgade de la province de Guadalajara, 
contenant 120 familles à peu prés, située au sommet d’un -entasse- 
ment de roches calcaires, et dominant une. vaste plaine parcourue 
par le Tage. Le sol-yestisecet aride, la température plutôt'fraiclie 
que chaude, l'horizon y'est très-spacieux et/l'atmosphère, clire’et 
limpide, y est exempte d'émanatiôns palustres: La ‘pellagre y règne 
endémiquement, et {cs altérations du systéme nerveux y sont fré- 
quentes, principalement l'ataxie locomotricé. ‘A°"uné lieue de 
cettelocalité, 8e trouve l'établissement thermal rénommé de Trello, 
célèbre par le séjour qu'y fit le roi Charles IL, EE : 

En 4872, sans que.rien n'eût été changé dans les conditions cli- 
matologiques et hygiéniques de cette population, un grand nombre 
d'individus tombérent subitement-malades, atteints'de fourmille- 
ments, de crampes ‘et-d’äffaiblissement; dans les membres 'infé- 
rieuis qui, en très-peu.de jours, deveaient presque paralysés. 
-Les-habitants d'Azanion! n'ayant point de médecin au milieu 
d'euxsé traitérentselon leursinspirations et n'éprouvèrent, niavec 
le temps, ni avec leurs remèdes, aucune amélioration; ils allèrént; 
à la saison suivante; chercher à Fétablissement thermal qui était 
dans Jéur voisinage un souligémént qu'ils n’y trouvérent pas, ét, 
en. déséspoir de cause, sept d'entre éux se rendirent à Madrid ét 8e 
firent admettre dans les hôpitaux. QE, À 

Sur ces sept malades quatre étaient dé la même famille, lé père; 
la: mére: et deux fillettes .de:dix à onze ans; les troisautres étaient 
des adultes, et tous. jouissaientantérieurement d’une: santé: par- 
faite. Cés malades disaient que dans: leur-bourgade’et:les villages 
environnants il y'avait un-très-srand nombre d’autres persontés 
atteintes comme eux: £ à TO 

Dans tous les cas, la maladie avait débuté sûbitement par des 
crarñpes, ds fourmilléments ét uné faiblesse dans les membres in- 
férieurs ; cet état s'était aggravé. pendant plusiéurs jours, puis était 
resté stationnaire. Ceux qui étaiént entrés:à l'hôpital général de 
Madrid. étaient dans un état apyrétique et ne se souvenaient pas 
d’avoir eu de fièvre niau. commencement; ni dans le cours de-leur 
affection; ils ‘étaient-agités d’un tremblement général très-mani- 
feste; il yÿ avait chez eux une ‘paralysie incomplète des mernbres 
inférieurs plus prononcée dans lés fléchisseurs que dans es exten= 
seurs, parésié du sphincter vésital, douleurs: développées spoñta= 
nément dans la réeion du Sérum. La sensibilité était intacte ainsi 
que là cooïdiniätion, soit volontaire, soit. inconsciente dès mouve- ” 
ments ; il n’y avait.point d’atrophie musculaire et, à-part la’ para- 
plégie, toutes les fonctions et tous les organes paraissaient dansu: 
état normal. : f 

L'auteur croit reconnaître une affection du'système nerveux dont 
il rapporte l’origine à une lésion de la moelle rachidienne, lésion 
Située, sélon lui, dans les cordons antérieurs dé sa poition fé 
riéuré. (SIGLO MÉDICO.) =” L < 1 2 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
:: ACADÈNHE DES SCIENCES. 
1a séance du 23 avril 1874 


Présidente de M! Berrrann: 


















PAR L'EXAMEN DE L'ÉVOLUTION DU SYSTÈME DENTAIRE. Note de 
5,1 erches os sur ur, srand nombre d'embryons humains, 
composant.une échel e qui s'étend dépuis le moment où l’individu-me- 
sure 3-centimêtres jusqu'à J'époque de 14 naissance. Pour fixer chrono- 





losiquemen: its successifs de Févolution folliculaire; nous avons 
dû accepter me premiers éléments dé’ détermination-.de l'âgede 


Pembryon; les docurnents publiés ‘par les auteurs. surles conditions re- 
latives du poids et de laflonsneur. Ilexiste-ainsi plusieurs tableaux de 
cée genre dans les ouvrages clässiques d’acconchement et de médecine lé- 
<gale hais une -prerhière remarque-nous 4 frappé tout d’abord, c'est le 
défaut de concordance, et parfois Ja contradiction qui séparent ces di- 
-vers documents. Aussi, après avoir compulsé Jes principaux d'enfré eux, 
nos avons été con én adopter un à l’ex£lüsion des autres : c’est 
-célui qu'ont, publ itb s G 
DÉCINE (13° édition, 1873,'art: Embryon et Fœtus;p. 509 et:616). Les 
chiffres donnés par ces auteurs, résultant pour le plus grand nombre 
d'observations: les; nous-ont-paru présenter plus ;de. garanties 
“d’exactitude Nous :ayons;pu d’ailleurs. les contrôler récemment par la 
‘confrontation d’un;-fait, trés-risoureusement, observé par, M. Guéniot 
















: L'ensemble des observations que, nous avons recueillies ‘dé Ja-sorte 
constifue un fableau. « t, pour chaque: âgé Pétat de l'évolution 
dentaire; au point de v édico-lésal, on’entrevoit des applications 
qui nous semblent être’dé 12 plus haute mnportance. - 2452 2510 1227 
“S'agit-il, par exemple, d’un ‘cas d’avortementsétde Ja} recherche de 
Yâge du produit éxpulsé, plusieurs cas:peuvent se présenter.-.}; ; 
“INOûS ferons à cet/ésard diverses‘ hypothèses. ri ot oi rn04 
Dänsiuné! première “circonstance, l'embryoni-est-infact; il peut-être 
pesé et! mesuré ‘xigoureusement;: et dés lors J'état.des souttières :den< 
taires:viendra ‘seulement apporter-un complément jutile de démonsira- 
tion. :: ; aaumishars A = : 
Dans un-deuxième cas, l'embryon,est. divisé en morceaux; la tête, 
par-exemple, aura été sé nc, et celui-ci ne se retrouve pas : 
aucune.notion.de dimension et, de poids n’ést donc réalisable, L'état de 
Jévolution folliculaire, interrogé sur les différents ‘points des mâchoires 
au moyen d’une série de coupes parallèles) permettra d’affirmér à quel 
âge est parvenu l'embryon. ST À 
:7--"Dans une troisième” circonstance, l’embryonaura; si l'on veut, macéré 
dépuis lonstemps dans un diquide; dans les-latrines; par .exemple;:les 
fontanelles se sontiouvertes, de: crâne est vidé, les tissus sont infiltrés : 
le poids:et les:dimensions ne-sont plus perceptibles: Le plus grand nom- 
bre 1des:faits;de l’évolution des follicules restera encore appréciable : les 
cordons, épithé ifficilement aitérables, et le 
.straitement ; des ; réactifs, l'acide, acétique, le‘li- 
quide de Müller, à somme, permettra ”encore dé pratiquer des 
coupes où séront reconnues des‘dispositiôns féndamientales: Br 
Enfin, si nous supposons d’autres Cas éntôre où l'embryon aura été 
desséché! à l'air ou en partie carbonisé ‘dans un foyer;/pour peu (qu’on 
puisse recueillir un’ des ‘maxillaires ‘ou1seulement un fragment, même 
très-réstréint,/de Ceux-ci,-un-élément de détermination $e retrouvera 
‘encore a seconde moïtié-de- la: vie-intra-utérine : cet élément est 
toufàfait décisif. :;c’est.le chapeau: de dentine qui rési 
grand nombre des agents destructeurs. En effet, ni.la ma 
dessiccation, nt la combustion, même portée assez loin, ne pêi e 
_ téindre ce petit organe doué, comme on sait, d’une extrême ‘densité ét 
d’une résistance considérable"1l peut äinst survivre à tous-lesautres 
caractères, y compris Cux qui Sont empruntés-au squelette, set l’on 
“peut voir par nôtré-tabléau que; dés de-moment qu’il 4 apparu, la dé- 
términation de ses diménsions:devient un élément.qui s'accuse avec une 
netteté d'autant plus grande qu'onse- rapproche: davantage. de l’époque 
de la naissance. : S 
Nous avons indiqué un certain nombre d'exemples de recherches mé- 
—dico-légales- D'autres peuvent encore se présenter ; nous n’y insisterons 
pas. Notre but à été d'apporter un contingent d'éléments nouveaux jus- 
qu'ici absolument néelisés ‘ou-inconnns. Il est réservé au médecin lé- 
giste d’en tirer les conséquences et d’en indiquer les applications. 






































+ Robin dans le DICTIONNAIRE DE MÉ— 











que, etc., et la fermentation putride, qui se produit après la mort. 
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: DE MÉDEC 
| Séance du 12 mai 187 
Présidence der Devéaoie. FX 


La correspondance: non officielle comprend =" - 

40 Deux lettres, l’une de M. Armand Després; l'aûtré Ca 
tier, qui se présentent comme candidats; ;le premier dans'la sectiôn de 
pathologie chirurgicale, le second “dans lasection de physique-et déchi- 
mie médicale. Hldipeneresemonen ele 16 
20 Uné'note dé M:'Galv; ‘pharmacien; sur un:moyen::desreconfaitre 
la mort réelle en abandonnant les corps à la putréfaction en-plem 


ar. Z 2 à 
— M. LE SÉCRÉTAIRE PERPÉIUEL  présente-à VAcadémie, 4u-ñom de 















N° H°Delle, ancien interne des hôpitaux de Caen, un’ instromentap- 


rte-topiqué vasal, fabriqué par M! Galante Cet instrument, en 
caoutchouc durcit, dé dimensions variables, permet à lfemmé de‘portér 


élle-même dans le vagin et jusque sur le col de l'utérus, avec 2utantde 


“facilité qu'elle” se fait une injéctiôn liquide, toutes les ‘substances méai- 


camenteuses que le médécin veut faire appliquer localement, telles que 
les tampons de ouäté ou de cliarpie, lés éponges; les’sachets médicèmen- 
teux remplis de poudre ou de cataplasmes, les pommades, les onguents 
et'les poudres de toute nature: 10 m0 T 2n5b up 5 
XL Bémier présenté, au nom dé M: Mathieu, un nouvel appareï pour 
Ja transfusion du'sang: Lu FAST f 
M: Pivoux offre en hemmax semplairé de Son ouvras 
« Études générales’et pratiques sur’ le phthisie. » "7" © 
M. Demarquay présente uné Brochure intitulée 
chirurgie conservatrice, par M. le docteur Scheuër: HS 
M: Boucaarpar dépose une brochure intitulée ::«Traîtémenf de-V’u- 
réthrite chronique chez la femme-par l'eau de Contrexéville, parM:1e 
docteur Debout-d'Estrées.:» : js iztamos se 
—'NÉ-Derrécx déposé sur le bureauune brochure ‘intitulée -"«Clmiqme 
ophthalmologique du docteur Wecker’;.relevé statistique,par M:e doc 
eur’Masselon, chef de clinique. »° ! Bi Ébrofon LS sic 
— M. £e PRésineNT annonce ‘que M. 16 docteur 
membre correspondant, assiste à la séancé, 


— M,Larrey fait hommage de la collection des ARCHIVE MI 


BELGES, de 1862 à 1874. * 

— A Voccasion du ‘procès-verbal, M: Prorry croit devoir relever‘une 
appréciation, erronée suivant-lui,-émise-dans le rapport de M. :Moutard= 
Martin, relativement à: la non-effiçacifé de.-l’extrait de berberis (épne= 
vinette) dans le traitement des fièvres internmttentes.. M. Piorry.a tou- 
jours eu à se louer de.Femploi qu’il,a fait, de,ce:médicament dans ces 
maladies, et il ne l'a jamais trouvé en défaut LEE 

M. Mourarp-MArTin maintient 4out ce qu'il: 4 dit sur l’emploi de 
l'extrait de berberis dans le traitement des fiévres intermittentes. 

— M. LE SECRÉTRAIRE PERPÉTUEL, dans le dépouillement. di 
respondance, donne lecture d’une 1 de M.- Nacard, chef de,clin 
vétérinaire à l’École d’Alfort, dans î 
dés expériences cardiosräphiques 
Camille, ainsi que de‘la confusion q 
droites et les cavités sauches du cœur: ZT } SE 

Une nouvèlle discussion s'engage Y ceSujet entre MM: Colin’et Gavar- 
rt. M. Bouley demande la clôture ‘du'débat, et: sa proposition, :forte- 
ment appuyée, réunit tous les suffrages, : AURE 

— Le docteur Daxer lit un travail intitulé; « Dés fernentations en 
pathologie. »- Dre L HIS 1 

L'auteur divise les fermentations en primitives ét secon: 
premières comprénnent les phénomènes qui peuvent se produire pendant 
la vie, et sont Connus sous les noms de fermentation alcoolique, butyri= 




















Devry (de 






























par MM. Longét, Car 
ut commise “entre les € 

















Quant'aux férmentations secondair ,que M. Danef nomme : 
thologiques, ce sont les fermentations qui peuvent se produ 
lant avéc les premières, ét provoquent dés phénomènes 
les fermentations normales, sans’ en arrêter l’évolution! 

Abordant de suite là fermentation putride, cétte seconde vi à 
teur appelle la vie dans la-mort,AË Däñèt (lit qué'}a férméntation po 
tride ne commence que lorsque déjà des phénomènes de catalyse ‘ont 












modifié la_constitution chimique-des-moléenles titutives ;_e ce 
Î n’est qu'alors que les & s venus du deh uvent accomplir leur 
œuvre de dédoublers TISITSS Cr PS 


El 





E< D'abord les phénomènes 










Après avoir énumé 
tières organiques! viril 
dre réauher existe dan: 
ton. d 


bre d'études faites sur des ma- 
éfaction l’auteur déclare qu’un or- 
on des phénomènes de la puiréfac- 


euxqnels succèdent les monades 
aène, des mafiéres en décomposts 
nt l'œuvre dé \ £ 





de catalyse, 
et les bactéries -qui s'emparent de lo: 

ton, puis les vibrions qui t 
ranf de l'acide cärbonique = 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, : 271 
































Ces faits nt a acquis, AE Denct se pose une série de questions ten- | soin, il est d'absolue nécessité de tre, 
dant à rechercher le rôle que peuvent jouer dns l'organisme ces physique et moral, les enfants d'aujourd'hui, l'espoir de la patrie et 
rents microzoaires, €f. PE un certain nombre d'expériences dont 31 dé- son salut, s ile est un Bien venus sofent/denc. ceux qui se cons2- 
riens = RE : ee Per crent à cette grande préparation de générations viriles et -s’effor- 

ranes naturelles, 3 ysio) laiss SH 
ie ; pl osique, p2s _ de se = fotré sol; les: a. fortes et les corps ro- 
ustes.i rl BSe 5 


29 Les membranes naturelles,à l’état HO mn lisser 
raserser perles. bactéries. > PSP 

2, 82 La bactérie ne produit que lascpticémie. E re FE 
“< “49-La bactériene se développe quési le maladie ou: énom 
catalyse, ont modifié les HT fermentescibles. 

5189 La ee est sine À non: Je milieu: sens ns diese ee 





Dans ce sentiment, nous signalons avec Éané pl Fe petit li- 
vre de M. Riant, de fommeexcellente, d'ailléurs;d’un jugement aussi 
droït que Tintention est bonne, œuvre d’un hysiéniste sûr des 
principes, et fxisant-de Fhygiène scolaire; spéilene t, l'objet de 
Ses méditations et deses-recherches:> 44 < 
On y trouve de judicieux conseïls;: nd yradieu;des 
lacement.de Yécole, le choix et l'appropriation de son sol, 
érage, de Son exposition, le meïlleur plan à rechercher, 
les matériaux, ä:employer dans $a constr uction, k ‘de 
-sesannexes; les besoins budgétaires de. “Fiostru é 
grosse! question-encore mal posée.etencore mal con 























6° Les vibrions ne sont pas toxiques. 
79.La-bactérieset les vibrions spérissent dans les 
assantaux fermentations secondaires ou pathologiques, l'aufe 
les traxaux de M. Pasteur .qui.a découvert que les RU ds 
issons fermentées connues sous, les, noms de, tourné de la sraisse et 
der. >50nt; dues à la, présence dans, ces milieux | d'algues part |-il fa pourtantiläun placement sûriet à beaux 
-culiéres;, Te les conditions:deiyie de ces parasii nt toutes fentes “aux publics; des é économies pour plus tard: 3 
résultat de D prénoe ee _ raprent 0 an &quenfinle 15 Classe est l'ébjet d'une étude sérieuse; ses’ dimensions, -le 
-pique Bee Bi _nombre d'élèves qu'elle peut recevoir sont déterminés: Yauteur 
réclame pour elle les garanties de la ventilation combinée avec le 


Il ajoute que, dans l homme, on renconire des algues janalogues, Sinon 
semblebles, et, d'accord avec M. Davaine, l’auteur montre. que la bacté. -chauffage,, sans donner, £ ioutefoi dans les grands: apparels, plus 
prétentieux qu’efficaces ; il ne né ÿ qu 


ridie est une algue fort différente de la bactérie qui É si 
-ments..; Enfin, Al, cherche .à..démontrer. que. les -de éclairage, qui: touche desi. près : à 
“des jeunes gens. 


sont dues à la présence de. parasites analogues, mais Es £ 
-maladie, et se-développant dans les tres vivants “Lechapitre Je plus étendue est: réservé auimobiliér scolaire 
appartient absolument qu’à la mort. “teur y donne de riches éléments de comparaison-entre-les:modèles 
‘1 Dans:le coürant de la:séance l'Académie a procéd anciens et Jes types nouveaux, à peine essayés che nous; + mais déjà 
scratin, -X'élection:d’nnmembre associé Jibre.: 7: = si variés àl'étranger. Pérsonne n° lignore ( f 

La commission présentait les candidats dans Pordre suivant : En. pre- 1 ï 
-mière ligne; M: Le Roy: de-Méricourt:;:— en deuxième ligne. chille 
- Cheréauf, —ientroisiéme ligne, -M.:Belhomme. : ; ! 
— Le nombre des votants étant de 69, dont la. majorité est 35,/M. Le 
Roy de Méricourt obtient 64 suffrages M. Achille Cherean 3, et M Bel- 
homme 2. = 

En conséquence, M. Le Roy le Méricourt ayant obtenu la majorité 
“dés suffrages, est proclamé Heabré associé libre de PACA Ie. = 


— La séance, est levée à cinq heures un quart 



































































:truites. imposent presq 
ensemble, mais; £, QU 
ainsi dire sans s’en apercer F 

res meftent-ici le: lecteur. au. courant, di 
seule descriptionneparviendrait pas à fa 

Pour le dire incidemment, :comme.le, fai 
dont‘ce'n’est:pas:lobjectif,il y aurait, sans doute, quelques-uns 

“des pérfectionnements actuels dn matériel:scolaire à-emprumter au 
profit des amphithéâtres d’un enseignement plus-élevé ; nous nous 
reportons sans plaisir particulier au temps si long que nous avons 
passé, comme tout élève en médecine; « sur ‘les’ banési»; écrivant 
des notes surnos genoux, courbé en deux ; nous ne trouverions pas 

| Jmauvais.quenos. béti Jui PAR confortable plus 

| faccentué.et.ce ne:-p ‘a 
à | truire. 2 

M: Riant ne se home pas. à hs 
qui arrivent tous lesjours à avi 

‘que lhysiéniste ne se.contente pas dé consery 
Santé qui ilS ont; iFest nécessaire de l'augmentei 

pOur ce, but, en ‘même +emps que pour: Pinstru on: prafique; des 

s à la cam | géi a botanique, 





























2 le mode de contraction de re vésiculé Se Ë 
ainsi que la sensibilité de cette vésicule et des canaux biliaires. "7": 

À la demande. de M. Dumontpallier. aborde ‘entre dans ‘de nou= 

veaux dé Sur la méthode:qu'il a-Siivie 3e 





—M. Barpranr présente des œufs fertiles du bombyx du mûrier 
pondus Sins qu'il y ait eu accouplement. ” 1 
=M -Raureau complé tant ses précédentes communications sur éja- s 

it ce a “retiré dé’cette Pas è 


que du our remet, mai: non un. 
“Dans son dernier chapitre, Sur 
‘des écoles; auteur: mentionne les mm: 
‘| are à-réncontrer le plus souvent chez 
'cise les points Sur lesquels doit’ surl €: 
T'médecin et, de raisons indéniables, conclut: à a>nécessité set: à 
| l'extension. de l'intervention m dicale dans" le fonctionnement-de 
| Venseignement primaire et mêr 
semble-t-il, est un point de haute mora 
!’Jbest:bien: à désirer que de justes ef géné 
celles-ci; se fassent entendre. souvent ét qu’elles ic 
comble -du’malheurserait que «la corruption.des pes :emp. 
régénération de la Franee par les'enfants::1z =:1c 






















. REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


GLIMATOLOGIE ET HYGIÈNE 
“Suite et fin. — Voir les n° 48, 19 et 20. 





ee SCOLARES IRFLUENCE BE L'ÉCOLE SUR: EA SANTÉ DES 
2 Nr? Paris; Hact ette;1874. £ 5 L'Académie des sciences,_dans la séance du lundi 18 mai, à élu 
ous avons tant be- l M. Ollier (de Lyon), à la place de correspondant, vacante dans la sec-. 





Dyp) GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. ;: 



























tien de médecine el de chirureie par eptte du décés de AL. Guyon (GAP | Le temps conact à chaque ortenr  . 
er). FF d £ = :1| vingt minutes, Cette disposition n'est pas applicable aux repportenrs 


Elle 2 ééalement élu M. Tchébychef (de Saint-Pétérsboure}, associé 


Ar. 40. À le premiére séance, le congrés nommers son bureen, 
étranger, à la place laissée vacante par le décés de M.-de La Rive. 


se composer2 d’un président, de deux vi e-présidents effectifs, de 
nombre-indéterminé de vice-présidents honoraires, d'un Secrétaire géné 
ral et de secrétaires des séances. — 22129577 a : 
Arr. 11-Foustles travaux us au Congrès seront dé Bur le 
bureau. Le comité d'organisation, qui reprendra ses fonctions prés {à 
session: pour procéder à la-publication des acies du-congrés, décidérs de 
l'insertion partielle ou totale; ou-de la nôn-insertion de chacun 4 eux, 
dans le compte rendu: °° PRES ‘ 
Arr. 42. Bien que la langue française soit celle dans laquelle 
conduites les séances, les membres seront également admis à s’ex 
en d’autres langues. Dans ce cas; si le désir en est exprimé, "lé ns 
leurs paroles sera traduit somimairement par l'un des membres présents 
à la réunion! SANOSSS COOP PERTE EEE 
Art: 43. Le président dirige les séancés’et les débats, s 
adopté dans les ‘assemblées délibérantes en nénéral. Il ai 
dujour-en-se concertant avec’le bureau: 2 ee 
Arr: A4.Les élèves en: médecine recevront des cartes d'entrée, mais 
ils:ne pourront être adrnis à prendre la parole: HAN) 
Lé comité s'occupe du choix des pe à porter au programme. 1l 
recevra avec reconnaissance, de quelque lieu où drone pe qu'elles 
puissent venir, les communications qui lui seront ressées ce Sujet;et, 
en tiendra compte pour la constitution dé son programme définitif, lé- 
quel sérapublié dans les journaux dé médecme au mois de janvier pro- 
chain avec les conclusions provisoires du comite. Des exemplaires en se- 
sont adréssés aux membres qui én feront la demande. RE 


Brüxelles, le 45 avril 1874. 


F. 
E SE K% pÉesTÉ 
On sait que la. Faculté de médecine de l’Université de:Vienne vient 
l'être privée de deux illustrations, du.docteur Hyrtket du docteur Roki- 
tansky, qui. se sont retirés pour raison d'âge, récompensés largement par 
Fempérenr d'Autriche. C’est le docienr Recklingausen {de Strasboure) 
qui ést appelé à remplacer le docteur Rokitansky. Gige 

PHARMACIE PRILANTHROPIQUE à Sainr-PÉTERSeOURG. =— Une phar- 
macie philanthropique est sur le point d'être fondée dans la capitale de 
la Russie. Elle délivrera des médicaments pour 30,000'ordonnances par 
en; etile prix de chacune d'elles né s'élévera pas au-déssus de 25 kopeks 
{4-frasc); quand: même: le prix des‘ ‘substances qui entréront dans Ja 
cGaposton de ces ordonnances: sérait: beaucoup: plus-élevé;:par: exem= 
ple 4 rouble (4 fr.) et plus. Toutes les personnes pauvres auront droit.à 
de pareïlles ordonnances, pourvu que:ces dernières.soient prescrites par 

les médecins de la capitale. (Goros, journal de Saint-Pétersbours.) 




















x 
ConGRÈS PÉRIODIQUE INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES. — 
{45 session. — Bruxelles 4875.) — Statuts et proyramme. — En exé- 
éütion de la décision prise, le 6 septembae dernier, au congrès médical 
de Vienne, désignant la ville de Bruxelles comme siége de la prochaine 
réanion du Congrès périodique international des sciencesmédicales, 
un:comité a étéinsûtué en vue d’en régler l'organisation. Ce comité, 










composé de: É £ Le secrétaire général (1), ; ë Le président: 
.MM;-Vrewixcxx, président de l’Académie royale.de médecine de Bel- WARLOMONT... :; ; NLEMINCKX: 

gique, président; — Derougaix, vice-président en exercice de l’Aca- Ps SABRE 

démie royale de médecine de ne et CrocQ; anciens #3 1 





résidents de l’Académie royale de Belsique, membres; — War- 
LOMONT, membre titulaire, secrétairé général; — a arrêté comme suit 
les statuts et le programme de‘ 12 réunion : 
ARTICLE PREMIER: Un Congrès médical international s'ouvrira à 
Bruxelles, le 19 septembre 1875, sous les auspices du gouvernement. 
Arr: 2. Le congrès, exclusivement scientifique, durera une semaine. 
Arr. 3, Lecongrès se éomposéra des: membres du corps médical, 
nationaux et étrangers, qui auront envoyé leur adhésion à M. le Secré- 
taire: général. Ils ne:seront tenus à aucune rétribution ét auront seuls 
droit de prendre part aux discussions: 24 É 
Arr. 4,.Les, travaux du congrès ‘se: répartiront en ‘cinq Sections, 





M, le docteur Luys a ouvert son cours annuel à la Salpétriére, dimans 
che 17 mai, à neuf heures et demie (salles de l'infirmerie). Ce cours 
ayant pour objet l'étude de la structure:et des maladies du cerveau, sera 
continué tous’les dimanches à la“méêmeheure. 


MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOÏRE DÉ MONTSOURIS.) 





Vents État 
Savoir ; = : * x du ciel 

1% section. — Médecine, chirurgie et accouchements. c 
: 3 see Chirurgie militaire: (Service et matériel: des ambu- 
ances). 
section, — Hygiène. 2 

4° section. — Ophihalmaologie. 

ô® section. — Pharmacologie. ; 

Arr, 5. Au moment où ils retireront leur carte, MM..les membres se 
feront inscrire dans la section à laquelle ils désireront appartenir. Un 
même membre pourra se faire inscrire dans plusieurs sections. Les sec- 
tons éliront chacune un président, deux vice-présidents et un secrétaire. 

AeT. 6. Le congrès se réunira deux fois par jour : le matin, de dix 
heurés à une Heure, pour les tavaux des sections ; l’aprés-midi, de une 
heure C2 demie à cinq, pour ceux de l'assemblée générale. 

Arr..7. Des rapporteurs, désignés d'avance par le comité, feront aux 
sections l'exposé des questions qui leur auront été départies. Cet exposé 
se terminera par des Conclusions provisoires, qui auront été livrées à la 
publicité plusieurs mois avant là réunion Qu congrès, et que les sections 
examineront dans l'ordré'adopté par les rapports}: "5: 2 
- Cetravail terminé, elles pourront  consaerer le temps qui leur restera 
à recevoir des communications ressortissant à la spécialité de chacune 
d’elles et 'étrangéres au prosramme. 7" 5 

Les conclusions définitives votées par des sections seront.ensuite sou- 
mé DÉS des rapporteurs élus par elle, à 12 sanction de l'assemblée 
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Érar SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 
de’ 1872), 1:851,792 ‘habitants: — Péndant là sémaine finissant le 
45 mai 1874, on x constaté 797 décès, savoir ? 


_Variole, 0; rougeole, 21 ; scarlatine; À ; fièvre typhoïde, 43: 
pêl; 8; bronchite aiguë, 23 ; pneumonie, 79; dyssenterie; 4 ; di 
Cholériforme des jeunes enfants, 2 ; choléra nostras, 0; angine :couen* 
neuse, 40; croup, 42; affections puerpérales, 9; autres affections ai 
guës, 214; affections chroniques, 849, dont 438 dues à la phimsie, 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 33 ; causes accidentelles, 2. - 











ART. 8. Les séances de l'assemblée générale seront consacrées : 

49:41" communication de travaux portant sur des questions en 
dehors ‘dir prôsramime; 

29-A le -diseussion-des-rapports — À mesure de leur présentation — 
we le = EE au vote du congrès sur les conclusions proposées par 

Arr. 9. Les membres qui désiréront faire une communication sur un | 
sujet étranger aux questions du programme, devront en donner connais- 
sance à M. le sec: : £ ee ee mois au moins avant l'ouverture du 

s- Le comité décidera dé l'opportunité des communications et de, 

süivant lequel elles seront Re nn 





(1) Toutes les communications doivent être adressées à M. Le docteur 
WarLowonr, 132, rue Rovale,-à Bruxelles. TATIONE 








Le Rédacteur en chef et Gérant," 
7 DFF: DE RANsE. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
ACADÉMIE DES SCIENCES : DE L'INFLUENCE: RES ‘FÉRMENTS SUR 
LES MALADIES CHIRURGICALES. — ACADÉMIE DE MÉDECINE : 
DE ÉA FTRANSFUSION DU SANG. PHYSIOLOGIE DU CŒUR- 


M; Alphonse Guérin à Iüri l’Académie des sciences un! complé- 
ment de sa première communication-sur le pansement ouaté: Beau- 
coup de chirurgiens ont pensé ou pensent encore que, outre les 
conditions de compression, d’immobilisation, de température con- 
stanic'auxquelles il satisfait, ce parisement agit par occlusion de la 
plaie, Pair ne pouvant traverser la-ecouché d'ouate trés-épaisse et 
plus où rnoins tassée qui la recouvre. Dans une discussion qui-à 
eu lieu, lan passé, devant la Société de médecine de Paris, nous 
avons soutenu la perméabilité à. lair des couches d’ouate, quelque 
épaisses et pressées qu'elles soient; d’où il est toujours résulté 
pour nous que le pañsement ouaté agit en tamisant Pair, non en 
l’empêchänt d'arriver jusqu'à surface de ka pluie. ° 
- La nouvelle communication de M. Alphonse Guérin, que nous 
reproduisons plus loin, donne une démonstration expérimentale et 
irréfutable de cette manière dé voir et confirme ainsi pratiquement 
Pidée: théorique qui a. conduit notre savant confrère à appliquer 
son mode de pansement. Lors donc qu’une plaie est recouverte 
d’une couche suffisamment épaisse d’ouate et qu’on 2 pris toutes 
les précautions nécessaires pour éviter d’enfermer sous le panse- 
ment des-germes de ferments, l’action de l'air sur le pus qui est 
sécrété à la surface de la plaie est une action purement chimique, 
c'ést-à-dire une simple oxydation : la férmentation.putride ne se 
produit pas. - ee 

Les expériences .et:les faits rapportés.par M. Alphonse Guérin 
confirment ainsi Ja théorie miasmatique de l'infection purulente; 
théorie qu’il,a toujours défendue et à. laquelle nous nous sommes 
rattaché nous-même depuis longtemps; ils justifient aussi les-ré- 
serves faites par notre confrère à l'endroit de l'hygiéne hospitalière: 
La ventilation des salles d'hôpital est toujours l’uhe des conditions 
qui doivent le plus préoccuper l'hygiéniste ; mais cette préoccupa: 
tion doit marcher de front avec une autre, non moins grave : celle 
de détruire ou de neutraliser les ferments que la ventilafion elle- 
même « pour effet de suspendre et de mettre en mouvement dans 
l'air des salles. ire 

Il reste encore une question à examiner, question que nous avons 
déjà posée en étudiant le miasme pyohémique (Gaz. 1ép.; 1869); 
ét sur laquelle 1és avis sont partagés. Ce miasme proliémique, ces 
ferments où ces germes d'organismes que charric l'atmosphère des 
salles d'hôpital, agissent-ils toujours primitivement sur la plaie, 
ainsi que le pense M. Alphonse Guérin, ou: peuvent-ils aussi, 
comme l’admettent d’autres.chirurgiens, pénétrer dans l’économie 
par les voies ordinaires d’ahsorption ‘et produire une infection gé- 
nérale du sang précédant l'infection locale de la plaie? 

Dans le premier cas, on peut prévenir l'infection miasmatique 





en se bornant à soustraire la-plaïe ä d'action des ferments : Cest ce 
que fait le pansement ouaté. 7 

Dans le sécond cf, cette protection peut devenir insuffisznte ef 
il faut dès lors rechercher, -pourJ’atmésphére hospitaliére, des 
moyens d'assainissement plus efficaces que ceux dont on a dispésé 
jusqu'à ce jour. RS ET 

Tel est le grave et intéressant probléme que soulève de nouveau 
LE communication de M. Alphonse Guérm. Lie 


— = Nous rencontrons éncore M. Alphonse Guérin à PAcadémie dé 
médecine. A-propos d’une courte discussion sur a transfusion, pro= 
voquée par là présentation d'un appareil, notre confréré 2/rappelé 
les expériences qu’il'a fait connaître pour la première fois au Con+ 
grès de Bordeaux, et-qui sont relatives à ce qu'ilappelle la commu 
häuté de sang. $e propose,a4-ilajouté, d'essayer cetie méthode 
sur l’homme quand l’occasion se présentera, et c'est son propre:sang 
qu'iloffrira pour cet essai. Sa communication a Jaissé quelques 
esprits dans le doute, nous ajouterions volontiers dans une-certaine 
inquiétude. Se: propose-t-il d'établir entre le patient-et lui: une 
communeuté de sang tout à fait analogue à célle qu'il établit entre 
deux'animaux? Mais alors l'expérience. de M. Laborde prouve; ce 
qu’il était d’ailleurs facile de prévoir, qu’il s'expose à contracter 11 
maladie; où une maladie de:son consanguin. La prudence veut 
que, sauf des cas exceptionnels, on se borne à faire communiquer 
le bout central de l’artère de l’homme sain avec le bout périphé- 
rique de l’artére de l’homme malade -de cette manière, tout est: 
bénéfice. pour celui-ci, et le premier n’a d’autres risques à courir 
que celui de la lésion artérielle. C'est ainsi, sans aucun doute, que 
pense agir M. Alphonse Guérin. k AE 


— La discussion sur la physiologie du cœur devaitêtre close,oudu 
moins ajournée jusqu’après dé nouvelles expériences ; mais M:Colin 
et M; Bouillaud ne paraissent pas disposés 4 déposer-dé sitôt les 
armes, même pour un armistice. La lutte a donc repris, mardi der 
nier, lutte stérile, comme. l’a très-bien fait remarquer M. Vul- 
pian, au mécontentement, croyvons-nous, des deux contradicteurs. 
M. Vulpian à été l'interprète de l'opinion générale ét'1l faut espé- 
fer, dans l'intérêt même de l'Académie, que ses deux collèaues s’en 
inspireront dans les séances ultérieures: ES D 25% 

Nous venons de parler de nouvelles expériences : les physiolo- 
gistes n’ont pas tardé à se mettre à l'œuvre, et quelques résultats 


“ont déjà été publiés. La Gazerre Mévicace suit-taus ces travaux 


et ne manquerà-pas de les faire connaître à ses lecteurs au. fur-et 
à mesure que des données nouvelles et précises seront acquises à la 
science. 2 boflir 

D' A pb Ranse, * 











FEUILLETON. 


M:FÉE, 


Ainsi que l’a dit M. le Président de l’Acädémie, én annonçant la mort 
de M. Fée à la savante Compagnie; M. Fée était à la fois un savant bo- 
faniste, un philosophe et un lettré. C'était, de plus, un homme de bien, 
dans toute Eccphon du mot; et sa figure vénérable it si bien 
l'empreinte et l’expression-de- ses nobles qualités que- l'on ‘éprouvait à 
Premiére vue pour lui un sentiment de sympathie et de respect. 

Cest surjout de. ce-sentiment-que s’est inspiré M.-Hirtz dans les 
Paroles . iouchantes prononcées sur la: tombe de. son ancien maître, 
£ollégue et ami. L'assemblée a été profondément émue; elle était sous le 
poids d’un double deuil, un deuil de famille et un deuil national, car la 
mort de M. Fée, ancien professeur de la Faculté de médecine de Sirase 

ure, raviyait toutes les douleurs de la te de l'Alsace et de la Lor- 
Taie. Nous reproduisons ici Je discours de M. Hiriz ; nos lecteurs s’as- 
Ace certainement à toutes les pensées, à tous les regrets qu’il 

prime. 





… Celui dont nous entourons les derniers restes, fut autrefois moñ mat- 














tre, plus tard mon colléaue à la Faculté de Strasbours, et naguère m 
confrère à l’Académie de médecine. ï Pr 
C’est à ces titres, joints à une constante amitié, que je dois à dou- 
loureuse mission de Ju séndre un dernier hommage: FREE 
H'fut un savant éminent ; mais ce n’est ici, mi Îe lieu ni le tenrps; dé 
parler de son œuvre sciéntifique ; cette œuvre fut considérable et sere 
appréciée ailleurs. Mais au bord de eette tombe, sur le seuil, en quelque 
sorte, de l'éternité, la gloire humaine n’occupe pas le premier plañ:11 #°y 
a de ici que pour le Souvenir et les mérites de pee de bien ; 
pour le citoyen profondément dévoué-à son pays et à la science; pour 
Pom sûr et fidèle; pour le père de famille exemplaire. — A’tousces ti> 
tres il a mérité l'estime de ses concitoyens, li érable attachement de 
ses amis et-l'ardent amour de ses enfants, Ses vertus sont leut hgn- 
neur ici-bas éf seront leur espérance ailleurs. gd 
Fée; élu par le concours. professeur de ‘botanique à -notre- Faculté de 
Médecine, arriva à Strasbourg précédé d’une notoriété scientifique large- 
ment fondée ; car, déjà il avait l'honneur de siéser à Y Académie de mé- 
decine, Ce fut l'apostolat de l'enseignement qui l’entraina vers nous; = 
Bientôt il s’y fit apprécier, non-seulement par sa valeur scientifique, 
mais aussi par les cl d'une. personnalité, éminemment sympa- 
ue. 4 
ans notre ancienne cité universitaire, pourvue de cinq Facaliés et 
de, nombreuses institutions auxiliaires, les traditions littéraires, philo— 
sophiques et scientifiques marehatent Séculalrèment de front, et mainte- 































© L'hôp ïfal militaire de Constantinea trail, 

34 31 décembre 4869; 1785548 crmalades dont 431,308 il res (euxo- 
péens et indigènes)-et 47.240 civils: {européens et indigènes); son 
amphithéâtre a reçu-pendant la même période 8,038, cadavres dont! 
7,845 provenant des salles de médetine et de chirurgie ef 493 2p 
portés à titre de dépôts où fournis par. des sujets mo: nent 
même de leur entrée.-En, ajoutant. aux détésde.ces 32. 2nn. 
ressortissant aux-deux-ännées; incomplètes 4 deA837- (4) et de 
‘on arrive à un total de 8,246 (6,689 européens et:4,757. indigè: 
qui ont donné lieu à 6,02: nécropsies sur; :sujets euro ns et 
nécropsies sur sujets indigènes 

La présente note -offr e 

constatés chez: c 
Elle n’est pas, par conséqu 
dehors d'elle restent les.cas non constatés et ils peuvent êt 






























PE 
ou huit chez les Indigenes, 


ville; 
Européens. L'eau de ‘la boisson, 
dela villé, quelle:qeisoitileuri-race;: 


pas Je nés 
exclusif de leurs ovules? Il y a part à faire assurément dins, pe 
organismes à la dissémination 


troduction de ces germes au sein des 
directe qu’en opérele vent ét 2 

sur le sol — souffrir le séjou 
habité ou dans-son‘ voisinag, 








Ronrsr de, 


der: 
niers à une trentaine ef, chez;un. Ffant, 2 dépassé dix-huit 













les :-dormir 
et de lésumes 


de qualité inférieure ou flétris. par euriexpositio prolongée sur L 








terre. 


breux, car îl'est rare, tœnias exceptés; qu'une maladie vermineuse |2 ir 


détermine l'entrée: à l’hôpital,et plus rare encore,.qu'elle sedénonce 
assez pour'appeler directementl’attention du-médeci elle qu” 
est, on la trouvera poutre encore:de able intérê! 





ANKYLOSTOME: : 





Cet entozoaire n’avait jamais été cherche avant 1856; Hi à pu, 
même ultérieurement, échapper à l'attention. Fu 

Os.1.—Il n’a été observé qu’une seule fois (dans. le de un 
indigène récemment arrivé de la Mecque, et qui'succomb; le 25 novem— 
bre 1860, à une affection: qualifiée: scorbut-.et.. diarrhée chronique. On 


tine. 


que ee. es dans action des autopsies, et l'onn’a 
pas de chiffres le concernant. 









(1) La ville de Constantir ne a été pri D L’ambu- 
lance de l’armée d’expé “à fonctionné ‘jusqu’au 28 octobre;let à 
E lace le-29 à l'administration “hospitalière résulière: :Dn 29; :octobre 





Phôpital. 


(2) Du 497 janvier au 10-juillet4870;-jour où j'ai quitté l'hôpital, la F 
mortalité s’est élevée au chiffre de 22° 249 militaires rançais, 47 mili- | 


aires nec 64 civils indigènes, 2 2 civils européens. 





peut: dés lors. le considérer comme étant: es: plus crares à, Constan- |. 









‘e 
sneuxd'où ils provenaienit;- 
mouvement . n'est. Tes es du oies longueur: 


1 décembre 1837, 285 militaires français et: icivilont succombé à | 





pusa quatre jours séulément, , CD 
Madras Il était atteint d 
pratiquée dix-sept -hepres a ee 
éxsudative et l’adhérence 
reves tes pléres costale:et ue 


f peu aftiré 


0 












? Le ‘lobe inférieur;'à degré: le plus extrême dinpe fisatipn.avise, 


soûs: laspress ny un:pusiépaiset:blanc. 












Lérrate est-doublée etpew consistante: Lefoie, dontde 


set lobé: Fable et! demoitié-trop:volumimenx;:est goréé de sans 


eineux sus-hépatique Festrempli dest Caillois-fibrinenx 
veine caveïnférieure{est-elle-même-distendue:-par.de 
‘riques jusqu'à son äbouchemerit:dans l'oreillette. droit 


4es coupes‘ dans l'organe, on arrive-au sillon” fransverse où 
}fournis vaisseaux sont-plus:fibrinenx 
idécteur! ee 
imésuré-de leur apparition, et sans ise xéndre compte-dusy: 
iéu d'enx;-il (trouseun: 


“qui-pratiqai 











€s 
er parssnt"2l 


& (2); 





6) L'enfant a moe l santé en trés-peu 8 joues 





n. centre, orifice. buccal ne rond dont le diamètre 
Li Rime An Aœil et 


et de bile; son parenchyme est d’un rouge violêtrer; et itousHlessystème 















haïent constamment un à personnel. et. uñé ait 

rayonnaient dans toutes les directions. ;: 
M. Fée, par l’'aménité et la sûreié de son. par-L 

ei le charme de son esprit, pas la variété. de ses: connaissances,.se fit 

bientôt une place distinsuée.;dans .ce «milieu-qui.comp is 

et. des philosophes éminents, des pbilologues et.des 

mier ordre. 









C'est que notre colléque ne s'était 
sa science professionnelle : à l'exemple dantres illustrations scientifi- 
que, il pensait-que toutesles-œuvres-intellectuelles se tiennent et se 
POURETDERR réciproquement. 

be: té 











ur, ou philosophe ; 





et entre deux pu- 
ht 


rité et la'supériorité du C4 de Corneille 
Œuvres limpides d’un esprit bienveillant et aimable! Philosopl 
et consolante qui entretenait chez le bon savant un calme et une sé- 
rénité qui se réflétaient sur sa belle ef noble figure ! 

Ainsi s’écoulaient, dans la paix et le travail, ses dernières années! à 


Strasbours. 


Il'prenait de l’âge, mais ni$on corps, ni son esprit ne vil. le 


saient. 








|. “Le soleil:de sa vie 
£ | soir d’un beau jour ! 





pren : le-rmimistre, spa 











Mais tout à coup, comme la fo dre 
Et Strasbourg 










<a: a sanogtoriété:sc 


* En même temps, de plus haut et d 
















 rcjeebies 


pä 
présque tou: Glatiois réfasice-dans po 
:protégeaientplus personne, ER AD, ans 


ZArraché’à-cette angoisse sn és: der la: Suisse. 
re où: l'atter Far reres ations-anxquelles 1l-pât- 
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vre sauche same. Hépatisation grise éirconserite dans le lobe IS 

5 | gauche. A la partie postérieure du lobe supérieur szuche, kyste qui 
= mettrait au moins les-Héux pdiñes éf ne/contient qu'un re 
etincolore. Il est tapissé par une membrane épaisse d’un mé 
reopéline;-pex résistante et-facile.à détacher; autour du kyste le tissu 

pulmonaire est sain. Le grand lobe. ke poche 2 
pareille à la précédente, maïs qui rénferme sept à huit bydatides variant 
en solnme.d’un pois à une petite cerise. Rate triplée d’un rouge marron. 












SE GRAND LOBEDUFO ; AUTRE-KYSTE ENTRE 


V'iléon ; nicérations nombreuses dans les” gros. intestins. "A3 ou 4 centi- 
mêtres au-dessus dufprlore; kyste arrondi;:du; volume :d'une noisette, 
sitüéentre les tuniques musculeuse-et muqueuse ef rempli d’un liquide 
‘aquéux et'incolore Al ést pourvu:de deux membranes : l'une adhérente, 
qui paraît formée aux dépens du tissu cellulaire pe l'autre 
incluse, :pelliculaire, qi,se. détache facilement. Un autre kyste, consti- 
de l2 même mani fe dans le. grand lobe du foie, H a 5 centi- 
diam £ un certain nombre de vésicules hyda- 

























; HYDA TILOCULAIRES DU FOIE. 
VI. — El Atañ ben Ali, 30€ tirailleurs indigènes, 21 ans, mort 
ovémbre 4868 (service de M. Dauvé). Entré pour fièvre intermit- 
tente ancienne;’est pris lelendemain d’une violente douleur entre les cin- 
quième et sixième côtes, en dehors du mamelon droit. Vésicatoire. Re- 
four apparent à la santé pendant dix jours. Puis fièvre, crachats vis- 
queux et jaunêtres, garaouillement bronchique, mort six jours après la 
réapparition dés ‘accidents. "A: J’autopsie : péricardite pseudo-membra- 
neuse ; plèvre droite tapissée -de fausses membranes récentes et conte- 
nant un épanchément purulent considérable: ‘Vaste ‘poche ‘hydatique 
“creusée en partie dans le grand'lobe-du foie,'en:partie dans le:lobeinfé- 
rieur du- poumon droit; lequeliadhère an/disphragme.. La communica- 
tion entre’les deux organes s’est établie par unecouverture circulaire, à 
“bordS épais, de 2 centimètres et: demi de diamètre. La partie pulmonaire 
de la poche admettrait un gros œuf de dinde ; elle 2 pour parois un tissu 
à colonnes, composé de vaisseaux, de ramuscules bronchiques et de 
La orgÉs 1 gi tissu conjonctif et contient nn liquide purulent et deux hydatides volu- 
rnère,iwe:sérosité abondänte-s'écoule-ATs'aplatissement des |-mineuses et jeunâires.-Le partie hépatique est anfractueuse, à loges mul- 
« t Crete men tensienes done grande quantité | tipleset contiendraït le poing- Dans son voisinage immédiat sont dix à 
‘de liquide:au centre:de l'organe. les deux ventricukes latéraux-et le qua- | douze cavités pus petites, sans communieation avec elle et indépendan- 
ième ventriculecont; ‘en teffét; runecapacité: quatre à!cinq fois:trop | tes les unes des autres. Toutes. présentent une membrane extérieure, 
ani le-sérosité transparente:-La:totali: : ie épaisse, faisant corps avec le tissu. du foie et une membrane intérieure, 
‘Yarachnoïde-(crâne-et rachis); soit des.ventri | pulpeuse, remplie d’un liquide purulent au milieu duquel nagent une 
ins} ë urcervelet grande quanfité de vésicules de toutes dimensions. Dans le Iôbe gauche 
x + ddurfoie;-seconde. tumeur du volume d’une orange, co: ndent au 
creux épisastrique et pleine d ide î in de mil à un 
œuf de pigeon. Rate L 
Il:est inutile d’insister sur les différences qui séparent ces kystes 
. thydatiques de là turneur.à-échinocoque-multiloculaire, à vésicules 

gélatineuses et à tendance ulcéreuse.' 7 5 

ne ; (A suivre.) 


le des kystes occupan: 
_plusieurs était aussi de 3% 
5 ‘beseas-de' kystes-en régress 
pour le foie et2 pour d’autres organes (rate-et:rein) 
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77 (4) Voir le-cas-cité-par Duval,-Gazerre RER Paris, 1842, | 
page 769. L =: 











é et aliéné, reçut la visite - 
notre ‘malheureuse 


dime années, qu'après un lamentable naufrage vos cendres vien- 
ient échouer sur les bords de la Seine,'et que ce serait moi, naufragé 
.| comme vous, qui viendrais les’Saluer-une dernière fois. STE 

2 Et-mainténant, Cher-colléque, au nom de l'Académie -de médecine, au 

inôm’de 'aculté-de Strasbouré ef deses Dscpié, jé vous ‘adresse cet 
ÉACt Notre mémoire ne ser pas oubliée ;‘elle vivra dans la 
parwos travaux Ares vds coll ‘par lessouvenirs de l'a- 
3 ét dans votre famille par le reflet de votre amour et J’éxemple de 


























-MmmUua- 

“blé tristesse; reflet d’une donlénr-patriatique:qui-ne:s'est jamiais-conso—_ 
lée. Bientôt is diminufion-de:ses forces :annoncç2. les ravages intérieur 
Rene Fusion - plus 6 
n-physique. fif:des progrès: 
intacte jusqu’à la fin. ie vit 












PRE ce. 
plaindre et sans s’effra: 





(GAZETTE MEDICALE DE; PARIS, 




















Ses L'acbrs artriomvue: par le-docteur Estakca| professeur 
< de chirurgie à l'Üniversué de Kiel, "15 ë 
A A: le Rédocteut es chef de le Gazerre 











AE DE Pants, 





Mon cher ami et honoré confrère, ‘ 

Votre journal.2, le premier, fait connaître en France Fischémie 
artificielle-dans les opérations pratiquées sur lès membres en pu= 
bliant, le 46 août dernier (p. 454, 1873); la traduction que je vénais 
dé faire d’uné lecon du professeur Billroth à ls clinique de Vienne. 
Je vous adresse aujourd'hui la triduétion d’une conférence qu'Es- 
mareh vient de faire au Congrès des chirurgiens allemands à Berlin. 

Il est bon qu'on sache ce que l'expérience d’une année a appris à 
l'inventeur de la méthode sur ses avantages et ses inconvénients, 
qu'il expose à ses collègues qui en ont fait eux-même l'expérimen- 
tation. É 3 1 1 = ERNÔC 2981 

Les résultats importants” qui ont été obtenus méritent de fixer 
l'attention des chirurgiens français, c’est pourquoi je me suis em- 
pressé de vous adresser la traduction de ce nouveau document. 
“’Agréez, te, 7 re 
: Gr aq 7 HERRGOTT,. 0e 
Professeur à la Faculté de médecine 

âe Nancy, 


Ci mai A8. 





© Lorsque l’añnée démiéré je vous ai parlé d’une méthode moyen- 
rant Jaquelle on pouvait pratiquer un grand nombre d'opérations 
sans perte de sang, je ne l'avais pas encore beaucoup expérimentée, 
je: recommandais d'en faire l'essai et je puis:croire.que:la plupart: 
de mes collègues: l'ont-fait aujourd’hui: J'ai eu occasion, de: l'em- 
ployer dans plus de 200'cas'et je suis obligé-de confesser que ces 
avantages sont bien plus considérables que je ne le pensais il y à 
üñ an; dans un grand nombre de cas, j'ai été étonné de Ja facilité 
qui en est résultée pour pratiquer desiopérations difficiles, 

: Je ne veux pas vous présenterune statistique complète, fastidieuse; 
tontefoïis-je ne puis pas ne-pas-vous donner. quelques notions. sur 
la mortalité qui-a suivi les grandes-opérations, attendu -qu'elle 
peut être regardée comme le baromètre: de la salubrité d'un hôpi- 
tal ot de la valeur des méthodes de traitement. Des 13-amputés de 
cuisse opérés par ma méthode, 4 seul a succomhé ; des 11:amputés 
de jambe, À seul aussi à succombé; les 4 amputés du bras ont 
sue si sur 28 grandes amputations,.il y:2 eu %-guérisons: et 

morts. # : BITES 

J'ai fait une désarticulation de l’épaule qui à été suivie de guéri- 
Son ; une désarticulationfde la euisse qui a été suivie de mort ;'ce 
cas ‘était tel que dès le début nous n'avions pas conservé d'espoir. 
de guérison. ô s: 

Nous avons pratiqué 8 résections de grandes articulations : 8 dela 
hanche, 3 du genou, 2 du coude ; une seule résection de la,hanche 
a été suivie de mort causée par septicémie. Ce sontlà, sans aucun 


doute, des résultats qu'on ne pourrait pas espérer meilleurs Je fe. | j'affux incessant du sang. Je confesse qué-souvent, aprés de-lon= 


rai remarquer que ma clinique se trouve dans le même bâtiment 
que-h-clinique interne, .que les deux sont encombrées depuis-plus 
sieuts-années et que, par suite, nous avons sans cesse à combattre 
l'érysipèle, la diphtsérite et la prhémie. Je n’emploie pas constam- 
ment le pansement antiseptique de Lister, dans les amputations et 
les résections jamais. BE | 
”_ Je crois devoir attribuer les résultats favorables que j'ai obtenus 
à l'ischémie et devoir signaler les avantages suivants; 2.0: 

4° Perte de sang peu considérable. Je n'ai pas besoin de faireres- 
sortir la longueur de la convalescence, : le retard de-la-guérison qui, 
arrivent à la suite des grandes pertes:de sang; je veux/seulement: 
rappeler que rien Fe prédispose, plus activement aux. maladies 
treumatiques que l'anémie aiguë; la corgulabilité du sang aus- 
mente dans beaucoup de éas.avec sa pauvreté en slobules.et avec 
elle le-danger des thromboses et des accidents pyhémiqueés., 

2 Un deuxième avantage résulte de çe qu'on n'est pas obligé de 
toucher avec des éponges des surfaces traumatiques qui ne saignent, 
pas. Quoique je ne mé Serve que d’éponges qui ont été purifiées 
avec soin avec de l'acide chloriydrique et désinfeciées, je .n’af- 
firmerai pas qu’elles ne puissent parfois être le véhicule de princi- 


pes infectieux. 


8 Un troisième avantage me paraît être le résultat d'une pression | 






















ele sur les troncs artériels et 
thode que celle qui résulte du fourniquet ou du doigt d'un dei 
ils sont ézalement comprimés de iouies parts avec les parties molles’ 
Inconvénients. Je nier ai pas Ohservéjusqu'ici que je puisse at 
tribuer 4 1 méthode. Je n’aï pas yu de paralysies résultér de La 
constriction. Si d’autres en ont vu, je crois dévoir les aîtribuerà 
üne constriction plus grande que cela n'avait été nécessaire. Ja 
presque toujours entouré moi-même le membre aveé L'hrde es 
tique et le lien en gomme parce que j'avais trouvé que mes assis- 
tants avaient pêché par excès de.zêle.. ; _ 2 DE 
Je dois faire remarquer que tous les tubes en caoutchouc ne sont, 
pas ézalement hons.:Les tubes à parois-épaisses, en-caouichoncvul- 
canisé, un peu raides et gris ne conviennent:pas ; i€-h'emploie-que 
des‘tubes-bruns:en-caouichouc:n0on ‘vuleanisé où des) tubes-et des 
bandes en caoutchouc rouge, Une constriction 'très-énergique m'est. 
pas nécessaire pour-arrêter-lehcouts-du sangartériel; 6n n'est pas 
obligé de serrer très-fort-le premier tour, attendu:queiles suivants 
augmentent, sensiblement la constriction; -on-peut s'en assurer en. 
entourant d’un certain nombre de tours de :doist-avec:an petit lien 
en caoutchouc-Quelques chirurgiens (in. Guss.hospital;; Londres}: 
ont cru: devoir attribuer à cette méthode la gangrènie des:lambeanx 
survenue à la suite d'ampntations ; je: n’ai-observé cela dans auçun. 
cas et je présume que cet.accident.estdûà:laymanière.de Je 
lambeau, ou:au. traitement consécutif plutôt qu'à l'ischémie, 55 
Je veux vous rendre attentifs encore. à quelques autres Avantages 
que je n’ai pas encore mentionnés. He PAU 
Dans certains cas, l'ischémie Jocale et la .compression"des nerfs 
produisent une anesthésie locale qui rend l'opération moins dou 
loureuse. Nous employons, pour ce motif, cette méthode dans-notré 
clinique du:dehors pour-presque-toutes-les petites opérations sur 
les doists et les orteils, comme, par exemple, incisions de panaris, 
arrachement d'ongles, désarticulations de phalanges, etc... 72. 
Stockes (1) relate un cas d'extirpation d'épithélioma sur le dos dé 
la main pratiquée.avec l'ischémie artificielle et où le malade ne 
tit rien de l'opération. Gette anesthésie n'arrive ordinairement: 
près quelques-minutes. de durée.de l'ischémie;elle-survient rès= 
rapidement alors -par l'emploi: de l'appareil-de Richardson;-catla 
réfrigération:se:produit:très-vite-quand:les-artères-n’apportent plus 
detcaloriqueavec-le sang. En ‘aspergeant: un. doigt seulement avec 
de l’eau vinaisrée, il peut devenir rapidement insensible. "1" 
L’isthémie artificielle donne une facilité ‘extraordinaire pour 
l'examen des parties. malades telles que les os et les articulations, 
J'ai examiné mainte articulation; maintos avant l'opération comme 
sur la table de l’'amphithéâtre avant de me décider-pour uneampu- 
tation. ou une résection J'ai. examiné des tumeurs. tubereuleuses! 
dans-des''syñoviales désénérées- et ‘des granulations -scrofiiétées; 
j'ai, moyennant le microscope, pu reconnaître leurs caractères ainsi 
que celui.de tumeurs que. j'avais incisées,.et utiliser .ces 1donnée 
pour me décider dans le.choix du procédé:opératoire. 5: 
_L'extraction de.corps étrangers petits, tels que-des-aig , de 
petites esquilles en bois ou..en. verre. qui-avaient pénétré-dans les: 
mains ou les pieds,.a été singulièrement facilitée par l’ischémies 
Tout le monde. sait quelles difficultés cause, dans ces recherches, 






























gues et.infructueuses recherches, j'ai dû renvoyer les malades, tron- 
blés et inquiets, et leur promettre l'efficacité du cataplasme pour 
opérer ces extractions. La plus grande difficulté de l'opération.est 
enlevée par l’ischémie ; on trouve avec facilité le.corps étranger, dont; 
la présence et la situation. ont été révélées par:le toucher, et la plaie; 
qui-n’est pas tourmentée, guérit ordinairement par première-inten> 
tion, 5 S YA 5 149 Le 
J'ai naguère ainsi enlevé, moyennant une iricision:profonde, uni 
aiguille cassée: du: pied d’un enfant qui.se l'était profondément-en- 
foncée. en marchant; quoique: laspointe ai. été complétement.oxvr 
dée, et comme nichée dans nne-gaîne noiie par l'axydede fer, la 
plaie a.guéri très-rapidement.s Ksobrish 
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DES-CLINIQUES ET-DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
10 SOCIÉTÉ DE CHRURGE. : 


SUR L'EMPLOI DU CHLORAL DANS 
rs ie. DU TÉTANOS. 








LE, TRAITEMENT 





Suite et fin.— Voir le numéro précédent, + { 


-On-pouvait croire la discussion épuisée; mais-M. Oré‘la inime 
ewrevenant; dans; vne:commumication-écrite,-sur certaines obiee- 
tions que M: Cruveïlhier avait formulées én-faisant-connaître l’ob- 
servation de son malade:,:1121 na 6: F cB Ze 
::MCruveïlhier ne s'étant pas-mis dans-des conditions analogues 
àcelles:dans lesquelles se.met M'Oré;ilin’est-pas: étonnant qu'il 
n'ait-pas-obtenu:les mêmes résultats. On peut même supposer: que; 
dans ilesprémières tentatives d’injection:faitesspar M: Cruüveilhier, 
ane certaine quantité-de: la: solution a-dû fuser dans le tissu cellu 
laire-périvasculaire; «car, au niveau des piqûres, il s’est produit du 
sphacèle-et-on°sait; d'aprés: les -cbservations de M: le professeur 
Vulpian; quels solution de chloral-amène rapidement-la‘sangrène 
du tissucellulaire (1): $ ES 
:De'plus, fon! ne peut-considérer:comme absolument’ indifiéren: 
d'isoler une veine, de la soulever-suran stylet; cette opération, 
surtout répétée plusieurs fois;raggrave d'état /du-malade et. le met 
dans:desconditionsfavorables à la-production-de la phlébite: - 
-Ce:sont toutes ces corisidérations réunies qui:font croire à: M. Oré 
que l'injection intra-veineuse ne peut pas être incriminée dans le 
fait de‘M:Cruveilhier.:: FRAME E CROTEOŸ BA i 
M, Vulpian conseille une’solation‘au’cinquième; de crainte que 
dans Ie cours de l’injection ilné sé produise une accumulation trop. 
considérable de solution deChloral, et qu'il n’en résulte des lésions 
des parois: vasculaires ct‘surtout une coagulation du sang: Il se 
fonde, pour appuyer-cette opinion, sur ce que du sang mis dans 
une -éprouvette En ‘présence d’une solution de: chlôral, à parties’ 
égales, sé coagule-rapidement. Cette objection:est sérieuse: cepen- 
dant il faut remarquer qué, dans une injection intra-veineuse; les 
conditions ne sont pas lès mêmes que dans'un verre d'expérience! 
Le courant sanguin entraîné avec une rapidité vértigineuse la so- 
Jution au fur et 4 mesure qu'elle est: introduite dans le vaisseau’et 
la dissémine dans font l'organisme": Les L 
. Toutefois, pour répondre aux obiections deM.Vulpian, ét comme 
il pourrait arriver que dans certaines circonstances le mélangé ne’ 
se-fit pas assez promptement; comme, d'autre part; l'injection 
d'une “solution très-concentrée parait amener ‘une certaine gêne 
respiratoire momentanée, M: Oré croit qu’on peut étendre davan- 
tage la solution et l’employer en la faisant au tiers. C’est d’unce’s0- 
lation ainsi-préparée qu'il s’est servi pour-obtenir l’anesthésie chi- 
rüfgicalé chez:un jeune homme sur lequel il à pratiqué l'extraction 
d'un sequestre. La méthode qu'il préconise pourrait être un moyen 
plus Sûr et plus facile de-doser l'agent anesthésique que l'emploi du 
chloroforme. . ? £ f 
Comme réponse à cette communication, M: T'illaux est amené à 
compléter l'observation de sa malade. Elle a: succombé à de nou- 
velles crises convulsives qui n’ont pu être enrayées complétement 
par. de nouvellesinjections, dont l'exécution.a présenté certaines 
difficultés, car il à fallu piquer quatre fois pour pénétrer dans le 
vaisseau. On a trouvé à l’autopsie uné coagulation: sanguine dans 
la veine objet de ces nombreuses tentatives. Ce coagulum remon: 
tait jusqu’à embouchure du vaissean dans: la veine’ axillaire, 1] 
existait, :de!plus;:descaillots fibrineux dans l'oreillette droîte cet le 
ventricule gauche. De'telle sorte -que: l'on peut se demander si le 


chloral n'a-pas été la cause de cêtte dernière concrétion sanguine 
bar une action”à distance. Il est à. noter, toutefois, qu'au” niveau 
des piqûres multiples, de la solution avait fusé dans le tissu cellu- 

dre, car à ce niveau il existait une plaque de sphacèle. 

Tel est actuellement d’état.de-la questions Onde voit, la discus- 

(1) 4 propos de cette influence destructive, M. Vulpian nous 2 cité 
des faits enrieux Ainsi il est arrivé-plusieurs fois, dans son laboratoire. 
que des chiens’ ont eu des perforations très-petites; arrondies ayant 
amené d’ailleurs la mort de ces animaux par hémorrhagie. Ces gan- 





grènes si localisées des parois artérielles étaient dues à u’une goutte 
de solution de chloral était tombée sur le vaisseau ainsi Fos = 


| sion, dériant de son férrain primitif, qui éiaitet dévait se résireinc 
| dré exclusivement 2 l'émploï des injections intra-veinenses d/ Hy= 
drete de chlorat, Ia discussion, ‘disons-nous, s’est perdue dans né” 
foule de détails accessoires: N'est 3 désirerque, laissant de té 
toute question personnelle, elle soit ramenée éur son véritable ter 
rain. A ’notre ais, les points que l'on devait Surtout chercher à 
éclaircir et qui, une fois convenablement étudiés, devaient permet- 
tre de Se rendre un compte exact de la méthode en litige étaient 
les suivants: ASE HOT IE TOME - : 
Les ‘injections intra-veineuses de chloral présentent-éllés des: 
dangers? Quelle peut être la gravité des accidents qu'elles peuvent: 
occasionner, et les accidents sont-ils tels qu'ils doivent faire renon= 
cer d’une faron absolue ou seulement relative à cette méthode? Ces 
points résolus, on pouvait et on peut se demander quelle peut être 
la valeur thérapeutique de l'injection intra-veineuse de chloral dans 
le traïtement,du tétanos. f 
Trouve-t-on, 


dans tous les faits qui ont été cités dans le cours dé 
cette discussion, des éléments suffisants pour résoudre les points en 
litige? Nous ne le croyons pas. On peut en conclure que tous les 
faits ne sont pas absolument comparables. De telle sorte qu'au point 
dé vue’clinique la question-reste encore sans solution; si Yon s'en 
rapporte uniquement aux faits actuellement connus-ayant l’homme 
pour Sujet. : É Ée Ns 

Il n'en est pas-tout à fait de même, si l'on se place au point 
de vue expérimental et si l’on veut se servir des notions qu'ôfi en, 
rétire. En effet, M. Vulpian, dans deux remarquables leçons profes- 
sées à la Faculté de médecine, à pu établir très-nettemént plusieurs 








propositions qui devront être toujours présentes à l'esprit c 
ceux ‘qui voudront faire de nouvelles tentatives sur l’ha 
quels que soient lés sentiments de la plupart des chi ui 
n’admettent pas l'intervention de la physrologie expérimentale 
dans ledomaine de la chirurgie, ils sont obligés de compter avec 
les résultats qu’elle nous donne et de s’en servir dans la pratique. 
“Le chloral;-on le sait, possède; lorsqu'il-est en solution tréscon- 
centrée, une action coagulante sur le sang, dont les chirurgiens ita- 
liens ont tiré ‘parti-dans Je‘traitémient des.varices. C'ést une fro- 
: priété très-inquiétante à; première vue; mais qui perd de son im- 
| portance lorsqu'on veut pratiquer-une injection intra-veineuse à la 
condition d'observer quelques-précautions indispensables. Il est né- 
cessaïre de faire l'injection avec une solution assez éténduéz la 
quantité d’eau, en'eflet, plus où raoins considérable introduite dans 
le sang, ne fait courir aucun danger et est sans importance aucune. 
Oupour mieux dire on peut, sans inconvéments, introduire dans le 
torrent-circulatoire 60 grammes de liquide au lieu de 20. Il est trés- 
utile. de pousser l'injection avec lenteur, de telle sorte que la quani- 
titéde -solution de :chloral introduite dans le calibre du vaisseau 
soit immédiatement disséminée dans. une grande masse de sang 5; 
et cen'est-pas seulement à cause de l’action coagulante du chloral 
qu’il faut. observer cette dernière condition d’une façon.pour ainsi 
dire absolue, mais: aussi parceque le‘chloral, introduit en trop 
grande:quantité'et:subitement dans les cavités cardiaques, peut 
exciter les nerfs de l’endocarde-de:manière à-amener une paralysie 
par excitation ‘d’origine réflexe:de:l'action du pneumogastrique. 
Enfin, :ce corps:amène un-refroidissement très-considérable, une. 
diminution notable dela: température centrale, fait sur lequel V’at- 
tention doit être éveillée, Dans le manuel-opératoire, même de l’in« 
jection intra-veineuse, ilsera peut-être nécessaire d'introduire cer- 
taines modifications. 12; 22 z ns £ 
Tels'sont les faits que démontre la physiologie-expérimentale et: 
qui;‘en tant qu'il-estpermis'de faire Servir ses-résultats à la pratii 
que; donnent des‘notions’intéressantes-sur les: dangérsque peut 
présenter une injection intia-veineuse; et-sur:les-moyens-de les 
éviter‘ C’est:ce qui ressort, du moins, des savantes leçons dé M: le 
professeur-Vulpian, ‘auxquelles on! pourra recourir ütilemen 
Les complications dont noùs venons de parler; et qui nôus 
dérontrées parka physiologie expérimentale, “sont gré 
on'interioge" les: fiits cliniques, on voit que “ces accidents, jusqu’ 
ce jour du-moins, ne Se‘sont pas-produits chez l'homme; ou, s'ils” 
se sont développés, ils ont pu être amenés par des causes multiples, 
RS rie suffisent donc pas pour faire condamner rad kB 
HodE: 2e SE 0 pure LISE 
—-Voilà;au point de vue pratique, cé qui, 
paraît ressortir de la discussion actuelle. 
Quant l'emploi dés injections intra-veineuses dans Je! 
du tétanos, cette partie de la question nous paraît plus avancée. La 




























conduite, Re ferneuil-nous semble certainement le, 
plus rationnelle et Dana servir de guide pour institrier une’thé= 


rapeutique: raisonnée -; 





=Èe: fondant sur ee que Faction que Yon obtient du chloral intro= | & 





ismé par F2bsorption digestive a quelquefois 









faïs; si au bout de quelques heures, if n’en reti- 
il aurait alors recours, à }” injection intra 
neuse. Car, 2insi qu'il Le faisait rémarquer avec. juste raison, mir 
bienir à tout prix-une £essation même mo- 


importante et sur laquelle i in- 
Vulpian.dans;ses. leçons, doït entrer en ligne. de compte 
et: ces ke médecin à Fi agir A prompiement avec une énergie suffi 


on doit cer- 
ent être toujours présente à l"( esprit du han et l'enga- 
‘adr. ns sûrs, énergiques, et- elle aut a em- 





ire une méthode ‘générés a rhérapeutéa CA 
‘reste; 6n le voit; un grand” nombre di 
ridämner les féntatives faites, 0 








sur 
aguement qu'illui éoita arrivé quelquefois; ‘er 


aux bras, et il ajoutait qu'il n’y'avait jamais attaché d’importance. 
Cependant ce sujet portait aux-pieds-quelques traces de petites 
plaies en voie de cicatrisation; mais.ces légères solutions de conti- 
nuité parurent à l’auteur être dues aux érosions que se font ordi- 
nairement les personnes qui marchent pieds nu 

: Ce malade, âgé de 49 ans, de bonne constitution, de tempéra- 
ment nerveux et exerçant:de:métier depêcheur, entra, le 27 dé- 
cernbre, à l'hôpital San-José de Lisbonne. Il raconta que le 24 i] 
avait fait des-excès de boisson;que le 25 il s'était trouvé commeà 
l'ordindire;:mais qu'à partir du 261 lui était devenu impossible 
d’avaler aucune nourriture ni de respirer librement, par suite d'une 
constriction-qu’il;éprouvait au-pharynx:et quil mblait:due-à 











la:présence:d'un:bol qui lui génait la déglutitionset-larespiration:"| 


Soif ardente, faïm et appétence, mais impossibilité de la“ déslution;" 
L'eau; introduite(dans W'arrière-boucheau: moyen: 
était immédiatement 
Respiration-courtetet inégale; températüre normale > apyrexie; hor- 








ci jmais exaltées;” resard' fixe, veu brillants, pupilles. dilat 
insomnie complète depuis le 2%. 

Gette hydrophobie était-elle rabique où seulement 
Etait-elle occasionnée par l'ivresse, du 24? C6 qu" a 
i t'que’ce 


















pl 
poër émpoisonner me chiens et qu'il crôyait Fo avoir r été donné 


! de potassium à: hautes-doses. Du 27: 28;; trois: __. d'ine: 


dents téteniques, 1 s’adresserait d'abord à ce 





et. des ÉORYAISIOnS qui menacent directe. 








:qu 
jouant avec: dés chiens; d’avoir été légèrement mordu aux:mains’et 


joussée’par’une contraction ‘inv olontaire, l 


reur'des liquides et'dés’ surfaces polices ; facultés intellectuelles ju- | 


pa: là ceux. qui: sont.en. usage |. 


GAZEFTE MEDICALE!DE PARISS 


lade perles-injections'sous-cuianées- narcotiques etparde bromiure. 





solution dé morphine at 2 Fürent- pra 


coup -de-dificultés. ei, de:fréquenites- menaces ae rsufféeation:t 
gramme de bromure d’heureien heure. Dimivution:de: es 
intellectaclle, dela” constriction’ ‘pharÿnéienne et: de 








qué: kB première; empératufe" 
quille-perdant une demi he 
randes difficulté: un : 








pris avec-difficultés 
la Le étant der à às per près: ripossible, “6x dp n 
DRE en Jivément; et il en est administré 45 






















buté “par une sensation de’ 
jambes'ét un’peu d'œdém 
de Bahia, des plus v 
rént point reconnaitre cette 
mencement d'œdème à une affection hépati 
mal fu 1 le 


pression. É 

se:prirent-comme les. inférieu 

thésie musculaire. 
Ce malade fut traité à Rio“Janeï 


veloppée: : 
Pour les qe as, le os consista ë 











MALADIES OHIRDRGICACES RE 
(Extrait. ) 






































































linge imbibés d’une solution d’un sei de Dorb sont placés à 


fondeurs variables ient sonsdégagéideacidesäfh: 4 
dessous, et très-vite Fes linges deviennent noirs. Enfin, X M. Riban, 
iste” habiles a Bic oil expérience #ñ410- 









20 eéntimiètress 
dansd'aitre Es 








, devenue noire 








> LE (È 
STE Le qe détroi e les germes qui pourraient s'y déposéravant lap=:) 
plicati d'opai 18 donc: des: conditions fui ne peuveit:pasiêtie 
négligées impunément, = dont il faut tenir compte quand on 





Au bout de quarante-der 
moindre sn 


CHEN osEns 


oéear-nii 









1} Hquidité" pes grande que le pus de bonne nature ; mais cn 
“hydrogéne sulfurés: sans: exercer ETS 











ü | ments, auraient eu plus d'efficacité qüfon'ne leuren à reconnu. 





& pus; de grandes précau— 
ions avaient été prises; J\ avais gun pr rtl'ébcès que j’al- 
lais ouvrir d’une couché d'où ee ke Hlpassé un | is 


touri ; les ferments de Fair auraje pe’bier-difficilement se mé- 
ler au pus. RÉAEERr a 


« Dans ne autre épériènèe; {€ fe pts PS ES précautions. Je re- 
cueillis le pus dans un Vase. d'où fe rent louste dont l 


couche peu épaisse pertit’ 
RO Ent, 













“ Cette expérience se renouvelle d’ailleurs chaque jour à } 
ques” pañsements s'opposeñf at” pessige te Ün 












dent que l'hysi 
“ai Jusqu'ici, on-a meturé la saloinfté d'uné 
Je nombre: de-métres:eubes dair qu'il-renfe 
carbonique-produitsetd'ona cru:rasec Li ventilation” 

d’une: able;:Je ne:nie;pas- 











à pô 
poutres et: remplissent ésintersti par qiets et 


:| ‘cloisons contiennent des férments qui n’attendent'que: des conditions fa- 


Jasventilation qui. Apnée, :sanscdoute, de 
pas manquer de. les sonffler Let de met-- 
dans fair, de maniére qu'aucun blessé 


devenir actifs, 


pellent une obser- 
lémie par un de ses 

que l'ouate concentre le 
‘donne “EnsEute, ‘consistance 








pu absorbant Sa partié-aqui 
qni s'oppose à la 

| « Si jesoulais & 
à Ja veille des p: 










ù itenir cette opinion, je dirais qué le pus des blessés, 
J'infection-purulénte, a une 





peut ré- 


je fout éntiére, ét que si le 
fées 


ndre. json. 
En pes nt icharaë.des corpuscules animés 


pus est! MÉSPRRE é 
qui vont produire des abcès multi ms = 

:_« On peut encore dire que,/S'illsaffisait’ que partie liquide du pus 
fût absorbée pour s’opposer à l’ac: rments Sur les plaies; les ma- 
tières’absorbañtés”dont'o F ‘tous“témps, pour les panse- 
































| .« Je ne nie pas l'explication de M. Pasteur, m: 





ur Les résultats 6b- 
sëjet, et je serais 
savant dont les ira- 





docteur Danet sun æolume . 
<hez les:ccholériques.: 
rofesseur Hergott; 






tation de M:.le PRÉSIDENT, M. Villemin lit, au 
. fear sur PR SeIRrE 



















































un fravail dans lequel il fait connaître une nouvelle méthode 
rapeutique fondée sur le procédé ‘de 12 transfusion du sans 
RSS Fe ss. sorte id Ha re 

éxpérimentale, Elle n'2’été essayée: Sur les animaux. ee 
£ phonse Guérin pr Te ÿsu chacun d'eux À met, 

vf F8, puis 1 {2 séctionne de manière à avoir un bout cardiaque 


etui 5 
iransfüsion s’le bout: 
1mité dutübe dans 16 bout 


; ériphérique. H introduit une des extrémités du tube 2 


e de lun des animaux, ef l’autre extré- 
phérique de l'autre animal "il répéte le 








eaux quise tiennent par le système ariériel Et qui se 
uément ler Sang à Païde d'une sorte de chiffre 
7 On”péut, dé cette manière, faire passer littéralement tout Je'sang 
d’un animal dans le système de l'autre, et réciproquement. "7 
“M:’Ælphonse Guérin 
app ÆYhomme, 
é‘variable 


que cette. méthode peut parfaitement être 






Sang d’un Hormme sain. Quant à trouver une 


pérsohne”qui serait assez dévouce pour donner du _sanë, cétie personne ! 





Alphonse Guérin est prêt à donner son 
qué d’autres suivrdïent, au besoin, Son exemple. É > 
“Céfie nouvelle méthode thérapeutique paraît, à M: Alphonse Guérin, 

lée à un grand avenir. Il n’y 4 pas, suivantlui, de danger à craindre, 
uetion de l'air dans le torrent circuleioire, ni Ja coasulation 
é - nt de petites artéres comme la radiale, par 
t que le risque d’une oblitération sans effet fa- 


proprésang, et il pense 













à SAM ENIRE ON etai, HSE È MÉE RNRT CT 
“Dèjà/cette méthode a été expérimentée avec suecès chez.les animaux 
ar un médecin distingué, M. le docteur Laborde, qui, en transfusant 
aSanñs d'animal malade chez un animal sain, a réussi à leur communi- 
er à fous les deux là même maladie dont ils sont morts. 6 
. M Dorseau a fait récemment, dans son service, une opération de 
transfusion du sang, et il déclare que sa malade n’est pas morte par le 
fait de la transfusion. # RE. s 
LIN, Fépondant aux objections qui Jui ont es jau-sujet 
ésentaton de son tube à transfusion, dit qu’il n’a pas proposé la 
G ion, ,chez l'homme, d’artère à veine, mais seulement de veineà 
veine: I pense que ce. tube nnerail 
l'homme, de la‘même m: Fa v 
bréuses expériences sur les animaux, L D 
..M.. Vucprax. déclère qu'il ae toutes les. peines du monde, 
fonëtionner cèt appareil, chez le chien, de veine > Le. tube-pré- 
sente par M. Colin n’a d’ailleurs rien de nouveau ; c’est celui-dont-on se 
sért de ternps immémorial, dans tous les laboratoires, pour les expé- 
riences de transfusion du sang chez les animaux. 
MC en sers dépuis vingt ans, chez le chien, et toujours 























dans.ses nom- 






















orx-lit un mémoi e sur le‘fonctionnement des oreilleties du 








lccherche à/démontrer; comme premiér point, que les deux'oreillettes 
à V'état-de-relâchement renférment oies berbstue quantité de 
sangs que cette quantité est plus considérable à droite qu'à gauche; et 
qu'elle auemente proportionnellement &"la gêne de lé circulation pulmo- 
naire-résultant d’efforts:ou d’autres'causes; qu'enfin la: réplétion est li- 
mitée mécaniquerhenñt par la pression du: péricarde et par la facilité 
avec laquelle “le sang enexcés:dans Vorcilletie reflu 3 
Cavesisip,; 2371228 Hoi 25e 

FH ex2mime ensuite, 2” nouveau, quel ést-lé mi 
grés de la systole des oreillettes,etil reproduit les a 

hcesSüP 5 H'sest déjà appuyé tant de 




















rguments et les expé- 
Fois dans le‘cours de 

























Bôvy: 





FAQ ANAOEE SERDUEE 









AN, fait observer que la dia 


M:Côlin ‘pourrait durer ainsi indéfiniment 










: Colin sé borne à rep 
ondes mouvements du Cœur, les opinions cl 
résultats de ses expériences, et forcé ainsi M. Bouil- 
jours défendre, à l'aide dés mé s = 
a:plus qu'un terrain sur 
ren finir avec uhé discussion in 

. C’est sur ce terrain, d’ailleurs, que M. Bou: 
avec raison de se donner rendez-vous. = 1 
quéM BoxxaroNT/2 soumis à l’Académie, il ya quel- 

truments pour pérforer le tympan, construits {ous 
indications; lun-par-M: Aubry; et lautre-par 


a 














in d'upecanule qui, dés aprés d'opération, est maintenue en 
place-su moyen de deux peties aileites qu ; 
ë& s'éppuy: + 







-Hänœuvre en Sens: inverse; it Obtient ainsi, suivant sOn Expres—. 


arrait ainsi transfuser sur l’homme malade 


ft, dans ces conditions, chez | 





les’ veines 


quels-sont les’de- | 


oire de M. Colin soulève de nouvelles réclamations 
-des’arguments 


ssion. éntré M. Bouillaud et 


4 lkfilsd 
Le premier construit celit dé M Aubry; se compose d'un: 


e 4-se développent dans la caisse: 
ant contre la surface interne de la membrane du +yiipen. Par” 


| un mécanisme ingé ; le développement & fait en même ins 
| qu'on retire le trocert. rot nie éosese - 
L'opération dure à peine deux secondes. Mais l2 condition essentielle 
| consistait à obtenir x complète immobilité dele 4ée, car le plus lécer 
mouvement, que le sensibilité exagérée de la membrane du tympan 
faisait craindre, pouvait comprometire le succès en faisant sortira ce 
nule et en empéchant le développement des ailettes pour la fixer 
Afin de’ parer à ce grave inconvénient, M. Bonnafont 2 eu l'heurense 
idée d’esséér d'insensibiliser le membrane du tympan ‘au moyen d'in 
jections éthérés il Pi 
tête bien Spas ) 
sit aussi profondéme 
pan récût bien directe: 
nute et demié en 






























forateur, il en dirigea 
mbrane qu’il traversa enproduisan 
tôt le premier, mouvement, ile 
du trocart et au glissen 







‘canole: paraissant bien-fixéé, M. Banniafont regard 
tient quiravait l'air d'attendre; let qui futfort:étonné-d’apprendre.qué 
‘émotion: 


Jettes; = à! 
=Cekrfait, etda 


’opérationsétait terminée avéc-une: 
facile à comprendre quand il ente 
20-centimètres, 215 2h, x025:-8 2 lie qe 326% 

M:Bonnafont pense que si-lacanule était plus large le malade: enten 
drait-hien mieux.-Mainteniant que linsensibilité ‘du-tympan, est 
à la pratique; c’est ce: qu'il essayer aux prochaines-opérations 

“Résultat obtenu: Lemalade atété opéré jeudi matin à huit he 
s’est proméné foutela journée ; lé lendemain ilest’allé à le: car 
et jusqu'äujourd'hui;-émquième jour de l'opération, il /n’a/épro 
cüne douleur; ‘ilentend mieuxet 
canule daris s0n oreille: : = 

M: Bonnafont termine cette communication-en! {disant fque’stlé: 
blème:qu'il chérehie depuis plasieurs atnéesin'est-pascomplétément-#é- 
sôlu, il croitêtresur la bonne voie dé‘la’solution‘qué'l’insensibäité da: 
tympan’doit/rendre inaintenant plus facile Bon'nombre /de” souris qui 
n'ont‘éprouvé aucun soulagement par la médication ordinaire ét'spétiale! 
la-plus-habilement dirigée recouvreront l’oue’par-une opération simples” 
mon’douloureuse;n'offrant pas le moindreinconvénient, et qui-sera-pour 
certaines surdités cé -que l'opération: de-là cataracte est-pour: voi 

“L’instrament'déM°-Mathieu” est aussi très-ingémieux ‘En’ ar 
le tympan au moyeu d’une canüle‘incisive; il lisse une/petite canule’en’ 
forme d'&illet dans Vouverturé delà membrane; seulement l'œillet 
présente bien° un rebord extérieur qui: J'empêche:de pénétrer’ dans le, 
caisse, ‘mais le-bord'intérieur-n'en'peut avoir, letce petit “appareil ne, 
“| peutse maiñtenir.enplace qué par la préssiôn des bords deloi 

provoquée et souténue par leur rapide tendance à'se cicatrisér. © 
|! -MeGossetin :/Jedémandérai à M:°'Bonnafont, premièrement, quels 
:| sont les cas où‘la perforation‘du ‘tympan peut owdoitêtre faite avec, 

succès;et s’ilest possible de constater d'avance les lésjons de cetié mem: 
branequi le réclament? 7 771 EEE be 

Sécondement, l'opérätion étant décidée, s'il est facile, en ‘traversant, 
le tympan avec le trocart, d'éviter de Iéser la chaîne des’osseléts suivant, 
12 manche du marteau, et s’il y a assez de place pour y laisser un 
nulé sans nuire au mécanisme de’cet appareil? ” ” 

M: BoxNârôxT : A la première question, je répondrai à Jhonorable, 
M: Gosselin que, depuis plus de vinat ans, j'ai précisé les cas où 14 pets 
foration de la membrane du tympan peut et doit étre faite avec dés, 
chances certaines de succès: Ces cas sont l’épanchement de cette mem 
brane, ou son inertie, et peut-être aussi la paralysie des muscles dés 
osselets:; ce quiest difficile à constater: EE 5 A] 

“Maïs”il faut pour cela que les lésions’ coïncident avéc l'intégrité de ld 
sensibilité des nerfs auditifs, ce dont il est facile de s'assurer à Vaide 
d’une montre ordinaire:en la promenant sux les parois ‘du crâne: Sie. 
tic-tacest entendu principalement surles résions pariétales, zysomtis 
ques et mastoïdiennes, opération donnera toujours un: résultat! sa 
faisant, mais dont le desré sera ériraïison-de la sensibilité des nerfs 

“Aa seconde ‘question, "M: ‘Bonnafont répond'qu'il faut avoir: 
une cértaine habitude” pour pratiquer cette perforation, car, enenfc 
çant diréctement le trocart:dans l’axe du conduit auditif, on 
moyen de-porter la pointe sur: l'articulation du manche du 
maïs il suffit pour l’éviter de le diriger de hauten bas et un peu d’ 
en arriére de la surface postérieure de la membrane où il esf possible 
placer une canule de 3 à 4 millimètres de diamêtre sans toucher cet 
selet- 5 mp 2sl(sursel Inst 25 

En résumé, ajoute M. Bannafont, si, comme je n’en doute 
succès ultérieurs viennent confirmer celui que j'ai l’honneur:de p: 
ter à l'Académie, la perforation du tympan, faite dans les | 

F fat, pour la surdité, çe que 


léin:succès, Maisileutæne ni 
it le tic-tac-de:la monire:à;plus del 


















né} 
au 


né° se ‘doute: pas: dela “présence della 















































que j'ai formulées, sera, comme résu} 
ration de la cataracte est pour la cécité» 


. Ta séance est levée à Ginqghéures et demie. … 
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DE L'ÉTAT DE LA TEMPÉRATURE À LA SUITE D'UNE ATTAQUE 
APOPLECTIFORME DANS UN CAS DE PABALYSIE GÉNÉRALE, 





EXCÈS DE EOISSONS PENDANT PLUSIEURS ANNÉES; ALCOOLISME CHRO= 
NIQUE SUIVI DE PARALYSIE GÉNÉRALE; PERSISTANCE DES HALEUCINA- 
T'rIoNS PÉNIÉLES ET DO DÉLIRE DE PERSÉCUTION DANS LE COURS DE LA 
PARALYSIÉ GÉNÉRALES EXISTENCE SIMULTANÉEDES DÉLIRES AMBITIEUX, 
HYPOCHONDRIAQUE ET DE PERSÉCUTION. ATTAQUE APOPLECTIFORME NE 
 EHCCOMPAGNANT PAS LES PREMIÈRES HEURES D'ÉLÉVATION DE TEMPÉ- 
pATURE; T:E. 910,1 DEUX HEURES APRÈS L'ATTAQUE ; CHEZ LA MALADE 
IC. SLA TEMPÉRATURE NORMALE OSCILLAIT ENTRE 9104 Er 819,9, 
C... Constance, âgée de 47 ans, entre à Sainte-Anne le 42 février 
41873, Cette malade a eu sépt enfants, tous sont moris.en bas âge. Depuis 
jusieurs années et notamment depuis huit ans;-elle avait contracté des 
Fabitades aicooli ;'élle prenaitle matin; de l'eau, de vie, du vinpur, 
du valnéraireet-de l’anisetfe. 1 1 sine Men Ê 
Pendant longtemps, elle s'est plaint de maux de tête, d'étourdisse- 
ments;-rmhisisans: phépoménes-hallucinatoires, Depuis-trois ans, elle est 
indifférente, apatmqueet néghge:son ménage. Les nuits’sont de:temps en 
ierñps troublées par,des visions; elle se-eroit poursuivie;-entend des me- 
paces,s’imagine tomber dans-un.-précipive, Elle parvient à ;se.rassurer 
eu:allumapt la chandelle: Vers la même époque, da-céphalalgie.et les 
étourdissements-añgmentent;.et il;surviént des nausées et. des vornisse- 
ments -pituiteux, Depuis.-huit.[à -neuf mois,-elle n’est-plus.capäble de 
travailler, elle:a-des idées de-satisfaction, fait des projets de voyage;.puis 
elle devient:triste;et:hypochondriaque.., seche rot 
{Depuis-trois semaines;-elle-n’à plus.conscience de: ses:actes ; sès:mou- 
vements/sontincertainsiles objets lui échappent ides  mains;.elleest: 
contente; -elle-aura.dit-elle,«de.l’argent;-elle. achètera des sobes;des-cha= 
eee A‘troïsmreprises;-en février.1871,.janvier, 1872 et-janvier 
873, des attaques épileptiformes ;se-sont produites, sans perte.de-con- 
naissances Je-visage était grimaçant-et aprés, ue attaque, 
restait ernbarrassée.et le côté droit plus: faible. A son arriv asile, 
C...…présente, un, affaiblissement. notable, de. l'intelligence; elle a, des 
idées de persécution ;. on-la chasse de,la.maison,.on parie mal. d’elle.;-la 
nuit, on lui fait des frayeurs, on frappe à £a porte, on.la menacé. Elle 
; été-arrélée sur. la voie publique; -arrachant, des planches pour se chant- 
ve 
tiliié et Ja sensibilité sont affaiblies du côté gauche; il.y.,a..s1x mois, 
d'aprés les renseignements,.le côté: droit. était plus faible... 
Le lendemain:de l'entrée; C.., est, hullucinée.;-elle aperçoit-des-rats, 
des.souris; des-crocodiles qui courent sur:sonlif;-elle voit. des fant6- 
mes,.des flammes, des boules de: feu ;.elle entend frapper, Elle. mani 
feste, en outre, des idées hypochondriaques.et des-idées.le satisfaction: 
sa Jangue_ne peut plus tourner, son sosier,est malade, son pied : droit 
enfé;'elle aura une voiture, elle véndra beaucoup, elle gagnera vinctfr. 
par jour, ete. : ts na 
Mars. La malade reste excitée, loquace avec des idées ambitieuses ; 
elle-a le diplôme de la médecine, elle donnera de grands dîners; ee 
possède des diämants qu’elle mettra à la cour, elle est reine, sainte, dé- 
corée trois fois, sept fois, Son père est Colonel: Par moments, elle à des 
DS DotIriques elle se dit sans forces, n’a pas de sang jusqu'en. 
coude, : 














Ja. parole 


















- La parole est hésitènte, là pupille gauche plus larse. Il survient, en 
Si des: douleurs detête; des étourdissements, des crampes dans les 
mohets. ner ACTE 


AvALMat Les idées ambitieuses ethypochondriaques les idées de per=: 


Sécution continuent. et donnent à la malade une physionomie tantôt 
gaie, tantôt triste, mais le même délire_ne-se prolonge pas d'habitude 
lonetemps, etla malade pleure ou rit, sans la moindre transition, à..des 
intervalles He Elle a, dit-elle, des billets de banque grands 
comme la table, elle possède de belles maisons, des lits en acajou, $e dit 
blindée d'or, sa tête-est en or, ses yeux en diamants, Les médecins : la 
ler lui élaraissent les boyaux, elle a dix ‘mille enfants dans le 
ventre. $ : AU ra 

La parole est hésitante, la pupille gauche plus large, la motilitéet la 
sebsibilité sont amoindries à gauche.:517#* BE res 

Juin-Juillet:- Les facultés ‘intellectuelles morales et 





affectives sont 


très-affaiblies, la malade-ne peut. donner aucune date précise; ellcac- 
Es. séquestration :avec la plus gran É 








Souci de.ses parents ni de ses amis. Le délire de persécution se mon 
tre ë plusichrs reprises, etamêne de l'excitation avec-cris; menaces; in- 


Juxes contre des voleurs et des assassins. -Les idées ambitieuses et brpo| 


Chondriaques existent eu: mêms :temps cet: conservent leurs 
d'absurdité, de multiplicité et d'incohérences 2 2200 


L'embarras de la parole augmente, la lêvre supérieufé est prise de 








le a;des étourdissements fréquents-et.tombe quelquefois ; la mo‘ 





fférence ;-elle.ne prend. 














frémissements Le malsdeyeut - Le) ju] L 
La sensibilité est cbtuse sur tout le corps. 


Le tracé sphymosraphique donne au sommet de B ligne ascen 
i émoigne de le diminution de s értérielle 




















22 mars, huit heures du main, La malade C,.. pâlit et:s’affaisse, re- 
gérdant fixement devant ellé, ne pouvant prononcer aucune ole; on 
éssaye vainement de l’asseoir sur un fauteuil, elle glisse sur le sol; le” 
côté droit est complétement paralysé: RE à 

A dix-heures, C...est-dans le-coma; elle ne-répond:à aucune question 
et paraît étrangére à tout ce qui se passe autour d'elle; Ja tête est tour 
née 3 gauche, les yeux offrent une déviation. conjuguée à guce. ls pr 
pille droite est _plus_Jarse; le bras droit, soulevé, retombe .comme.uné : 
masse inerte; le pincement, les piqûres d’épingle sont sentis sur. le brus- 
et l4 jambe. Le pouls donne 80 pulsations, le température rectale 37077... 

Vers une heure, C... paraît se réveiller, elle resarde un instant l'in: 
firmière, ne prononce aucune parole ét retonibe dans le coma: : rs 

-A six heures; même état; déviatioh,Conjuguée des.yeux etrotation 
de là tête à gauche ; hémipléaie droite; sensibilité conservée; quelques 
sus dans le braset les ‘doigts de la main àsauche. Pouls.92; F. 

“208 Fee à : 








93 mars. Etat comateux: le côté droif est sans mouvement! Fe 
yeux et la tête restent déviés à gauche; le”bras gauche présente quelques. 
Secousses. Pouls 84; T. R. 390,8, 

Le soir, la malade ne répond à aucune question; elle o: és yeux: 
quand on l'interpellé, mais les paupières Fabaissént aussitôt aprés. : 
Pouls 96; T. R. 406,2. ES e 

D4'mars. L'état comateux Le 
tion, mais la tête reste tournée à seuche; la roite est 
même paralysie à droite; frémissements ef secousses dans_le ci 
che. Pouls 92; T. R: 40 degrés.” EE 

L’après-midi, à plusieurs reprises, la malâdé résarde 
néître les personnes qi sont auprès d'elle; la tête 
Fe PA LS LA er ar oran né me Re 

25 mars. C.. parait comprendre quelques ques lle tend la mai 
quand elle y est invitée; elle avale des potages. La tête est tournée à 
gauche, les yeux sont ‘également déviés:& gauche, la pupille droîté reste 
plus large. Pouls 400; "R! 39,2: PE cmd: 

Le soir, sueurs profuses; sécoussés et soubrésants dans le côté sauche” 
même paralysie à droite: Pouls 1043%T2R:1B99AH INT SL USE cie 

96 mars.‘[rois-attaques: épiléptiformes dans 16-c6té" droit, a tés: 
tournée à -droîte, -les_ veux -restent- déviés- à: gauche, Rtat {comateux: 
Pouls 90; T:R:880,67 7 - : RSS TEE : 




























39% 



























heures du patin 4 cinq heures di quatre ettaques € 
léptformes avec -Convuisions dans. É côté droit seulement. Pons 


EE £ ÉSTIB7 Z 








it; quelques fré 
ements dans le bras ‘gauche; rotation de la tête à à gauche Poul 
TR: 389,82 
Le'soir, même état. Pouls 116T. R3902. È 
—'28 mars’ Etat Comateux; respiration Sfértoreuss; Soubréseuts ‘Et fé 
missemnents musculaires; le contracture à droite) Pouls très-fe 
quent, pétit; irrégulier; /P. É:8008. ; 
Mort à-huit heures du Soir. s 
Leïtraitement {a eu pour ‘base principalement Yémploi de lodure dé 
sium-et:des-foniques. ü 
uToPsie,Lesiertères de la base! du cervean et-leurs plus grosses 
Yisions présentent par places-des es plaques athéromateuses. 
sont épaissies; injectées ; usions sänguines-infiltre: 
des deux côtés, à la surface xferne des deux Iobes spher 
rences nombreuses des méninges à la couche corticale, qui reste ulcéré 
dans des portions assez étendues, Ependyme ép: es 
ventricules latéraux, mais principalement sur lé qua: frième ventriculé! 
Ees coupes dans l'épaisseur’ des hémisphéres ne montrent ni foyer héc 
morrhasique; ni foyer de: ramollissement.-Les ganelions centraux:sont 
jectés; 12 + isième portion: (externe)-du' noyau: extra-ventri 
lire du: eor, F 
montre un éger sablé dans toute l'étendue du cérvean. Les coupes de 


_protubérance, du. ce: let_ne font découvrir aucun Foyer. La dur 
mére rachidienne est é 


Branes. La moëlle est 
Le cœur est mou, flasque, Surchareé de gra 
Yiüres”elles-mêmes ont subi la dégénérescence 
jennêtre, s2”surface”interne est (p 
mentsaïillante, mais sans ulcérations: 
Les reins sont jaunâtres dans la couche corticale et dans: les: prolon 
gemenis qu'elle envoie.entre les pyramides: 
-Le foie offré une-teinte jaunâtre plus accusée en quelques endroits, 
surtout dans sa moitié droite, 
Les poumons sont rouses, lésérement.e 
et:les portions jetées. dans Yeau vont 


remeént'injecte 








Ja Surface. 


“Cette ‘observation est un” exémple d’alcoolisme chronique ferminé par [es 1874,p-48, 


re Le ipremière ie: de” 2 déèété pu 
L :- De Talcoolisme-comme ‘caûse de’ parelysie 9; 
Cousse ee. pE-Ei Soc DE 5E-Pinis 48785 et Gambus” 
| coolisme Chron: jéné 













Hques (1)- Gui no 
SSter HE à partial 
trée six jours avant la mort. 

Entenant Lcompte du ne dépens tds se 


deux-heures apr attaque, 
ce qui pouvait même permettre des 





édiatement après ee p pére 
el ment apr 
Fe d'une mraniérépnenessive pourafteindre2S0.8tà fip de la 


journée ; toutes ces considérations militaient en no 
d'un foyer hémorrhagique. 








té ds We: 
sans compter les cas où s’étaient- D — 
jres et :œux. d 1 ls la tem c avait été 















ntes. Dent cas col muniqués à . DC 
ne EKati0 
TES 







8 

les ttaques époplectiformes d 

a ‘quelques cas, Va 1 
défaut immédiatement et:plu EU: 
mais nous n’avions pas'eu affaire dans ces cas. Écpnels à des attat 
ques-ayantskfranchéiéntlesallures dineatiaque; Saone net st 
enfinet M Ghercot-Va:démontré,zquel'hémorrhagie térébrale s’accome 
pagne d’un-abaissément thermique; nn rs #E 
de peu de durée, mais édiatement 




























& sez générale, .ei ' 

eures après une attaque à 
devra pas faire ee 
dépendant pas d'un 


P 
température 
Cees=ci 


malgré l'amélioration 
et le quatrième jour 
gräïsseuse: dur foie; des ‘reins? 
Prenve- anatomique: de li 


n'excinenf pas;iorle Woit,: les 1ésions flammatoires chroniques: 
ren db 





teonneitreles 
de: chlorhydrate de morphine dans: Ja:trachée.. 
:<Les.essais que M::Oré a:faits derniérémént vec 
fé une fois: ;de-plus;-la;difficulté qu’on Épronve-à: nee ete 
ments auxquels a demande ne éctionräpide-éti dont Je volume 


est trop considérable pour se prêter commofémentaux- injections:sbus; 
cutanées: Parmi: édi F sels-4 te 















qu'on; eût-obtenu le 

cellulaires 

M: cave BerxarD admet qu’il 
sur des quantités relativement gran, es; 








ais pourtdes doses: limitées 
ssible:du pourrons la 






















tdes primitives, PE une extrémité mousse; dans ce point _ 

pis rapproëhé de Le sürfaËe interne du vaisseau quil ne l'est f 
même soulèvement existe le long de Voie ique” 

abdominale jusqu'eu niveau de liliaque externe è ga 

















Géocrapme à Ménicace; par M.-H:_R 

ane œuvre-considérable et qui, met s 

: See Je sang::4 mine de renseignements. On y puisera, 

sortè- qu'il: miesuie 

20 centimètres dans son diamètre transversal ét. -céntimétre: dans son ri ;de pays raxec des: “tableau 
di mé cal. Le poumon droit est petit, les deux lobes, m gard-L’auteur ne;se: pe 

fente, La PI ie iobuleux, entre les conditions particulières des lieux. on des pe: a et 

a plèvre est blan Fépaissie, less ladies qui leur sont le plus familières. Celx 4ient probablement. au 

T besoin. d'év iter des théories. pour conserver: au; Dictionnaire: sonca= 





















étiquirestas: 
AERev,'après lui, réagissent énergiquement cont 
di ui chercliaità donner des frontières. aux souveraine 







chaque climat a sa flore pathologique comme il a sa flore botani- 
que;>erreur:« les grandes maladies, celles qui déciment : Vespèce 
humaine et la mettent’en' coupe réglée, -se retrouvent à -pew-près 
partout» (JRochard);'«et Fhomme, Si faiblement qu’il soit armé 
contre les modificateurs cosmiques, parvient. cepéndant dem 




















vert une étendue de Fe éesi se perpétuer» (I. Rey). D'ailleurs, fait obsei 



















FrPartoutle tissu conjonctif du paie Méricourt), la-maladie n’existcrait pas sans l’homme; il 

tout es de l'aorte, et de l'arté Ôt.des manifestations variables que: des mald 
Seaux-s'entrecroi Get Ê ’un lieu à-un autre.et les dispositions spéciales.de: 

aux du-cou,dans Fin de Je-baniquemoyenne 2 dividus, influent bien plus sur ces div érgences phénoménales 


en exarhined'exiérient-de‘ces vaisseaux, Hilparaît comme-dou= 

bé par un autre vaisseau dont la cavité est pleine de sans coagulé. 

QT on fitrune section transversale On vo que La cavité & Tartère 
pti que celle k gulé: 


lescauses cosmiques: = :: 
Telles sont les idées qui “ont présidé à à ie étachoë. de l'arhcle: 

ee Cnaiconcoit dès lors, que auteur se soit garé de toute formule’sim- 
a | ple, et qu’il aït évité d'appliquer à la science de l'homme des «dé= 
ductions rigoureuses: et en- quelque sorte mathémathiques >. 
1 ne nous appartient pas-de l'en. hlèmier, d'autant mon 


que 
Er estune vérité-incontestable c'est.quel Ja-médecine est, deioutes 












# GAEITÉ MÉDICALE DE PAR 














les sciences, celle qui &e refuse le plus invinciblement aux lis 2h 
<ôlues. À ce point de vué, 6n à raison de ne point chércher à réduire 





dés recherches récentes sur le rôle des célinles déns 
tions et sur la membrane d'énvéloppe dés cellules gland 




























en lois la Géographie médicale. 

Pourtant, il est quelques vérités de cet ordre qui se prétersient 
àla généralisation, non sans bénéfice pour l'étude; Il paraît très- 
simple de dire que la maladie ne préexiste pasà l'homme ; mais ce 
gravé principe est 2ssez creux et assez stérile quand on songe aux 
cas dans lesquels l'homme n’4 Men à faire que de se présenter pour 

Wune maladie apparaisse; inv 4 pas de fiévre intermittente ni 

Phelrinthiase sans Fhotame, d'accord; mais le téria et le miasme 
palustre existent en certains lieux avec ou sans l’homme, ce n'est 
pas la maladie qui préexiste, sans doute, c'est le mal lui-même. Les 
manifestations deses atteintes peuvent avoir un caractère de bana- 
lité, mais la cause est parfois trés-spécifique, - 
- S'il n’y avait pas de lois en géographie médicale; on ferait bien 
d'en chercher, car un catalogue n’est pas une science. Mäis il y en 
4 quelques-unes, et il ne faut pas désespérer d’en accroître lé nom= 
bré; j'entends dés lois qui ne seront pas plus absolues.que ne le 
comporte la médecine. Ainsi, les maladies; que leurs caractères et 
leur mode de propagation ont fait soupconner de provenir d’une 
pullulation de germes, ne pfospérent pas dans les régions dont la 
latitude et l'ältitude sont défavorables aussi à la germination et à 
l2 fructification vulgaires. On sait bien que telles maladies sont at- 





À suivre. 





VARIÉTÉS. : ne 








NODVELLES.- : 

Service MÉDICAL DE NUIT A SAINT-PÉTERSPOURE ET EO1S SUR LA 
quisrrion pes MÉDECINS EN Russie. — Un service médical de nuit vient 
d’être crzanisé 4 Saint-Pétersbours par les médecins de Cette vi de 
Graañisation à répondu 4 un besoin réel du public pétersbourz 
qu'ici n’en 4 cependant pas pris Pinitiative. La législation médic 
n’admet pas la liberté de travail du médecin; ét celui-tf, requis pèr on 
malade; ou une personne se croyant malade, ne,doit nine peut refuser 
de prêter son concours. Le médecin, l'opérateur, l'accoucheur, 14 sase= 
femme et le feldcher (infirmier aide-chirurgien) qui aurait refusé où 
négligé de le faire est puni d’une amende, la premiére fois de 5 à 10 ro 
(de 26 à 40 fr.), la sécondé fois de 10 315 roublés ét la troisième foisde 
50 à 400 roubles, et ceux des médecins, opérateurs, etc, qui sont ait 


















sérvice da gouvérnemént, peuvent être, en pareil cas, privés de Iéus 
tachées au sol, d’autres à homme; que la pathologie; selon les |-placés (2 ‘Le tromperait qui croirait que Ja législation én question rest 
climats, .copie la physiologie notablement différente aussi,au moins | p: r l'usage, ét pas plus tard que Cette añnée, deux médes 





d’un extrême à l’autre; si je veux fuir la pneumonie, je n’irai pas 
vers Stockholm; si je crains la dysenterie, je ne séjournerai pas 
en Algérie ni dans l’Inde; un éminent collaborateur du Diction- 
naire a prouvé récemment que l’anémie des hauts plateaux est un 
accident entraîné par les lois mêmes de la physiologie, cest de 
lanoxhénie, comme le pensait M. Jourdanet, encore que MM. Ro- 
chard et Rey s’y opposent formellement. M. Colin, dans son Traité 
des fièvres interrnittentes, fait remarquer que les mêmes fièvres; 
continues à Rome, sont quotidiennes en Bresse, tierces en Hol- 
lande; même miasme, mais climat différent. Voilà bien, ce sem- 
ble, quelques lois de géographie où de climatologie médicale. 

Ces loïs, pour être rares et flexibles, n’en sont pas moins pré- 

cieusés, car il est bien difhcile d'accepter purement et. simplement 
les faits épars quand ils ont trait à des pays lointaiis, peu explorés, 
et que le récit en provient seulement de deux ou trois observateurs. 
Je suis sûr que tous les médecins étrangers sont sävants et que 
tous les-voyägéurs sont dignes de f6i; cependant; non-seulement il 
est facile; mais on est obligé d’être intéressint quant on vient de 
loin; cette réflexion me tourmente toujours quand je lis les récits 
des voyageurs; ét je suis bien plus confiant lorsque les faits parti- 
euliers d’une observation nôuvelle cadrent avec -une loi générale 
dont j'aperçois bien les bases physiologiques ou nosologiques. 
- En dernière analyse, bién qu’il soit conforme aux procédés mo- 
dérnes dé relater le fait brut, tout seul, Sans Systématiser, l'inten- 
tion dernière n'est-elle pas defaire succéder la synthèse à l'analyse 
et de réduire en lois peu nombreuses la signification de l'énorme 
amas de faits ? L'auteur de notre article en convient, mais si per- 
sonne n'essaie plus que lui, ñous pouvons noùs armer de pa= 
tience: : 


ônit été jugés par les tribunaux pour infraction à l’éfticlet 404 
et l’un d’eux a été condamné pour avoir refusé de prêter secours à un tf& 
lade peñdañt la nuit. Le Courrier MÉbiGau RUSSE ‘(n° 15;:A874), 
dont nous extrayons'cet article, insiste sur 14 nécessité d'abolir cesume= 
sures coercitives à l'ésafd du médécin, d'autant plus qu'aujourd'hui en 
Russie la santé publique relève dans:les villes des municipalités, eten 
province ides: oupravas du -ziemstve ss territorial); de-district 
(conseil cantonal), et de gouvernement {conseil départemental). En An= 
gleterre l'usage ne sanctionne plus les lois-de coœercition diiges contre 
les médecins, et en Prusse elles ont été rayées du Code en 1869. « $ 
abrosées, dit le Deurscne REICHS GEwERBE ORpNuNG, chap. X, pars 
graphe 144, toutes les dispositions antérieures relatives aux méd 
et per prescrivent sous peine de punition de prêter leur co 
malades. » 5 













Dr B. Mirror, 














MÉTÉOROLOGIE: (OBSERVATOÏRE.DE MONTSOURIS.); 2! 








+ 8 on vu co) con 





_ Si noüs poussions plus loin cette critique, nous pourrions faire 
rêrt F que, sous le mot « Géographie médicale », on devrait 
trouver précisément la définition, les lois, les procédés de cette 
science et nôn pas les éléments eux-mêmes, la pathologie distri- 
buée pâr zones et par régions. Ce n'est pas ici, mais à l’articlé 
4 Mexique » ou«Z0hetorndés, par éxémple, que nous devrions liré 
l’histoire spéciale de la fiêvre, jaune de la Vera-Cruz, du éyphus et 
dé l'anémie des haüts plateaux, etc.;— on répondra que le Diction- 

pratique vise bien plus les faits que les doctrines. Soit, mais 
c'est aussi être pratique que d’avoir dé la logique et de la méthode. 
Rémarquez en ue le plan adopté à entraîné, de l’article CLi- 
MAT à l'article GÉOGRAPHIE MÉDICALE, de très-nombreuses répéti- 
tions. 

Malgré ces réserves, le travail de M. H. Rey est des plus méritoires 
ei. dénote une connaissance approfondie de là pathologie exotique. 
Il sera une excellente base pour des généralisations ultérieures, et 
fournira des documents à plus d’un autre genre de travaux. 


GLANDUEAIRE (Tissu); par MT. Laënnec.— Bogne étudealimen- 
taire sur le sujet, avec quelques figures qui, sans être originales, 
étlairent avantageusement le texte. Nous y rematquons l'indication 








ÉTAT SANITAIRE BE LA VILLE DE paris. Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant 
22 mai 4874; on à constaté 858 décès; savoir r 5 

_Variole, 2; rouséole, 90 ; scarlatine, 1 ;. fiévre typhoï 
péle, 5; bronchite aiqué, 25 ; pneumonie, 77; dyssenterie, 
cholériforme dés jeunés enfants, 4 ; choléra nostras, À ; ansine couer: 
neusé, 9; croup, f%;. affections puerpérales, 8; autres affections air 
guës, 242; affections. .chroniques, 895, dont 179 dues à la phthisie 
pulmonaire ; afféctions chirüreicales, 23 causes accidentelles, 46. 















(1) Voir le Code’des lois russes, t. KV. art. 1,421. 
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cs Bêrt siénit dé publiée ét ua petit, vôlurié Féisémble éoo 
dénné de Sés travaux Sur ce sujet (1). Ceux-ci ont été le Sujet de 
notes fort nombreuses qu’il a communiquées depuis plus de déux 
ans, à l'Institut.età la Société de-Biolosie. Reproduites dans la 
GazETTE, ches sont sans doute Paffaitément connues de nos. lec- 
nous n-CrOFORS pas. superflu de-nous arrêter un 
essahistravauxé car hori=seulément, ils consti= 
ment l'œuvre de plysiolonie le pis iripoñtante qui, dans’ 
niers temps, ait paru én France où à l’étrangér, 1lS' Se retom- 
mandent aux hygiénistes et aux médecins, en révélant la cause des 
s travaillant sous 
Adautrestitres 























de 
ication: scientifique du mal des 
RonÉANEs, < apportent un. appui solide aux vues ingéniei 
M-2le docteur Jourdanet sur l'aroxhémnie des akitudes. On à jus 
qu'ici his généralement en doute Raréälité de cette anémie spéciale; 
: Férnet; que J£ presque | totalité el'oxyaèné 
LiSOn une où à 








Yhémoglobine, n Pest àlæ vérité pas: re et îL Le en. effet; 
prouvé que’: absorption” de l'oxygène nesuit pas exactement la loi 
dé Dalton ; maïs depuis les récents travaux dé M° Bert, il n'est plus 
péHhiS dé dire que des variations bârométriques cohsidérables 
soient Sins Cffét sut là proportion des ga 


expériences directes, faites sur l'animal vivan: 








L “non pas tn vitr "0; 
il:est parvehu à démontrer qu une-diminution-de-pression!appau- 
xritlesang'en oxygène; et-qu'une.augmentation: depression accroît 
trés-notablementia proportion de ce gaz dans lesang.A quoitiént cé 
double fait? à ce que la tension normale de l'oxy: gène (2) est deve- 
nue-dans le premier .cas moindre; dans le:second. plus grande : 
M: Bert a obtenu une diminution et une augmentation de l'oxy= 






gêné dansie sn Aout: êr fait: pe eñ frisant “respirer à de 


pli préssion barométrique- Ainsi, à la pression 

normale d'une Ho éré, "A tension de l'oxyaëne est de 20 à 21, parce 
que la proportion de l'osygéne dans Pair est “de 29 à 21 pour 100; à 
UE dé deux atmosphéres, k ns: de l'oxygène sera de 20 à 
2x2. 






ie. de RES ours;; Fe méderins consultants ont bouclé leurs 
és; :s'ils ne; sont déjà installés dans leurs stations respectives 5-les 
malades ont bientôt affluer: 
:Nous disons affluen depuis quel es. “années, en efet, “depuis h 
guerre surtout, un mouvement-considérable, s'est produit cn-faveur: de 
le médécme .thermale: IHest peu dé malades, atteints d’une affection 


chronique; -si légère ou si gravé qu'elle soit, Qui ne sé préoccupent du 
choix d'une: station où ils iront tenter une cure Est-ce affaire démode ? 


péutsêtre bien-un peu, car là mode exercé es ph empire; en méde= | 


£iné Comme en toute chose, et ici on est d'autant plus disposé à suivre 
Le courant: que; outre. Yattreir d'un voyage, on réncontre aux eaux des 
Éléments dedistraction qu'on trouverait difficilement ailleurs à cette 
Époque de Pannée-:Notons er passant que ces distraction ne sont pas 
complétement indifférentes äu Dien-être des malades et à l'action bien= 
faisente du-traitémen enus-chercher. 

Mais il est des -raisons-plus sérieuses qui-ex pliquenteëtte vogue dés 
aux minérales. À mesure que les nn soit par les? ‘routes, 
















din airqui en contient plus de 29670 
barométriqué: par cHesmêmer mais bé 
dass’ atimosphére où est Pise lanirmal, 








lée des Sans rechérches de- Bért:que 
au-dessous de 3,51 tension de l’oxsséne l'animal {moimeau) 
Or, -le résultat est 1e même-de quelque manière 
Tabaissement; de Ja-tension de loxrgène;soit es dim: 
sion. barométrique du milieu‘où respire Janv], soit 
+rissant en oxygène ce miliét ménténu à/la pression 
. Inversement, si on élève. à 300:la-pression de F oxvaène, l'animal 
succombe, {Nous avons déjà; il-y a «quelques mois; signalé à Fat 
tention, ce ‘fait absolament-nouveau et: lun!des .plus- importants 
parmi ceux découverts! par:M: Bért-) Or; dâns ce as au à 
ärrivé semblablerient, que Pon:compriné 3 üne qéiniéain d'atio= 
sphères un air dé composition norale (1520 —300); 
Fon soume Ja pression dé 3 atmosphères: du gaz 0: 
O: jf, donc,: ét-M..Beért insiste. 
es;qu'une modification même: 
de la pression barométrique n'est:pas ‘par. le-mém 
perturbations apportées dansyles phéno: 
pour employér le langage de l'auteur, qu'un des facteurs qui font 
yarier -la.tension de l'oxygène; l'autrefacteur, la composition cen- 
fésimale du. milieurgazeux;peut-parfitement, s’il arche: cnsens 
inverse;-en-contrebaläneer les:effets ;‘iklés:augmente; ai 5 
s'il marche dans le:mêmesens Em “davitres termes, v 
tation, de la proportion -dé- lo; C 
les étfets fâchéux d'un abaissemént de la 
élle pourra, dans! cértainés conditions, sg 
élévation de cette pression. <= ü f 
Nous continuerons l'éxamien de-quelques-uns’ des 
vés par les recherches de-M: Bert: 
































45 ide 1838. pour plaies re de: re ét Fe 4 der 
mort le 19 juillet. Le foie 2,un volamé considérable ;.ses lobes er 
et droit sont creusés de-lôgés: apläties, au ombre de: trente: à; 

es én fôrme de fève, dont, n Jonguenr* vari des 





es par leschemins'de fer, sont devenues plus facilés ët Cériaines stations 
plus ‘aisément abordables, Pexpérinentation clinique d 
tives de, leurs ‘eaux s’est faite-sur.une plus larse échelle ainsi 
contrôler les anciennes obsérvations par:de-nouvelles-obéerrations:plus 
nombreuses; plus précises, .et,les praficienS ont; acquis de plus entplus-li 
conviction. que les, eaux minérales naturelles.constituent-la médication 
la plus efficace à instituer dans;le traitèment des mialadies chroniques:,6: 
— Depuis 4874 une raison proie est. venue se Joindre .à, celles iqui 
précèdent pour activer, en France -du moins; lé mouve 

gnalons: Jusqu'à cette époque obéissant à une tendant 
se traduisait en mänté-autre ‘circonstance; les medetins:p: en: 
prônaientmême. volontiers les’éaux minérales ‘étrangères a: ne Free 
des. eaux françaises: HS-savaientique.-danstia: plu Ft desieas ils flats 
taïent ainsi de soût des malades etils cédaient facilement à la perspéc= 
tive d'être à là fois utiles et agréables à Jeurs clients. Hs ne sonseaient 
pas alors; distraits par la prospérité générale qui. semblait. séanér, que 
les eaux ininérales peuvent revendiquer une part d'uné cértaine impor= 
tance dans ce qui constitué le fond de Ia fortune nationale, et ils contri= 
busient;zinsciemment‘sans:doute; PHARE céttéS0ùrcé dé revenu 
de leur propre pays au profit de aYS VOISiDS. a 7 

“Les malheurs qui ont accablé Ia France ont produit, bus ce Port, 

unéselutaire réaction: : Des hommes compétents, en tête duel, il est 
juste de: citer MM: Rotureau; Gubler;-Purand-Fardel, ont: démontré 
que Ja richesse de notre paysen eaux minérales est supérieure ou au 
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GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 
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Pinsieurs de ce loges sont en plein perenchyme et circonscriies par une 
membrane kystique mince; d’antres,en plus. grand. sombre; Siésent 
entre le-sine e Glisson et le rameau-porte correspondent; quelques 
unes enfin paraissent avoir eu les canaux biliaires pour point de départ. 
Toutes-ont le même contenu - vésicule incluse au Kyste adhérent et 
remplie d'un liquide aqueux et incolore. Dans le tube digestif existent 
deux. iænias différents d’aspect. L'un, à n’en pme estun So- 
Tram; le second, 10ns de 1 mêtre ét’ larse de 6 millimètres, 2 les an- 
néaux assemblés l'un sur autre à la façon des dents d’unescie et se 
trouve implanté par La tête à A:centirnètre au-dessous de là xalvale py- 
loriqué {1}: Son -rostre, épais; estgarni decrochets; un seul mamelon 
latéral par anneau. 2 j 





KYSTE DANS LE FOIE; KYSTE PÉDICULÉ FLOTTANT DANS LE PÉRITOINE. 


O8s: VIII: Abdallah ben Azouz, indigéne détenu ;: mort le-2 fé- 
vrier 4862. Diarrhée- chronique et marasme. 4°: Dans le grand lobe: du 
foie, coque cartilagineuse du: volume d’une petite orange, contenant.des 
débris d'hydatides’ et.une matière inhomosëne, en partie visqueuse et 
verdôtre, en partie solide et analogue à du mastic. 2% Flottant dans la 
cavité péritonéale, un kyste aussi volumineux que le précédent, fixé au 
diaphragme par un lien séreux, de 5 à 6 centimètres de longueur et 
d’un quart de millimètre d'épaisseur. Ce kyste est pourvu d’une mém- 
Hrane’en voie dé’bourgeonnement et renférme de nombreuses vésicules 
dont le volume varie entre celui d’une petite tête d’épmgle et celui d’une 
noix s'il a pour'paroi extérieure: là Séreuse péritonéale elle-même. On 
comprend'la possibilité de l’élongation successive et de Ja rupture de son 
funicule, puis de sa mise en liberté dans la cavité péritonéale, 


| KYSTES MULTIPLES DE L’ABDOMEN, EXTRA ET INTRAPÉRITONÉAUX- 


Os: — Sgbir ben Daili civil indigène, 40: ans ; mort le 47 mars 
4848 (Service de Goze). Ascite; deux paracentéses. A l'ouverture de ab= 
domen, jet de pus opaque et mélé: de FRE sphériques, transparents et 
verdâtres, dont le volume varie-entre celui d” 

Après enlèvement de la paroï abdominale, on reconnaît une vaste poche 
occupant la partie-droite-de la cavité et-étendue de l'angle sacro-vertébral, 
de la marge du bassin et du pubis jusqu’à la face inférieure du grand lobe 
du foie. Le kyste a refoulé en haut et à gauche 19 le cœcum qui est placé 
sous la vésicule, 2°le réin droït qui est appliqué sur le devant de la 
colonne vertébrale et 39 toute la masse des petits intestins, dont le mé- 
sentère a abandonné la symphise sacro-iliaque droite et se trouve re- 





poussé tout à fait en haut et à gauche de la résion lombaire. Sa forme | 


est ovoïde, à grosse extrémité inférieure, et il adhère fortement par son 
sommet à la face concave du foie. Ses autres adhérences sont celluleuses, 
faciles à déchirer. Il est formé d’une membrane unique, fibreuse, blan- 
che, résistante, épaisse de 2 millimètres, mais tapissée intérieurement 
de lames feuilletées et parsemée d’aspérités où de bourgeons. Son con- 
tenu, qui dépasse un peu 20 litres, est un pus jaunâtre, épais, exhalant 
Yodeur de hydrogène sulfuré; au milieu duquel nagent d'innombrables 
hydatides, les unés très-petites €t ooere 
verdâtres. = 2 
Tout à côté de ce kyste s’en trouve un plus petit, conique, ayant ja 





(1) Le Tænia serrata à été revu dernièrement à Constantine, en | 
compagnie de:deux tænias'inermes, chez une-jeune femme mise au ré- | 


gime de la viande crue. L’expulsionde ces trois tænias avait été obtenue 
par-une-forte.émulsion de,graïnes de citrouille. (Examen des :tænias 
parle docteur Cauvet, l'auteur des Elém: d'hist: naturelle: bic 














Tune 


un pois et celui d’une orange. | 


es autres volumineuses et : 


même constitution ét adhérent par se base à La face nr foie. ni 
jaunâire, ee sans odeur; pas de vésicules hy datiques. Æ 
Indépendarnment de ces deux kystes, qui | sent en dehors de Le ç2- 
yité péritonéale, il s’en trouve trois autres situés à l'intérieur de La s£ 
réuse ; Jun, le plus grand, occupe Varrière-cavité des épiploons; ilren= 
férme des membranes emboïtées et une matiére épaisse, à É 
ñodore: un second, appendu au bord libre du grand épiploon, est rem 
pli de matière caséeuse; le troisième adhère au sommet de la vessie, 
ésente dés mernbranes emboïtées et une sérosité tout à fait sembla- 

île: à-de Peauiclaire: 
KYSTE DANS LA LOGE RÉNALE GAUCHE. 


“ Ons. X. — Taïeb ben Aouda, civil indigéne; mort le 10 juin 48 
(service de M. Goze). Cachexie; ascite; tubercules miliaires \dans les 
pournons, le foie et la rate. Dans Ja loge rénale gauche, entre le reine 
Péeéepté adipeuse, existe un kyste qui renferme une grande quantité 
de vésicules hydatiques. : : 





XKYSTE DANS LE REIN DROIT. 


Ors: XI. — Bel Kassem ben Ali, civil indigène; mort Je 14 mars 4868 
(service de M. Arnould). Péritonite chronique; variole. A la place du 
rein droit, tumeur rappelant l'œuf d’autruche, adhérant largement par 
son extrémité supérieure à la moitié droite de la face inférieure du foie, 
à l'angle du colon’et à la’ veine cave, enveloppée d’ailleurs de lames f- 
bro-célluleuses, provenant de la condensation du tissu cellulaire péri- 
néphrique. La dissection met à découvert une masse formée dans ses 

re cinquièmes supérieurs et internes par un kyste fluctuant, à mem 
brane d'aspect aponévrotique, et dans son cinquième inférieur Je 
rein, dont le contour, fortement échancré en haut, est-normal inférieu- 
rement. L’incision du kyste donne issue à de nombreux feuillets hyda= 
tiques émprisonnant une bouillie caséeuse et à une cinquantaine de vé” 
sicules’ transparentes, dont la grosseur varie d’une tête d’épingle à me 
noix-Très-peu de liquide citrin. La paroi du kyste comprend, à sa:par- 
fie supérieure, une lemelle de 5 millimètres d'épaisseur qui paraît être 
du tissu rénal détaché du reste de l’organe ; puis, en haut.et.en déhors, 
une partie rigide, sonore à la percussion:et présentant à la coupe la con 
sistance de Vos. Le rein droit, vide des hydatides, pèse 285 grammes; 
celui du côté gauche pèse 250 grammes. É 





KYSTES HYDATIQUES DANS LA RATE, LE FOIE, LE MÉSENTÈRE ET AU 
B CONTACT DE LA VESSIE. ï 


Os. XIL — Boulakras ben Ali, civil indigène, 35 ans; mort le 
42 août 1868. Dysenterie chronique. 500 grammes de sérosité louche 
dans l’abdomen. Rate, 2,450 grammes, transformée.en une vaste poche 
| qui donne, à l’incision, une multitude de vésicules hydatiques de:toutes 

grandeurs, nageant dans un liquide transparent. Trois kystes de même 
nature dans le foie; l’un d'eux admettrait deux à trois oranges. Tumeur 
grosse comme une tête d’enfant, développée dans l'épaisseur du dia= 
| phragme et recouverte en partie par. le péritoine, en partie par h pl 
! vre, dans la cavité de laquelle elle fait saillie; même contenu. Dans le 
| mésentère, chapelet de tumeurs hydatiques, analogues aux précédentes 

et variant en diamètre de 2 à 5 ou 6 centimétres. Enfin, à la partie pos 
térieure de la vessie, tumeur sous-péritonéale, de la grosseur d’une tête 
Lt remplie d’hydatides et semblant faire corps avec la paroi vé= 
{ sicale. 


ï | LTÆNTAS. : 
Sur 233 tæenias observés, 497 appartenaient aux malades mili= 




















moins égale à celle d'aucun autre, et qu’on trouve ince l’équiva 
lent: de la; plupart-des-sources:qu’on:pent rencontrer à Fétranger.:Si le 
psoine 2 inspiré-le-paralléle qu'ils ontétabli:sous'ce rapport:entre 
les différents pays, les conclusions.de Jeurs recherches reposent unique- 
ment sur.les données incontestables de l'analyse chimique; de l’expéri- 
mentation physiologique.et de Fobservation: clinique. De-telles bases 
étaient d'ailleurs nécessaires pour que-leurs travaux-pussent apporter la 
conviction dans tous les-esprits et rassurer-les malades; principalement 
les malades étransers,.surcles-effets des-tendances nouvelles :qu'ils::dée- 
vaient.contribuer à..faire-naître. Le médecin, en effet, consulté par‘un 
poalades doit s'inspirer avant tont.de l'intérêt de son client ; ilirahirait 
à, ConHance. 








'on-2-mise en-lui-et manquerait:à-tous les devoirs de sa 
S sacrifiait la santé.de celui qui vient le consulter auxen- 
traînements d’un -sentiment-exagéré de'patriotisme. En-présence d’une 
in ion formelle réclamantl'emploi d’use eau minérale,-à l'exclusion 
des autres, il n’a-pas-à rechercher la nationalité dont:relèvé «la station 
qui. fournit- cette eau. Ce n'est-que dans-le -cas où-deux sources; l’une 
française, l'autre.étranoère,-conviennent au: même desré; qu'il peut,-en 
toute conscience; po le premiéreà son client, efnon-senlement:per- 
sonne_ne saurait le blâmer.de cette-préférence,-mais.elle-est même.dé- 
sormais devenue pour lui-un:véritable devoir. : £ :HE:6$ 
: Si nous insistons sur.ce point, c’est que les:travaux rappelés plus haut 
ont;.éveillé : une. certaine appréhension, ‘une: certaine réserve-.chez 
des étrangers disposés.à. prendre et-à: suivre :les aviside la: médecine 











française. Or il faut que l’on sache bien que les médecins français ne 
transigent pas plus qu’autrefois avec leurs devoirs professionnels, et que 
l'intérét de Ja santé de leurs malades prime de haut toutes les autres con- 
sidérations. 5 

Il y à toujours un rapport très-étroit entre la prospérité d’une station 
thermale et le nombre des médecins qui. y vont exercer leur profession: 
Le mouvement général dont nous parlons, en augmentant la clientéle 
des'stations déjà connues, eten en faisant surgir de nouvelles dont 
quelques-unes rivaliseront bientôt avec les premières, a eu naturel 
ment pour résultat de diriger bon nombre de confrères vers la médecine 
thermale. Nous-mêmes nous avons cédé au courant et, à partir de cette 
année, Néris deviendra notre quartier d'été. Nous croyons devoir faire 
connaître, dés à présent, la voie que nous suivrons dans les études que 
nous nous proposons d'entreprendre; on nous permettra, auparavant, 
dé présenter pes réflexions générales. F 
-:La faveur dont jouit en ce moment la médecine thermale sera dure- 
ble ou passagère suivant qu’elle répondra bien ou mal à ce qu’on lui de- 
nande, à: ce qu'on a bénd d'elle. Il est bon de distinguer, à ce sujet, © 
qui = dûaux malades et ce qui est dû aux médecins qui les en= 
volent. 
-- Les malades viennent généralement chercher deux choses aux eaux 
minérales : d'abord:un soulagement sinon la auérison de leurs souffran- 
ces;en second lieu, et accessoirement, des disfractions à leurs préoccupa- 
Hons habituelles. 
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aires, 36 aux malades civils. Dans la classe militaire, 466 des su- 
jets étaient européens, 31 éfaient indigènes Ces derniers sont donc 
dans les conditions voulues pour le développement du ver solitaire. 
Mais — ja remarqué dans les trois provinces de T'Aljérie — ls 
en sont, eu écard à l'effectif des troupes indigènes (1), moïns fré- 
quemment atteints que les Européens. Deux problèmes dés lors se 
nt qui, l'un et l’autre, sont encore réputés insolubles.” °° 
Si le ver solitaire procède exclusivement du cvsticerqueladrique, 
comment le rencontre-t-on chez des individus quis’abstiennentr- 
goureusement de la viande du porc ? PE 
- S'il 2 une autre origine, pourquoi le rencontre“t-on moins sou- 
vent chez les Musulmans que chez les Européens ? 
— Ces difficultés tiennent manifestement à un malentendu. 
Les vers dits solitaires qu’on observe chez l’homme, en Alsérie, 
appartiennent aux deux groupes des tænias armés et des tænias 
inermes, ou, pour particulariser davantage, au tœnia solium qui 
est armé de crochets et au tænia mediocanellata qui en est dépourvu. 


Le solium procède du cysticerque ladrique et, en règle générale, ne ! 


se rencontre que chez des sujets qui usent de lard et de viande de 
porc; le mediocanellata procède du kyste hydatique du bœuf et 
peut se rencontrer chez tous les individus dans l'alimentation des- 
quels entre la viande de bœuf trop peu cuite (2). Les Européens de 
l'Algérie, ‘en effet, sont atteints quelquefois du tænia solium et 
beaucoup plus souvent du'fænia mediocanellata; les Musulmans 
et les Israëlites, sauf exceptions extrêmement rares, ne sontatteints 
que du mediocanellata. Les premiers prennent les vers rubanés à 
deux sources, les seconds ne le prennent qu’à une seule, ce qui ex- 
plique chez eux la fréquence un peu moins grande des atteintes. 
Je regrette de ne pouvoir préciser, pour la période antérieure à 
41866, le rapport des tœnias armés aux tænias inermes, En 1837, ces 
deux groupes ne faisaient qu’un et la question se posait entre le 
bothriocéphale et le tænia dit solium armé ou non(3). Après main- 
tes constatations, j'avais conclu que ce dernier seul existait en Al- 
gérie et j'avais cessé d'examiner les vers expulsés par nos malades 
ou par des sujets de la ville. En 1866 seulement, informé par la lec- 
ture de Davaine de la distinction à faire entre les-tænias armés et 
les tænias inermes, j'avais repris l'examen suspendu. Il en résulte 
que le tænia armé était une exception chez les Européens, une ra- 
reté chez les Indigènes. Sur 84 cas appartenant aux’premiérs et exa- 
minés de 1866 à 1874, il n’a été rencontré que trois fois ; sur 71 cas 
appartenant aux seconds et examinés pendant la même période, il 
n'a été vu qu’une seule fois. Je mets, il est vrai, au compte des 
inermes tous les vers qui se trouvèrent sans scolex (ils entraient pour 





(4) Les militaires indigènes entrent habituellement pour un cin- 
ième et parfois pour un quart dans le chiffre total de là garnison de 
jonstantine. : 

(2) Les soldats en expédition où en marche sont souvent dans ce cas ; 
il en est de même pour les Indigènes qui font usage de la viande dessé- 
chée, et désormais difficile à cuire, dite alklih, ou même de simples 
grillades, choua. 
(8) Voir l'article 1ænia de R. Delorme dans le Dicr. en 30 vol., 1844 
et l'appréciation de Davaine, en 4860 : Traité des entozoaires, XXXI. 





“plus de déux tiers dans le total}; maïs j'y étais autorisé par:lesca- 
ractères des proslottis et du strobilr D'ailleurs, le véritable solium 
avait été vu incontestablement un certain nombre de fois, pendant 
les prémières années dé recherches, chez des Européens et chez des 
Indigènes. = Pt Et = a 
- Jene saurais dire si quelques-uns des tænias am 


1rmnÉS des Euro- 
péens ont.été apportés de France:ou si le germe en a été 


pris {ou 






jours en Algérie; et; dans ces derniers 6as, s’ils:sont attribuables à 


dessalaisons exportéés d'Europe-ouau dard et au-porefrais fournis 
par le pays (1). Je ne méconnais pas, d'autre part, les imferpréta- 
tions étiologiques auxquelles les tænias armés des indigènes peu- 
vént donnér Heu, mais dans un cas au moins, le dérnier, où il était 
impossible d’invoquer l’inobservance des prescriptions religieuses 
concernant la Chair immonde, Ventozoaire:avait dû se développer 
par un'procédé identique à celui qui; en dehors de toute ingestion 
de viande, amène certains tænias spéciaux dans lé tube digestif des 
herbivores ét des enfants à la mamelle (2). Il Y a pour à ce dernier 
point une difficulté qui ne se-résoud que-par l’une ou l’autre de 
ces suppositions : l’œuf fécondé de l’entozoaire 2 pu, après que les 
sujets l’ont eu ingéré, passer à l’état de ver rubané sans subir la 
phase hydatique, ou bien, après son ingestion, soit qu’il ait réussi 
à se loger dans une cavité slandulaire, soit qu’il ait traversé la mu- 
queuse stomacale et cheminé plus où moins loin sous elle, il a fini 
par s’enkyster. La supposition du développement d'emblée répugne 
aux faits acquis ct.ce ne serait que par une analogie forcée qu'on 
invoquerait en sa faveur les résultats encore discutés des travaux de 
M. Knoch (de Saint-Pétershourg) sur le mode de développement du 
bothriocépliale large (3). Célle‘de enkystement dans l'épaisseur de 
là paroi stomacale ou “de Ja paroi œsophasienne est en harmonie 
avec les expériences (4) et avec les observations relatives aux. tu- 





(4) I résulte d’une note que M. Briquet, vétérinaire attaché à l'abat- 
toir, a bien voulu me remettre, que la ladrerie se montre parfois dans la 
province de Constantine parmi les troupeaux de cochons mal soignés et 
usant de mauvais pâturages, qu'elle y est moins fréquente qu’en 
France et qu’il ne l’a jamais rencontrée chez les sujets de race’ porcine 
présentés à l’abattoir. Mais quand les cysticerques sont peu nombreux et 
n’occupent que quelques points des tissus cellulaires profonds, ils 
échappent presque toujours à une inspection sommaire. 

(2) Chez l'enfant de 6 mois, cité par Hufeland (Jour. DER PRACT., 
XVII B.), le tænia, dont trente aunes déjà avaient été rendues par 
fragments, avaït certainement trois ou quatre mois d’existence. Au début 
de sa strobilisation, lenfant se; trouvait donc avoir de 60 à 90-jours. 
D'après le pays où il fut observé et le mode d'expulsion par fragments, 
on doit croire qu'il s'agissait d’un tænia armé. Or, il est également 
inadmissible qu’un si jeune enfant ait été déjà au régime de la viande, 
et qu’il ait pu avaler un kyste ladrique Spiét (1/2 centimètre de lon- 
gueur sur 3-millimètres de largeur); mis par hasard-au contact de ses 
lèvres. F É 

(8) Acan: pes sciences, 6 fév. 1865 et 41 janv. 4869; Jourx. De 
L’ANAT. ET DE LA pays. de Ch.-Robin, 4869. 

@ Leuckart, Küchenmeiïster, Van-Beneden, Humbert, P. Saillet et, 
en dernier lieu, Saint-Cyr, Acap. nes scrences, 95 août 4873, confir- 
ment tous la nécessité de l’enkystement en un point quelconque. 








Le choix de la station étant parfaitement approprié à l'état du ma- 
lade, le succès de la médication thermale ne dépend plus que de la ma- 
nière dont elle est appliquée, ce qui suppose des soins médicaux intelli- 
gents, dévoués, et une installation matérielle propre à satisfaire à toutes 
les exigences du traitement. 

Le corps médical des eaux remplit, en France, toutes les conditions 
de science et d’honorabilité qu’il est permis de souhaiter. Sous ce rap- 
port, comme sous celui de la valeur thérapeutique des sources ther- 
males, on peut dire, sans s’exposer à être accusé de chauvinisme, que 
ee pays peut soutenir avec avantage le parallèle avec n’importe quel 
au 


Il n’en est malheureusement pas de même pour ce qui concerne l’ins- 
tallation matérielle des établissements thermaux. S'il en est quelques- 
uns qui peuvent lutter avec les plus beaux et les mieux organisés des 
autres pays, beaucoup sont dans un état d’infériorité qu’il ne faut pas 
craindre de reconnaître et même de proclamer bien haut, afin d'obtenir 
plus tôt les améliorations nécessaires. A cet effet, on ne saurait trop 
combattre la timidité des uns, la néslisence ou l'indifférence des autres, 
ailleurs le défaut d'entente qui, en divisant les efforts, les rend stériles. 
L'Etat, les populations locales, les propriétaires ou fermiers des éteblis- 
sements, les malades, les médecins, tout le monde: est intéressé à; ce 
ge une campagne soit entreprise et vigoureusement poursuivie dans ce 


Les malades, avons-nous dit, viennent aussi chercher des distractions 





aux eaux minérales, et nous avons'ajouté que ce n’est pas indifférent 
au succès du traitement. Il est des one heure oi Den situées, où la 
beauté du paysage; le nombre, la variété, l'intérêt des ‘excursions suf- 
fisent à charmer les loisirs et à occuper l'activité-des'baigneurs. Mais, 
dans beaucoup d’autres, la nature s’est montrée moins prodigue et c'est 
à l’art d’y suppléer-:en multipliant les moyens de se distraire’ Sous ce 
rapport encore bien des progrès sont à tréaliser-et l’on oublietrop que 
Vénnui est un-ennemi redoutable‘de la prospérité d’unestation: 

Mais il ne faut pas seulement se préoccuper des malades ;1l faut aussi 
songer aux: médecins dont ils prennent conseil, Or'ce‘qw'’on doit à ces 
derniers, ceisont des notions claires, précises, sincêres-suriles indications 
et les contre-indications ‘des eaux. ‘Les ‘traités généraux sont, sur ce 
point, forcément ‘incomplets; des monographies’ seules ‘peuvent entrer 
dans des détails‘propres à éclairer et à’ justifier l'induction ‘synthétique 
qu’on 2 tirée d’une:observation plus ou moins approfondie. “°° °° 

Certes cesmonosraphies sont loin‘de faire ‘défaut; elles sont au'con- 
traire livrées à 12” publicité avec une: si ‘grande ‘profusion’ que; "il faut 
bien l'avouer; on les lit:peu ou-point: Or:c'est moins la quantité L - 
dualité de ces monographies qui les condamne à l'indifférence’ des" lec- 
teurs. La plupart, en effet,-dé s detoute discussion, de tout'exa- 
men critique, rédigées autant et plus pour les sens du monde’que pour 
les médecins, ne:constituent, à vrai dire; qu’une rame plos Où moins 
bien déguisée: Ceux qui les écrivent pensent ainsi servir les intérêts de 
la station à laquelle “a sont attachés; nous croyons qu’ils se trompent. 








GAZETTE MEDICALE DE-PARIS. 















Pas Feçu € 
ble-t1}, parce on Fe 2 
s don petié solume, 










xpparen; 
dela} présente note apporte la preuvé qui lui a. @)- 
; H est vrai, pour la solution complète du problème à éta- 
t ints importants : 4° que le er vésiculaire logé sous 
re Son ra ste Le une action pro- 






revient à la. Érle PRE es 2 

Quand des sujets n’ayant jamais ingéré de Ja chair d'aucun ani- 
Fi où de la viande d'élection d’ un Cv: icérque se trouvent cepén- 
dant porteurs de tænias sans rapport avec “leur akmenfation,” de 
deux choses une: où la théorie de 
es est usse de tous points; où, dans dés Gr- 
. d’enkystern: t de l’em- 


ions classiques, mais trop connues pour qu’il vait lieu 
sont montrées efficaces, dans tous les cas, contre les 










.5 + I, p.185; Rayer, 
Parmi les ee 4 





E 8e. 

. La présence ‘des kystes: hydatiques sous le péitoine du tube di- 
gestifet de la vessie, dans l'épaisseur du diaphragme et en d’autres sié- 
ges membraneux fait pressentir la possibilité dei rencontrer ces kystes 
sous les muqueuses gastrique et œsophasienne. 

(8) l'est convenu que les hydatides déversées dans l'estomac après 
rupture de Jrystes hépatiques, spléniques onautres, ne se transforment jä- 
mais. entænias; mais, d’une part;rien n’est moins certain, rien n’est moins 
dérnontrable que cette proposition absolueet, d° autré part, si la trans- 
formation ne se produit pas dans ces conditions; n'est-ce pas tantôt parce 
que les hydatides passées'dans l'estomac ont subi un commencement d’al- 
tération et ne sont plus aptes à la aénéasenèse, tantôt parce que par leur 
volume, leur: frémissement ou par la nature et la quantité des débris et 
des diquides qui les ‘accompaenent, elles provoquent des évacuations et 
sont rejetées. Tout autre est le cas d’un kyste de très-petite dimension, 
Situé entre Les ne del estomac et dont Lk en pus né livrer 
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Quand ils n’ont pu entraîner le “seolezs les. progi 
menti une, observation faité dés 
selles, ou dans leur iniervalle, er 
le traitement. 

Dans plusieurs cas où Je scolex s "était 
maleré leur emploi, l' Ï 
rance, pendant six mois et “plus, 2 am 

Enfin, ce dernier agent a -semblé 
gression de trois -kystes.hy 
tions voulue 
sations et 
est possible d'atteindre les en: 
ou es chaque : fois que leure: 
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Oss;TE —"Sur un œ enlevé us uné tumeur maligne nous YOnS 
rencontré par une coupe verticale la disposition suivante”? Ja Sclérotique 
est rétractée sur elle-même en replis profonds" qui diminuent de beat 
coup le volume de l'œil Adhérent à la'sclérotique, un tissu fon: 
cupe la c e sur une étendue de plusieurs mi 
qu'est constituée une ivité renfe) 
que 1 vitré à] l'état nor 
e Ha ce adl 
















Txarièn: miroghaphique — La sclérotique ne nous 
rien d’anormal! Passant rapidement sur la description de la co 
Viris-et-dn cristallin; nous dirons seulement c qu'au nilieu des ‘désordres 
profonds de leur structure, la-membrane de Bowmann et celle de Des- 
Stent repliées sur elles-mêmes et intactes. La-masse le: n 

Ë paru, maïs les deux 
q! e est profondément aliéré ;.on peu: 
égénéréscencé granulo-sraisseuse générale, quelques minces 
axes, très-rares étne dépassant pas là Jame criblée, La tige centrale me 
lié la papille à l'iris n'est autre chose que la rétine. Avant dela décrire 
nous devons signaler l'épaisseur considérable” du pe caTCom en 
formé dans Ja choroïde. 
Sa limite d'avec la: sclérotique est rendue rés-vicible par uné zone 
pigmentaire qui sépare les deux:membranes: En dedans sur les: 2/3 pos 
térieurs, le sarcome-est limité par la membrane anhyste-de la cho: 
privée de son épithélium polygonal ; la lame. vasculaire riche ‘en 
seaux est remplie de cellules sarcomateuses, disposées'en longues 


























Le meilleur moyen d’assurer la prospérité d’une station, c’est de n’y at- 

qe des r malades auxquels les eaux de cette station convien ent et 
ainsi au minimum les chances et les cas d 

ut, en s'adressant exclusivement aux médecins, s'at 

plus à faire ressortir les con 

‘que les ns auxquelles elles peuvent 

male est, comme une € inique. un champ d' ne où ie m 

4 ance et guidé avant tout par le désir d'éclai- 

6 “doit enregistrer avec :un soin és les 

ts malheureux. 


de Néris répond aux diffé 
ianaler. 



























ts de yue que nous 


le de l'établissement est. l’une des mieux com= 
nplètes; non- sel lement en: France, mais.en -En- 
administrer sur k 


rises et des .plus 
- L'Etat, 
di 








ion avait un peu néeligé ce point im- 
ans de nouveaux efforis ont été faits pour 








joindre l’agréable à l’utile et Néris ne mérite déjà pit h réputation que 
des baïancurs moroses lui avaient faite. 7 
ui, suivant une Chronique, aurait eu pour. père on pour pèr> 
Néron, mais qui, en tout cas, était une ville florissante du temps 
des Romains, n’a pas manqué d'historiens. Au point de vue rédical, 
nous signalerons ps particulièrement les ouvrages de’Boirot-Dk 

viers ét de A. de Laurès, ouvrages importants et qui n'ont rien corn 
un avec les monographies dont nous'ayons’parlé plus haut, On 
dire que; Sous ce rapport, comme sous celui de l'organisation mai 
de l'établissement, Néris est une station des-mieux favorisées. 2 
les auteurs que nons venons de citer ont défriché le terrain, ils onf laissé 
à d’autres le soin d'en continuer “et d'en perfectionner la culture. 
Laurès, en particulier, n’a pas achevé son œuvre. Dans une publica 
qui.est encore à l'état de projet, ila promms d'exposer les faits cliniques 
qu'il à recueillis pendant les dix-buit années qu’il a passées à Néris ef 
il annonce qu'il les groupera de la manière suivante : 


















« 19 Rhumatisme musculaire, articulaire et une _ “Affections 
goutteuses. +7 

« 29 

& se Suites de contusi ané, de coups de feu, de luxätions, de fractures. 


49 Maladies nerveuses: 

« «50 Maladies cérébrales @t maladies de la moelle. > 
24,69 Dermatoses. À HUE 

« T0 Brûlures à différents degrés. 


















és 2 péri ; fige qui reraplace K rétine'est 
2sSrerotrerte d'unc'envelénpe de ce sarcome mélanique qui Fétreint 
depais le-papille jusqu'au procés où elle rejoint alors la masse analogue 







yenve dn côté:opposé de la sclérotique. : 

s -papille, le-pédicule nerveux est englobé dans une formation 

fon distinqne des corpuscules parfaitement conformés, des 

des, canalicules de, Havers. Ces parce 

rs les procès dans les mêmes conditions. 

tie production d’os avait lieu dam: 1 

£ examen plus attentif nor qu'il exis- 

fatexclusivement dans le sarcome piamentaire. C'est ce que démontre 

aisément la sélection des matières colorantes, le picrocarminate teint le 

sarcome en carrin rose et le-#issu nerveux en jaune orangé” La sépara- 

tionest rendue beaucoup plus évidente encore par la présence-d’une sé 

rie Re résicules pinformes, disposées en rangées résuliéres et qui 
son: "1 

























du sarcome. possiblé cépenda é quelqu 

des celules des couches ganghonnaires, éléments assez réfractairés 2 la 
compression ef qui sé‘conservent encore très-lonstemps au milieu de le 
sclérose commune: Sur les-replis, on distingnait éncore la ‘limitante in- 
terne, au:icentre :du-convalvulus, -cù elle formait de fines sinuosités 
transparentes, à double contour. Au milieu de la rétine aliérée, existe 
un fissu connectif tout différent, serré, dense à noyaux et coloré en. rose 


carmin entre lés E C'est le corps 
Orm e avec le sar- 
# € 


tériéure; le sarçome opéré E jonction en venant des parties latérales de 
Ja” selérotique. Il'énvahit Vinis et même là conjonctive bulbaire. Nulle 
part-ce: qui-fut la rétine n’x subi cette dégénérescencé maligne; la névro= 
glie condensée et fibreuse ne présente pas ces séries de cellules: larges, 
pigmentées.ou intalores, caractéristiques du sarcome. : 1 









ré Je sarco) c 
venu fibreux et sarcomateux. 


-Oss: HT: — Une jeune fille de 26 ans demande l’énucléation de l'œil 
droit porteur d’une-eicatrice dans‘la‘Zoné ciliaire. Des douleurs atroces 
existaient dans cet œil depuis longtemps perdu à la vision et s’irradiatent 
sur l'autre «œil. L'iris était accollé à:la he postérieure de la cornée ; la 
paie déforrmée et réduite 3 une mince fente laissant yoir une cataracte 
Le. : £ } 







n 
ii vers K'papille, nilel exan 
graphique de l'œil entier depuis la”papille jusqu'à la cornée foi 
corimefaitimportant : l'état de la rétine, de la choroïde et de l'iris.” ” 
Rétine: La limitante ‘interne, sur plusieurs points, était séparée dé 
Yexpansion: du nerf optique par'un liquide 'granuleux. #7 
Des coupes nombreuses nous ont démontré la transformation fibreuse 
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eee réine jnequ'au sell Elle es réduite à ne qq de lieu 
éonrectf. Pre de le papile; on voit trés-nettement J'entrecroisemient 
des plis du nerf optique et des Ebres perpendiculaires qui se prolonse 
av-rnilieu de la bande sranuleuse interne: La place des eellales svmpé 
thiques lest marquée par 14 formation des elobes eolloïdes:: Dans les 
zones gränulées et granulaires, il est impossible de’ reconnaitre sctuelle- 
ment aucun des caractères normaux de-la rétine: Le miergse 
les plus gros grossissements, ne reconnaît plus qu'un ii 
larges maïlles_occu des vésicules colloïdes. Le cc tif 2 
perdu.,.vers-la-partie ire, sa disposition en sfries longitudinales, 
perpendiculaires à la choroïde. Il est recourbé et converse, en certains 
points, vers la membrane vasculaire. Les rapports de 12 rétine et de la 
choroïde sont des plus ‘singuliers : en plusieurs portions de la partie 
postérienre; on trouvé des adhé résneftes ét puissantes entre le 
tissu fibreux (rétine) et la fibreuse choroïdienne : alors toutes les fibres 
de Muller convergent -wérs cette! adhérence. (elle-ci est toutefois très- 
limitée et avoisinée par un décollement, qui prend, entre deux adhé- 
rences très-rapprôchées, Ja disposition en arcades. Les espaces décollés 
sont remplis par u liquide oùle microscope distingue de nombreuses 
cellules épithéliales, pigmentées en voie de transformation colloïde. 
Le pigment de l'épithélium polygonal a fait même inva € i9= 
térieur de la rétine fibreuse : on retrouve dés plaques de pigments d: 
de‘très-nombreux endroits et certains vaisseaux en sont’compléfe 
entourés. L ; # 
Sur: une-coupe verticale du’ milieu de l'œil, nous avions constaté. 
Fœil nn;-un soulévement de la rétiné, limité à 2 millimétres lenviron, 
lafssant le:choroïde en avrigre parfaitement séparée de ia re parue 



































substance blanche sranuleuse.. On aurait dif d'un-fuberénle. fes 
mi # ñ t Be 
de 


e, plus Tarsémén: ï ie, et n 
n'avors fieux remarqué les fibrés connéctives t de "a : e 
interne ‘pour traverser toute la rétine: L'adhérence’de’la ehoroïde repré- 
nait après ce petit kyste dans les conditions décrites plus haut. Lei- 
ide interposé éfait: granulenx comme le corps xitré, "mais la choroïde: 


quide 
te était saÿr sous du liysie. 









puisque le ment ) 
Fes k br 2 Au a é 

toire existe & peine; quelques’rares slobules blancs son de 
face interne du: filet anhyste; -on ‘retrouve bien quelques cellules 
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bryonnaires, mais, en somme, dans la plus grande partie dela choreïde, 
iLn'existe pas d'inflammation paréncbwmatense: proprement dite. Mal 
e 


gré. cette absence d' 


ération embryonnaire généralisée, nôus 
avons trou ficat 


#0 ss des ossi actérisées avec 
canalicules. de H uses étaient, disz 
posées en bandés par S à la circon 1 s 1e voIsh 
dé'cet 65 à peine pouvait-on voir quelques médullocélés’en voie d 
fication’: les'espaces intervasculaires voisins ne présentaient rièn d'anor= 
mal. En regard de l'ossification, l'épithélium polysonal était soit altéré, 
colloïde, détaché, soit tout à fait absent et la rétine adhérait alors à: 
cette choroïde ossifiée, 5e ü ÉCRE 

\ décrirons es les partienlarités que présentaient liris et la 

vent ces faits pour un autre témps. His 














Résuué. — Cette observation peut se résumer en quelques mots : 








«89 Maladies utérines: » £ E 
Dans cette énumération figurent quelques maladies, celles du cer- 
.vetuiet de la’ moelle, par exemple, à cause des contré-indications plutôt 





que des indieations qui les concernent. 
Il est à Souhaiter que M..de Laurès remplisse, dans un avenir pro- 

chain, le programme qui précède. En attendant, nous le suivrons dans 

la. yoie qu'il a si-bien ? 

itre de pl 












ca 
19 







rééhérches porteront done principalement sur l’action 
de’cêtte Saone et nous nous attacherons à détermine: 
chacune des maladies à la cure desquelles elles’ peuvi 
indications et: les eontre-indications de leur émploi: 


D'E.ne Ba 


nétiement, pour 
t concourir, les 





Néris, le 3 juin 4874. 





Socréré MÉDICALE pes Hégrratx pe:Paris. — Prix fondé en: 1862 
Ba M Phillips sur la curabäié de là roéninaits iuberculeuse. — Le 




















Société médicale des hôpitaux a décidé, dans sa séanee du 2 n 
4872, que le dernier delai pour la remise des mémoires éta 
31 rars 1875. Ce prix séra dela valeur dé douze cents francs! 
lé programme : ” J à 

4 Diagnostic différentiel de la méningite tuberculeuse ; 

29 De son étiolosie et de son traitement préventif; z f 
39 Une fois la maladie déclarée, quelles sont les indications thérapeu=" 
tiques fournies par les symptômes observés dans le cours de là méhin= 
gite tubereuleuse? : : rene D ris 
Nota. La. Société exprime le désir de voir les candidats apporter de- 
plus grand soin dans la rédaction de leurs observations personnelles eù. 
à xe, d'hérédité, d'hygiène soient relatées, avec 















port, avant Je 4er aval 18, à M. le docteur Ern 
secrétaire général de la Société, 87, rue Neuve-des-Mafhuri Se s 

Chèque mémoire doit porter une devise qui sera répétée sur un ph 
fermé er cecheté, joint au manuscrit, et contenant le nom dc l'auteur: 
qui ne pourra passe faire counaître avant la décision de Is Société. | 
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blessures du corps ciliaire ; — rétinite fibreuse; — fluidité du corps | fait, les lambeaux sont appliqués très-étroïtement lun sur F° 


vitré; — décollements partiels et limités de la rétine alternant avec 
des adhérences sur le fibreuse choroïdienne; — absence de cho- 
roïdite parenchymateuse généralisée; mais ossification en plusieurs 
points de cettemembrane vasculaire, altérations de l’épithélium po- 
Ivgonal, migration de son pigment. 

{[£ suivre.) 








REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


DISCUSSION SUR UN NOUVEAU MODE DE RÉUNION DES PLAIES 
D'AMPUTATION. 


M. Azam, professeur à l’Ecole de médecine de Bordeaux, vient 
de faire à la Société de chirurgie une intéressante communication 
relative au traitement des grandes plaies et particulièrement 
des plaies succédant aux amputations des membres. Il inaugure 
une méthode de réunion de ces plaies qui n’a rien de nouveau dans 
chacun de ses détails; mais par la réunion de certaines conditions 
dont l’ensemble constitue cette méthode, il est arrivé à des résul- 
tats très-satisfaisants. [l avait déjà exposé au Congrès de Lyon ses 
idées à se sujet, mais à cette époque les faits qu’il avait réunis n’é- 
aient ni assez nombreux, ni assez concluants pour lui permettre de 
combattre les objections qui lui furent présentées. 

La méthode préconisée par M. Azam repose sur la réunion des 
trois conditions suivantes qu’il considère comme essentielles ; ce 
sont : 4° la suture profonde des lambeaux; 2 le drainage de la 
plaie dans sa profondeur, de façon à amener l'écoulement facile du 
pus ; 3 Ja réunion superficielle trés-exacte, sauf au niveau des deux 
angles de la plaie où passent les extrémités des drains, de façon à 
faire une sorte d’occlusion. 

Si les résultats obtenus dans ces dernières années, par M. Guérin, 
avec le pansement ouaté ont fait adopter par la plupart des chirur- 
giens cette méthode précieuse, il faut cependant avouer qu’il existe 
avec elle un certain nombre d’insuccès, bien moins nombreux tou- 
tefois qu'avec des méthodes anciennes de pansement. On pourrait 
surtout lui adresser comme principale objection, de nécessiter un 
traitement assez long et de maintenir l’opéré au lit plus longtemps 
que par la méthode que préconise M. Azam et qui est adoptée par 
presque tous les chirurgiens de l’hôpital Saint-André, de Bordeaux. 
À l'appui de son opinion, M. Azam cite 26 observations qui ont 
trait à autant de grändes opérations, surlesquelles on trouve 19 gué- 
risons et 7 morts. Les 26 grandes opérations se décomposent de la 
façon suivante : 

Ce sont 22 amputations de membres et 4 ablations de tumeurs 
volumineuses produisant des solutions de ‘continuité comparables, 
par leur étendue et leur profondeur, à des plaies d’amputation. 

Parmi les faits qui sont cités, il en est quelques-uns qui sont 
vraiment merveilleux. Ainsi, un jeune homme de 20 ans, amputé 
de la cuisse pour une tumeur blanche et dont les lambeaux étaient 
réunis d’après cette méthode, était guéri le dixième jour et sortait 
de l'hôpital le seizième. Il n’avait eu que trois pansements en tout. 

Voici comment il est procédé à ce mode de réunion : si c’estune 
amputation on la fait à lambeaux, l’hémostase est obtenue aussi 
complète que possible, il faut faire la ligature de toutes les arté- 
rioles et pour être certain qu'aucun vaisseau de quelque importance 
n'a été négligé, il est bon de laisser la plaie exposée à l'air pendant 
un quart d'heure. Il est, en effet, très-important de se mettre à 
l'abri de toute hémorrhagie secondaire. Si cet accident survenait, il 
Sufbrait pour s’opposer à la réussite de la réunion profonde que l’on 
2 en vue et qu’il est si important d'obtenir, sur laquelle seule re- 
pose cette méthode. Comme exemple de la nécessité absolue de 
cette hémostase, M, Azam cite plusieurs faits dans lesquels des hé- 
morrhagies secondaires survenues certainement parce que l’hémo- 
stase n'avait pas été obtenue assez complétement, ont causé des 
décollernents plus où moins étendus des lambeaux et retardé la 
guérison définitive des malades. C’est même, aux veux de M. Azam, 
le seul danser; jusqu’à ce jour il n’a pas vu de rétention de pus se 
faire dans les profondeurs de la plaie et amener le décollement des 
parties déjà réunies. 

Puis, on place un drain volumineux dans le fond de la plaie, en 
faisant ressortir ses extrémités par les angles correspondants. Ceci 





de façon à ce qu'ils se correspondent par des surfaces de tissus de 
même nature et pendant qu’un'aide les maintient ainsi rés-soli 

ment on traverse leur base avec une aiguille très-longue armée d'un, 
fil double d'argent très-fort. L’anse de ce fil sert à faire une suture 
enchevillée et est fixée sur un fragment de sonde en gomme: 
en place ainsi deux ou trois, suivant l'étendue des lambeaux en: 
ayant le soin de faire passer les fils de façon qu’ils laïssent entra 
Vos et le point où sont appliqués très-fortement, l’un sur l'autre, 
les lambeaux, une sorte de canal dans lequel se trouve placé le drain 
et dans lequel on fait passer également les fils à ligature des yaïs- 
seaux. Il faut aussi remarquer que ces fils ne doivent pas.être 
noués sur la sonde en gomme, il faut se contenter de les iordre, 
pour pouvoir, le troisième ou quatrième jour, les détordre-et desz 
serrer les lambeaux, si le sonflement du moïgnon le fait désirer 

On procède, en dernier lieu, à la réunion superficielle faite ay 
moyen d'une suture entortillée à aiguilles très-rapprochéés, quinze 
en général, pour une amputation de jambe, de vingt à vingt-deux, 
pour une amputation de cuisse. M. Denucé ajoute à ces moyens de 
réunion, l’interposition de brins de charpie imbibés decollodions 
puis, lorsqu'ils sont secs et que les bords de la plaie sont ainsi 2g- 
glutinés, il retire les aiguilles sans crainte de compromettre larén- 
nion superficielle. Ù 

En général, le troisième jour, on enlève les épingles et on doit. 
desserrer un peu les fils qui produisent la réunion profonde. On 
coupe les derniers du cinquième au septième jour, car à ce moment: 
les lambeaux doivent être réunis, l’écoulement du pus qui pro 
vient du voisinage de l’os est parfaitement assuré par le drain, et se. 
fait sous l'influence de la vis à tergo et il n’est nullement-besoïn, 
de pratiquer des injections détersives. Au contraire, il vaut mieux 
s’en abstenir, elles sont non-seulement inutiles, mais même dange- 
reuses. Lorsque les fils à ligature sont tombés, on enlève le drain 
et on peut employer le pansement ouaté qui alors agissant comme. 
agent d’occlusion et de compression hâte la guérison. Il n’2 jamais. 
observé que les fils qui servent à obtenir la réunion profonde aient, 
eu une action nuisible et que la suppuration profonde ait plus tôt 
suivi leur trajet que la voie toute tracée qui lui était offerte parle 
drain. : FE 

Si la peau s’est ulcérée quelquefois au niveau des points dé 
mergence de ce gros fil, cette lésion a toujours été sans gravité au= 
cune. : 

Telle est, en résumé, cette énumération, dont nousavons cherchéà 
rendre les principaux détails avec autant d’exactitude que possible: 

Comme on le voit, dans cette méthode il n’y a rien de nou 
veau. Le drain dans les plaies d’amputation à été employé par 
M. Chassaignac et par d’autres chirurgiens; il est entré dans la pra” 
tique courante de plusieurs chirurgiens anglais. La suture pro- 
fonde a été appliquée à la réunion des lambeaux un grand nombre 
de fois. La suture superficielle et la manière de la faire, même jus- 
qu’à l'innovation de M. Denucé, ne présentent rien de. particulier. 
Mais, comme le fait remarquer M. Azam, c’est la réunion de ces 
trois choses qui fait la valeur de la méthode. 

Cette manière de procéder est toutefois passible d’un certain 
nombre d’objections qui, d’ailleurs, lui ont été adressées par quel= 
ques membres de la Société de chirurgie, entre autres par MM. Le= 
fort et-Panas, et ces objections ont une importance assez grande. 
Si elles n’infirment pas les résultats heureux de la statistique pré 
sentée par M. Azam, elles paraissent démontrer que les conclusions 
qu'on en peut tirer ne sont applicables qu’à l'hôpital de Bordeaux. 

M. Lefort, en efiet, est partisan de la réunion profonde; il à cher 
ché à l'obtenir à plusieurs reprises et même, à une certaine épo= 
que, il s’est servi de fils d’argent combinés de telle façon qu’ils opé-! 
raient en même temps la ligature des vaisseaux et la réunion. 
profonde : cherchant ainsi à éviter le plus possible la présence de, 
corps étrangers dans le fond de la plaie. Il a dû renoncer à cette mé- 
thode, et s’il cherche encore actuellement à obtenir la réunion pro- 
fonde des lambeaux, c'est au moyen de bandages compressifs re- 
poussant au-dessous de l'extrémité de l'os la base des lambeaux 
et ne appliquant étroitement l’un sur l'autre qu’il arrive à ce ré- 
sultat. 


Or, dans la méthode de M. Azam, ce qu’il repousse surtout c’est 


la suture superficielle. C’est elle, en effet, qui nécessite la présence 
du drain. Car on sait que 12 réunion rapide des parties superfi- 
cielles s’obtient très-facilement, mais lorsqu'elle se produit alors 
que la réunion profonde est'incomplète, ‘il se produit un abeës du 
moignon par rétention de pus et, suivant l'expression de Malgai-! 
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on 2 enfermé le loup dans Le bergerie. C'est donc pour parer à 
ce danger que le drain devient indispensable. On évite cette néces- 
siié en se contentant de faire seulement la suture profonde. Ou 
mieux, suivant l2 méthode que M. Lefort emploie, on obtient la 
réunion immédiate profonde par des bandages, des compresses gra- 
duées et des atêles. Dans ce cas, les lèvres de la plaie restent béan- 
+es superficiellement et donnent un écoulement suffisant aux pro- 
duits de la suppuration. La réunion superficielle se faït plus tard; 
toutefois, il ne croït pas que la durée du traitement soït auementée 
etque la guérison en soit retardée. Ce sont toutes ces raisons qui 
Jui font préférer la réunion profonde seule, en excluant même la 
réunion superficielle. Cette dernière est inutile. 

M: Panas arrive à la même conclusion que M. Lefort, il est 
même plus sévère que ce dernier. Pendant longtemps il a pra- 
tiqué la réunion profonde des plaies d’'amputation. Il l'avait vu 
faire et entendu préconiser par Denonvillers, par Jobert de Lam- 
balle, qui, on le sait, avait de beaux succès pour ses amputations. 
Mais il était arrivé à ce résultat qu’il nt fallait rechercher que l’ac- 
collement profond des lambeaux, tandis que-la réunion superfi- 
cielle était dangereuse quelquefois et souvent inutile lorsqu'elle se 
produisait immédiatement. 

Icroit qu’il vaut mieux laisser en avant une sorte de fente par 
laquelle on peut surveiller ce qui se passe profondément. Bien qu’il 
ait obtenu des succès par cette méthode, il a été obligé d’y renon- 
cer pour adopter le pansement ouaté, et s’il emploie maintenant 
exclusivement cette dernière méthode, c’est qu’elle lui donne une 
moyenne de succès bien plus grande que les autres méthodes em- 
ployées précédemment. A Paris, il le croit du moins, par ce procédé 
M.Azam n'aurait pas le succès qu’il a obtenu à Bordeaux. Ce doit 
être l'influence du milieu qui explique cette différence dans les ré- 
sultats. 

On le voit, les objections sérieuses n’ont pas manqué, mais elles 
n’enlèvent rien des heureux résultats obtenus par MM. Azam et De- 
nucé. Elles démontrent seulement ce fait, que si les chirurgiens 
de Paris ont renoncé d’une façon à peu près absolue à la réunion 
par première intention, ils l'ont fait par nécessité et parce que le 
milieu dans lequel ils opèrent Jeur en fait une obligation presque 
impérieuse. 

Dr Coyxe. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA PRODUCTION DES EXTRAVASA= 
TIONS SANGUINES DANS LA MUQUEUSE DE L'ESTOMAC ; par le doc- 
teur Essrenx. 


L'auteur s’est proposé de vérifier les résultats obtenus jadis par 
Schiff, savoir : que la section unilatérale des couches optiques ou 
des corps striés, détérmine des infiltrations hémorrhagiques et des 
ramollissèments partiels de la muqueuse de l'estomac, consé- 
quences de l’hypérémie causée par la dilatation paralytique des vais- 
seaux ; que la section unilatérale du pont de Varole et de la moelle 
allongée jusqu’à l'extrémité inférieure du calamus scriptorius, 
donne’les mêmes résultats ; qu’il n’en est plus de même pour les 
sections pratiquées sur la moelle, au-dessous de ce niveau. D'où 
Schiff concluait que les nerfs vaso-moteurs doivent abandonner la 
moelle à un niveau plus élevé. Schiff fut encore amené à conclure, 
que les nerfs vaso-moteurs de l'estomac se partagent entre les diffé- 
rentes ramifications périphériques du système ganglionnaire ; c’est 
pourquoi, pour obtenir les altérations caractéristiques de la mu- 
queuse de l’estomac, il faut paralyser simultanément tous les ra- 
meaux du sympathique. 

De plus, Schiff admet que les couches optiques et les pédoncules 
cérébraux président tout particulièrement à la nutrition de l’esto- 
mac; car la lésion de ces parties du cerveau exerce seule une in- 
fluence sur les viscères abdominaux, ce qui n’a pas lieu quand on 
pratique des sections dans les lobes du cerveau (1) ou dans les corps 
striés, ou à travers les tubercules quadrijumeaux. 





-(?) Contrairement à l'opinion de Schiff, M. Lépine (Gazerre ménr- 
cat, 4870, p. 547) a prouvé expérimentalement qu’une lésion circon- 
Scrite d’un hémisphère cérébral peut amener la uction d’hémorrha- 


gies dans le muqueuse stomacale. La présentation, à la Société de Biolo—. ! 


Se, de l'estomac d’un des cochons d'Inde sur lesquels M. Lépine avait 


| _ Ce dernier fait à été mis en doute par les expériences de M. Ebs- 


| tein, qui a vu des lésions circonserites d’un des tubercules quadri- 

| jumeaux antérieurs donner lieu aux altérations de la muqueuse de 

| l'estomac décrites par Schiff, à savoir des foyers hémorrhagiques, 
plus ou moins volumineux dans la muqueuse de cet organe. £ 

IL 2 noté, de plus, que ces hémorrhagies étaient précédées par une 
infiltration très-abondante du tissu sous-muqueux, dont l'épaisseur 
devenait quatre et même six fois plus considérable qu’à l'état nor- 
mal. L'auteur ajoute que les lésions de l’un dés tubercules quadri- 
jumeaux n’ont pas toujours donné lieu, dans ses expériences, à des 
altérations de la muqueuse de l’estomac. Maïs il en 2 été de même, 
dans l’une des expériences, pour une lésion intéressant le pédon- 
cule cérébral du côté gauche. 

D'autre part, M. Ebstein a vu que, contrairement aux affirmations 
de Schiff, certaines lésions de la moelle donnaient lieu à des hé- 
morrhagies dans la muqueuse de l'estomac. C’est à la suite des lé- 
sions portant sur la portion cervicale, qu’il a observé les altérations 
de l’estomac les plus prononcées, plus prononcées même parfois qu 
dans les cas de lésions du cerveau. 

La section complète de la moelle épinière dans sa portion cervi- 
cale ne donna lieu qu’à des altérations de l'estomac peu intenses, et 
qui firent même défaut parfois: = : 

- Un'excellent procédé pour obtenir ces altérations de l'estomac 
consiste, selon l’auteur, à irriter de temps en temps, et pendant 
plusieurs heures, des nerfs sensibles, chaque irritation durant en- 
viron un quart de minute. - ÊE 

Ces altérations de l'estomac ont été également obtenues chez des 
lapins à la suite de lésions portant sur le labyrinthe, et chez les co- 
chons d’Inde à la suite de lésions portant sur les conduits demi- 
circulaires. À F4 

L'auteur, après ces expériences, s’est posé la question de savoir 

si des lésions graves quelconques; amenant des perturbations con- 
sidérables dans l’état général des animaux, ne sont pas à même de 
produire ces altérations. Il a opéré, chez une série de lapins, la sec- 
tion des deux nerfs sciatiques, immédiatement à leur sortie du bas- 
sin. ]I n’a vu se produire ainsi que des foyers hémorrhagiques peu. 
étendus et disséminés dans la muqueuse. : 
- On peut encore obtenir les altérations de la muqueuse de l’esto- 
mac, dont il est question, en déterminant, par un moyen quelcon- 
que, une augmentation de la pression intravasculaire; par exem- 
ple, en suspendant pendant des intervalles assez longs les mouve- 
ments respiratoires chez des animaux curarisés, chez lesquels on 
entretient la respiration artificielle. < 

L'auteur a, de plus, soumis à un examen très-minutieux les alté- 
rations de la muqueuse de l’estomac observées dans les conditions 
que. nous venons de passer en revue. Il à vu que dans les points 
qui étaient le siégc de l’hyperémie il y avait réplétion excessive 
des vaisseaux, surtout de ceux qui circonscrivent les orifices glan- 
dulaires. Il en était-souvent de même pour les vaisseaux de la cou- 
che sous-muqueuse, ainsi que pour les veines qui traversent la 
couche musculaire. La tunique sous-muqueuse était de plus le 
siége d’une infiltration très-abondante et augmentait considérable- 
ment en épaisseur. Plus tard, on observe des extravasations san- 
guines plus ou moins considérables et plus ou moins confluentes, 
qui distendent lés sacs glandulaires et les détruisent en partie. Par- 
fois le sang est épanché à la surface libre de la muqueuse de l’esto- 
mac. Mais le plus souvent les foyers hémorrhagiques siégent dans 
l'épaisseur même de la couche glandulaire, occupant la moitié su- 
périeure ou inférieure de son épaisseur, ou celle-ci. tout entiére. 
Dans ce cas, les différents éléments de cette couche, en particulier 
les cellules épithéliales qui tapissent les glandes, présentent une 
coloration d’un brun noirâtre. C’est là le résultat de leur imbibi- 
tion par les éléments colorants du sang altérés par le suc gastrique. 
Celui-ci ne tarde pas à déterminer des altérations plus étendues 
de la muqueuse dans les points ‘qui correspondent aux foyers hé- 
morrhagiques. Bientôt on ne trouve plus, à la place des glandes, 
que des faisceaux très-étroits, implantés verticalement sur la cou- 
che sous-muqueuse, et entre lesquels il reste à peine quelques tra- 
ces des cellules épithéliales glandulaires. : 

Une fois que le tissu mortifié s’est détaché, il reste une ulcéra- 





ratiqué ses expériences a été suivie d’une intéressante discussion, dans 
ne e M. Charcot 2 rappelé qu’il avait fréquemment observé, chez des 
apoplectiques, des ecchymoses de l'estomac. Il est resrettable 
AL: Ebstein paraisse ignorer ces faits qui ont reçu toute la Publicité dé 
Sirable. 
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Hon qui miéresse presque toute 1 use, 2SSEZ | 
souvent même met 4 nu la eouche sous muquense. Le fond deFal- | 
eiesest recouvert par un détritus de cellules épithéliales, dont | 
quelques-unes ne sont point encore altérées g £ 

- Quant au mode de production de ces altérations de l muqueuse 
de l'estomag, l'auteur‘eroit qu'il faut les attribuer à l'augmentation 
de pression, d'origine réflexe, qu’on observe dans les vaisseaux de 
cet-organe. (ArcHIY FUR PXPERIMENTELLE ParnoLoGie, 4874, I, 
2 fascicule.) L z = 
= L E. Rice. 
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DES NERFS SECT 





AA. À 


Résumé. — 40 Le facial et le spinal des Solipèdes et des Rongeurs 
possèdent la. sensibilité: récurrente aussi bien que ceux des Capnas- 
siers. 

"90 Pour trouver plus facilement la sensibilité récurrente, il faudra se 
porter à la périphérie. Te Le Te Nr 

39 Le bout phériphérique des branches du trijumeau .ést sensible ; 
cette sensibilité est assez difficile à bien mettre en évidence, mais elle 

49 Le ‘bout périphérique des nerfs des membres est également sensi- 
ble ; toutefois, la sensibilité peut disparaître lorsqu'on remonte sur lés 
troncs nerveux: 27 ï 
89 Dans tous les cas, la sensibilité du bout périphérique est due à la 
£ de’tubes nerveux dont lés relations avec les centres trophiques 

ont pas nterrompues par la section. 
se: lie à l'insensibilité du bout périphé- 












nique: 
79° Ces tubes proviennent de la cinquième paire pour :le facial, des 
fi à û fs du côté opposé r les nerfs sen- 

ques pour les nerfs mixtes: 
s'tubes récurrents re nt plus où moins 
du nerf auquel ils sont accolés ; leur nombre diminue 
riphérie vers le céntre. ë 5 À : 

90 Le retour de ces fibres peut se faire avant la terminaison des nerfs, 
mais la terminaison est le liéu où il se produit de préférence. 
409 Pour plusieurs raisons, nous pensons que sensibilité du bout 
prphéine appartient à tous les rierfs, et qué, pournous en tenir aux 

M ammifères, elle doit exister chez tous les animaux decette classe. 









ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance &u ? juin 1874. 
Présidence de M. Devercre. 
La correspondance non officielle comprend : À 
49 Une lettre de M. le docteur Léon Le Fort, qui se porte comme can- 
ES à la place déclarée vacante dans la section de pathologie chirurai- 
cale, : < 
2 Un mémoire de M. le docteur Burcq, sur Fimmunité cholérique 
2s ouvriers qui travaillent le cuivre. (Com. du prix Barbier.) ÿ 
= M. Hexrr Rocer présente, de la part de M. le docteur Ernest Bes- 
nie», deux brochures intitulées, l’une : Contribution à l'étude des épi- 
dérmies choléniques ; Y'autre : Compte rendu de la Commission des 
TA ies régnäntes (septième fascicule), année 4873: 
HAUFPARD présente, de la part de M. le docteur Decaisne, un ira- 
nuserit intitulé : La théorie tellunique de la dissémination 
gs application aux villes de Eyon, Versailles et Pa= 
ilier, | 


SÉHIEE ; ge b oura, une hrochure 
éé : Classification et statistique des laryngopathies. L 
- M. Guerer présente de la part de l'auteur, M. [e docteur A, Zur- 
kowski, un ouvrage intitulé : De 14 station sulfurée therrnale de 
Sehinznach-les-Bains. ET 
M-barrey dépose sur le bureau les fascicules des Bulletins dela So- | 
ciété anatomique pour les années 1872 et 4873." *” Las e 
M: Mourarn-Mafrix présente, de la part d 
tion d'an ouvrase du chirurgien anelais Walter Co 
pierre dans la vessie. Se RE 
















sente, de la part de M. le docteur Moura, 














E M Bouper rappelle que, dans un journal 
| éloges exagéré 


L “M. Corn a fait des observations qui viennent à l'appi 


| cutanées du chloral:7 












M. Le docteur Roccner, pharmacien 
iravailintitolé : Sur la tr ration de Ur 
en digitaline plobulaire: Lies 

« Cérésultat est constant, dit l'auteur, et la transformation complété, 
quand on: fait agir sur, la disitaline’ cristallisée V’alcoo] à 56 desrés à 
une. température de 60 à 70 degrés centisrades. Alors,'en un frès-comst 
espace de temps, les ‘cristaux disparaissent et font place à Grabye 

U 
























considérable de globules isolés les uns des autres, tan st Fe 
tantôt offrant ur c ur fexture der 

à structure manife st 
rénce de pointements 


ronnier. s leur forme crisfallisée le plus p té, se 
rémplacés par dés groupes aisuillés en étoiles’ parfaitément"eireulei 
« Ce qui précède démontre que la digitaline globulaire eristallisés 
bien réellement un produit défini, et que:sa forme/n’est pas due;'co 
on la pensé et mêmelaffirmé jusqu'ici, à la présence d'impuretés s'ép- 
posant à la cristallisation. » (Com. MM. Gobley, Boudet, Lefort.}; -.5 
— M. Joces Lerorr, au nom.de la commission’ des remédes:seerets 
veaux, lit-une série de rapports dont.les cônelusions sont edgp= 
s sans discussion. Serie ef £ 
—M.Vuurran fait une’courte communication relative à certains. 
des injections du chloral dans les veines::1111 2: TES 
Cet habile observateur déclare avoir fait un irès-grandmomibre d’expé= 
riences d’injections intra-veineuses du chloral c > MOYE obili- 




























ser les animaux.et de faciliter 
ps urs chiens, il a-co: 
Le] 


l'homme des injections véin c oral, soit € 
combattre le tétanos, soit dans le but de provoquer, l'anésth 
Plusieurs chiens, pendant qu'on leur pratiquait Pinject 
neuse de chloral, ontété pris d’hématurie: : --""°° #1" 
L'examen cadavérique’a is: de reconnaître la 
dent due à une congésfion très-considérable des xéins; manifestée:j 
la rougeur et des ecchymoses dans la substance rénale. 
M. Vulpian se demande si l'injection. intra-veineuse du chloral 
l'homme, ne paurrait pas produ accidents sen à 
a "observés chez le chien, et d ë des L 
bles’ de devenir permanentes ét d’ét 
Bright. Cette considération lui semble 


Ÿ 
rursiens dans l'emploi de la méthode préconisée par M. Oré” F 
ération né Re 





cause de eetaccés 


de 











nel 







M. Bcor pense, ‘au contraire, que cette considé 
faire hésiter un seul instant les chirurgiens à rejeter une “opérafion 
dangerense, surtout quand il s’agit des substitner les injections intra- 
veineuses du chloral aux inhalations de chloroforme, comme moyen de 
produire Vanesthésie. M. Blot, en faisant entendre cette protestation, 
n’est que l'écho de la Société de chiruraie, qui a pron té 
un blämé formel contre cette pratique 

M. BourcLaun rappelle qu’il a prés Institut 
relatif aux injections intra=veineuses du chloral chez 
que M. Oré, opérateur consciencienx ile, n° 
signaler les accidents qu'il aura ) ch 
ces essais, si de pareils accidents se fussent produits. re 

M. Vucpran dit qu'il n’a observé l’hématurie que deux où trois fois, 
r les 60 ou 80 chiens qu’il a soumis-à ces expériences “ 














VInstity 
























u chloral, Il ya lieu 
accidents qui viennent d'être signalés l'a 


vient de direM! Vulpian sur le danger des injections de chloral ; 
veines. Il a remarqué que beaucoup de substances, inoffensives dans 
les conditions ‘ordinaires; ‘pouvaient être suivies’ d'accidents! arayeset 
même moriels quand- elles étaient injectéesdans Jes veines. C'ést ainsi: 
qu'il a vu le sulfate de. magnésie et k sulfate de- soude, injectés:dans- 
les veines d’un certain nombre de chevaux, déterminer, u 
uns de ces animaux, des elqu 

M; Colin pense qu'il 
chloral par injection intra: e, 
faire des injections sous-cutanées ab. 
cette voie est trés-rapide, et l'on peut ainsi injecter des dose: 
et même mortellés de chlorak, chez lés anmaux, sûns déter 
sions locales. : 


AL. Vucpran ne partage pas sur ce point l'opinion de M. Col 























| longtemps déjà que M. Giraldès a signalé les aceidents locaux d'infiam= 






mafion ét de ganarène produits par les injections de ehlaräl dèns le tissu 
cellulaire sous-cutané, chez l'homme. M. Vulpian a, de. son côté, ob2s 
£etyé très-fréquemment dés accidents de-même senre .(phleemons: 
charres, ruptures d'arières, gang la Suite de .l’injecul 
d’une solution de chloral au cinqu “le” tissu cellulaire d’ 

naux, tel que le chi lapin, etc. On pent dire même que 
fréquents et presque constants dans K 

















M CnavrrarD 
les praticiens de ces 
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RSR re pe Œ 
chrarsien se-tr ve-en présence d'un ces cas où le danger que court 
le malade justifie les hardiesses les plus extrêmes. Mais lorsqu'an vient 
poser de substituer les injections intra-veineuses de chlorzl aux in- 
eee de chloroforme, pour produire lanesthésie, il ÿ 2 1 quelque 
chose d'nonr qui à déjà révolié toutes les consciences dans le sein d’une 
société savante, et provoqué une-protestation qui doit trouver un écho 
retentissant au sein de l’Académie de médecine. Les résultats communi- 
ués par M. Vulpian de séséspériences sur les animaux, sont. de nature 
à éloigner absolument les Chirurgiens de l’idée de continuer de pareils es- 
sas, de peur dé déterminer chez l'homme d'aussi graves accidents. 
M. Bo pp fait observer que M. Oré.n’a-pas tenté d'emblée.ses 
s sur l’homme ; il a d'abord-fait de-nombreux essais surdes 
avec une parfaite précision. Ce n’est qu'a- 
constante. des injections d’une dose déter- 
 animang, Qui É 


À les exécnter 
dAlleurs qe pes entr conronnée 

































M°"Grearvts rappelle qu'il a été l’un des premiers 
Femploi du-chioral De Yhomme:Tla commencé parf 

sous-cutanées, ét il doit déclarer qu’il n’a pas été héureux 
Moutes des fois qu'il a injecté le chloral Sous la peuyil a vwse produire 
des phlesmons et même des sangrènes.:O’est-pourquoi ä a-dû renoncer 
à ce-mode d'administration et recourir à l’insestion du chleral par k bou= 
$es.observations sont donc tout à fait contraires à 









pond que les accidents signal 
‘hloral est injecté € ion 







lors 





2 som dé faire des solutions suifis: 
meurent localement inoffensives, et l'a 
avec une rapidité merveilleuse. sin 

— A'quaire heures un quart, l'Académie se forme en comi 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE.‘ 
-Séanse du 23 mei 1874. 
Présidence de M. CLauDE BERNARD. 





ux et LRGOFr : 





DE STRUOTURE DES TENDONS. 

Dans un récent travail publié en France, M.-Ranvier a résumé et com- 
plété les différents travaux qui ont paru, dans cés dernières ‘années, sur 
les tendons: 5 £ 

Nous croyons devoir signaler une particularité qui paraît avoir échappé 
aux divers obsérvateurs qui se sontoccupés.de ce sujet. 1 

C'est ainsi qu int si la présence de’ nucléoles. dans le: 

















or f,: en eff la p 
mifére, d’un rat par exemple, par le chloruré d’or, on pourra facilement 
se convaincre de’ l'existence de nucléoles dans les céllules tendineuses, 
Voici quel est le procédé qui nous a donné ce résultat -on commence 
par plônser, pendant quelques minutes;le: tendon dans de l'acide ‘acéti= 
que trés-faible (1 poux 400 ;:puis on le-met ‘dans-une solution de chlo- 
rure d’or-au: centième;-pendant ke ane temps, et enfin, on le laisse 













dans de l'acide acétique, à 1 pour, 100, jusqu'au lendemain. 1] sera alors 
pole de er. le tendon en faisceaux primitifs qu'on exeminera dans 
a gl ; 

On à alors, trés-distinctement au centre ou vers la périphérie 


de Ce cellule colorée en violet par le chlorure d'or, un noyau ovoïde 
où sphérique qui n’a que peu participé à la coloration du corps cellu= 
lire; et qui’ se détache en-pâle sur le fond violet dela cellule. Ce noyau 
présente manifestement tantôt un, tantôt deux points brillants à la‘si= 
enification desquels il est impossible de se méprendre: 
Nousayons également constaté la présence des nucléoles dans les cel- 
lules du. renflement sésamoïde du tendon d’Achille de la grenouille, én 
observant des tendons macérés dans la liqueur de Müller, À ce. propos, 
zous croyons devoir signaler une particularité technique qui paraît 
avo ment échappé à tous les Observateurs. ‘ _ 
est facile, en observant les renflements macérés dans La liqueur de 
Müller de metire en évidence la substance amorphe, enfrant pour une 
part'importante dans la constitution du tissu avé les fibres et les cellules. 
Cette matière amorphe se présente dans les préparations comme : des 
masses aréolaires, contenant dans ses mailles les cellules au nombre de 
ane à. deux dans chaque cavité cloisonnée. Elle est peut-être continue à 
ta me, mais la finesse des cloisons ne permet pas de la 














sans doute important, parce qu'on peut supposer que, vu 

ue tous les observateurs ont établie entre eménts sé 
L es tendons, il également dans les , 1e Süb- 
Stence amorphe entourant les séries de cellules tendincuses, auxquelles 
elle constituerait une gaine véritable, indépendainment de la gaine dé 
crie comme enveloppant les faisceaux Sbreux. 





udaces, que Je médecmout | 
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mentateurs ont constaté que, l2 compression une fois établie au moren 
de bandes élastiques, la-patte devient insensible pendant un temps dont 
le durée moyenne peut être évaluée’ à ;1roïs minutes. On piquer, 
pincer, brûler la patte sans que l'animal souffre: La ibfité ensuite 
sexzhe cossidérablément et dépasse de-beaucoup cellé des membres 
laissés intacts: RIT ; re 
-Ées expérimentateurs ont en Outre constaté que les veines ne se vi 
dent pas complétersent par la compression élastique” La troisième con- 
clusion-porte sur la température. Immédiatement après la ligature; elle 
baisse considérablement (de 5 degrés environ); mais'elle monte, la 1e 
gature enlevée, trés-rapidément au-dessus de-la ‘noraiale-{dé 2 degrés 
et derni environ). É 5h55 

M. Krisraper fait des réserves eu sujet.des-expériences de MA£. Le- 
borde et Morel d’Arleux. ILa fait de nombrensesexpériences sur la comi= 
pression élastique (an laboratoire de M:-Claude Bernard du Collése de 
France) et a communiqué un mémoire sur ce sujet à la Société : 
Turgie (séance du 20 mai 4874). M Ki S 
comporte très-différemment suivant le de la compress: " 
celle-ci est très-intense, les nerfs se trouvent tellement comprimés qu 
la sensibilité cesse-en effet très-rapidement; mais, pour obténir l'isché- 
mie, il n’est nullement besoin de comprimer frés-énergiquement le mem- 
bre; et pendant la compression modérée; la sensibilité ne s'éteint point. 

M.-Krishaber a vu que c’est le bout périphérique des nerfs moteurs 
qui perd le premier sa”conductibilité (on'suppose un nerf mixte; le seia— 
tique par exemple, sectionné) ; en second lieu, c’est l'irritabilité muscu 
late qui s'éteint, tandis que ‘la:conductibilité-du bout central des nérfs 
mixtes subsiste la derniére (une heure et demie et même au delà). Lors- 
due la compression est extrêmement forte, la sensibilité: s'éteint, il est 
vrai, beaucoup plus tôt; mais, pour obtenir cette insensibilité, il faut 
établir une compression telle que la douleur provoquée par élle excède 
la douleur d’une epéétone M: Krishaber ne peut donc nullement s'as- 
socier à la pensée de MM. La Moreld'Arleux quiténdent à ad- 
mettre qu'il serait possible d'util quement, sur l'homme, l'in 
sensibilité obtenue par la compres: ique.…. 2 D 
Quant à la non vacuité des veines, elle est exacte et a été constatée 
3 i conditions, sous c t, sont différentes 





















pres 1 appica 
bér n’a pas const 
male lorsque 1e bande y seat 
‘="M{'ARLOING, en son nom et au nom de M. TerPrer, communique 
un'iravail sur la persistance de ‘la’sensibilité dans le bout périphérique 
des nerfs, Dès 4869, lés’expérimentateurs ont cherché # prouve 1 
zone de distribution d’une brañche nerveuse n'est pas nettement dé] 
tée;et que la persistance de la sensibilité dans les ‘téquments cories 
dants à un nerf sectionné coïncidait avec la sensibilité dubout'péril 
rique de ce nerf. SHESEIMOS SIA" ES F4 : 
Depuis cette époque, ils se ‘sont attachés à déterminer les eonditions 
et les causes de la persistance: de la sensibilité dans ‘le bout pé = 
rique en s’adressant à des branches: très-différentes us ME; Sep 
tiême, onzième paires crâniennes et nerfs des extrémités. Les ‘expéri- 
mentateurs ont constimment tronvé sensible le bout: périphériqué"des 
ê ipèdes, sur jesquels on pe favait pas 
faut.avoir soin-de sg 


















Bourgogne. I 


le flacon B est 


Moins de quinze jours après,B est couvert de fleurs de vin, graduelle- 


Î ment, sa couleur disparait, il.se trouble, présente un . épais: dépôt’, #ot- 
ï s $ sdhére nt: SE Pre “ 


tant; Greste pur, sauf un léger dépôt 
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--Le47 mai, j'ouvre les 3 fiacons au laboratoire de M. H_ Sainte-Claire 
Deville; np QU Deville, Boussingeult, Leblanc, 
Schuizemberser, y,etc,soûtent les trois vins, A est clair, franc 
de goût, vigoureux, sans dépôt; Best une vinasse horrible, imbuvable; 
Cest clair, d’une couleur plus paillée que 4 ; dépôt abondant, adhé- 
rent, constitué par des rratières colorantes, ne contenant pes de myco- 
derme ni du vin, ni du vinaigre, sauf quelques cellules de Jamer, in- 
crustées de matiéres colorantes ; à Podorat, moins de bouquet que A; au 
goût,assez plat et manifestement amer, bien que buvable encore; res— 
AREA qe ss certsinement À dans Cina-on sx see fe _ 

Analysés M. Schützemberger, A contient 41,9 0/0 d'alcool; B, 
9 seulement 76: 44,0. : 

Les valeurs d’acidité étaient égales dans A et dans C, moitié moindre 
était celle de B. 

AinsiàC, le mycoderme tué n’avait pas conservé d’acide ni d'alcool; 
il s'était fait une simple oxydation de ce dernier corps. Au contraire, la 





fleur dé vin avait produit sur B son effet ordinaire. 

Répomdant à une question de M.Csevirre, M. Beer ajoute que la 
pression nécessaire pour accroître les propriétés du mycoderma aceti 
correspond à 35 atmosphéres environ. 


—M. Hayeu présente diverses préparations qui sont relatives à un 

iænia trouvé dans Pintestin d’un canard mort à Saint-Gratien. Ce ca- 
nard offrait une gastro-entérite intense généralisée et lever rubané habi- 
tait la derniére portion du gros intestin. Voici les caractères du tænia : 
longueur 5 centimètres environ, largeur des derniers anneaux 4 milli- 
mètre 1/2. 
- La tête, vue au microscope, est anguleuse, un peu irréguliére. Elle 
offre quatre ventouses, un peu anguleusesésalement; elle est rattachée 
au Corps par un col court; mais assez étroit, L’extrémité antérieure de 
Ja tête 2 la forme d’une trompe, quiressemble un peu dans son ensemble, 
À un agaric comestible. 

Cette trompe porte huit erochets seulement. Les anneaux sont tous 
beaucoup plus larses que lonss.Ceux del’extrémitéterminale sont environ 
trois fois plus larges que lones. Les orifices sexuels sont unilatéraux et 
disposés fous du même côté. 

Les organes génitaux se composent : 

19 D'une vesicule allongée (testicule) remplie de masses granuleuses. 
Du fond de la vésicule part un tabe d’abord pelotonné, puis droit 
(spermiducte), qui se recouvre de petites épines Chitineuses (péms), et 
traverse un anneau chitineux. 

2° D'une vésicule arrondie ou un peu ovalaire placée immédiatement 
au-dessus du testicule (ovaire) et qui fait saillie dans l'épaisseur de l’an- 
neau situé immédiatement au-dessus. De cette vésiculeovarique qui pa- 
raît ne contenir qu’un liquide part une sorte de petit conduit coudé, qui 
après avoir croisé obliquement le testicule se rend à la matrice. 

39 D'une matrice qui 2 la forme ‘d’une glande en grappe et occupe à 
elle seule environ les deux tiers de l'anneau. Les sortes de cul-de-sac 
pe ou moins nets de cet organe sont remplis par une masse granu- 

euse, ét dans les derniers anneaux un fort arossissement permet de dé- 
composer cette masse en œufs parfaitement sphériques. 

; Cette matrice se confond en un point avec une sorte, de bourse ou 
d'enveloppe qui entoure la partie chitineuse de l'orifice sexuel et com- 
plète ainsi le cloaque commencé. 

En exeminant les anneaux situés entre ceux qui ne présentent pas 
trace d'organes sexuels et ceux qui sont mûrs, on voit que ces organes 
apparaissent dans l'ordre suivant : 

- 49 Matrice sous la forme d’un amas médian ; 

29 Appareil mêle avec anneaux chitineux ; 

39 Appareil femelle. Les anneaux sont alors complétement dévelop- 
pés; mais les derniers seuls renferment des œufs. 


M. Hayem'ne sait pas exactement quel est lenom de ce tænia, mais il 
pense que s’il a été déjà décrit par Dujardin ou d’autres naturalistes, il 
sera facile de le reconnaître à l’aide des caractères précédents. 

— M. Orrivier communique une note intitulée : Contribution à 
l'histoire des Phlegmasies sympathiques ou réflexes des organes 
pairs. (Nous publierons cette note dans notre prochain numéro.) 

— M. Pauz Bert communique ensuite le résumé suivant : 

ACTION DE L’ACIDE CARBONIQUE DISSOUS SUR LES POISSONS. 

J'ai répété à aide de la pompe à mercure des expériences que j'avais 
faites autrefois par des procédés beaucoup plus pénibles. 

Ellés m'ont montré que les Svp dorés meurent en deux ou trois 
heures dans de l’eau contenant 40 à 45 pour 100 d’acide carbonique. A 
30 ‘pour 400, 12 vie se prolonge beaucoup plus longtemps ; à 20 pour 
100; indéfiniment. 

Ces faits sont intéressants à connaître pour les conditions de la vie des 
animaux aquatiques ; mais il faudrait les multiplier en expérimentant 
avec beaucoup d'espèces appartenant à des groupes très-divers. 

- 17 M Grémanr, rapporteur de la Commission chargée de présenter 
des candidats aux places vacantes, propose de nommer M. Baréry 
membre correspondant. Sur l'invitation de M. le président, la Société Î 


des suffrages est nommé membre correspondant de la Société. 
= La séance est levée à 5 heures 3/4. ee 
Le secrétaire, J. Caarix. 


vote sur la proposition précédente et M. Baréty ayant obtenu le majonise 
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ESQUISSE HISTORIQUE ET CRITIQUE DES MOYENS THÉPAPEUTIQUES Eye 
PLOYÉS CONTRE L'ÉRYSIPÈLE, par le docteur P. F. na Cosra A1ya= 
RENGA. Lisbonne, 1873, in-8°. 


Poursuivant sa tâche assidue d’investigations et de méditations, 
le docteur Alvarenga nous présente un nouvel opuscule sous ce #i- 
tre, opuscule au point de vue de son étendue, mais bien certaine- 
ment ouvrage proprement dit, et même ouvrage considérable, si l'on 
envisage la richesse et l’importance de ce qu’il contient. É 

Ce travail est divisé en cinq parties : dans la premiére, le savant 
écrivain cherche, pouréclairer et faciliter son étude, une classification 
des méthodesanti-érysipélateuses et rapporte celle de Lepelletierqui 
les divise en dix classes, expectante, antiphlogistique, répercussive 
ou réfrigérante, dérivative, mercurielle, évacuante, etc. Après quel= 
ques réflexions sur les vices évidents de cette division, le docteur 
Alvarenga conclut : « d'ailleurs tous les moyens thérapeutiques 
« afférents à ces diverses méthodes ne rentrent-ils pas entièrement 
« dans le traitement antiphlosistique (Etymologiquement : propre 
« à combattre l’inflammation)? » 

Cela est. de toute évidence : ceux-là seuls en douteraient, qui 
ignorent les éléments de la thérapeutique, de la médecine ration- 
nelle, ou qui confondent les effets primitifs des médicaments avec 
les effets curatifs. Dans les classifications actuelles de la pharmaco- 
graphie on n’a pas encore inscrit une classe d’antiphlosistiques, on 
n’a pas encore mentionné une médication antiphlogistique spé- 
ciale; il ne peut y en avoir, parce qu’il n’y a pas de moyens théra- 
peutiques qui lui soient propres, spécifiques, et que les moyens qui 
exercent l’action antiphlogistique sont tirés de différentes classes 
ou ordres de médicaments alors tous appelés à prendre cette: déno- 
mination d’antiphlogistiques. Les toniques et les excitants, qu'un. 
examen superficiel sur leur mode d’action dans les inflammations 
pourrait seul faire supposer qu’ils font exception, sont d’excel- 
lents antiphlosistiques. Et remarquons bien que ce n’est pas'dans 
les inflammations improprement appelées adynamiques, que les 
médicaments toniques et excitants conviennent comme antiphlo- 
gistiques, mais bien dans les inflammations franches, ou comme 
On a coutume de dire, dans les affections à marclie franchement in- 
fammatoire; ainsi, par exemple, dans les pneumonies aigués, 
franches, les préparations de quinquina, les alcooliques, les ammo= 
niacaux, ete., développent tout leur effet therapeutique, quandils 
sont administrés à doses appropriées; et tous ces moyens sont 
alors rigoureusement antiphlogistiques. Il serait puéril ou oiseux 
d’insister davantage sur ce sujet. Le progrès médical est donc dans 
la rigueur scientifique combinée à la rigueur technolozique. C'est 
pourquoi on doit considérer comme très-juste, très-scientifique, 
trés-opportune l'appréciation que M. le professeur Alvarenga fait 
de la classification de Lepelletier. fe 

Dans la deuxième partie, notre confrère s'occupe des moyens hy= 
giéniques, en particulier de l’expectation dont il apprécie la valeur 
thérapeutique ; il conclut ainsi : « Les moyéns hygiéniques ne sa 
raient donc être érigés en méthode générale de traitement de l'érv- 
sipèle; ils sont des moyens synergiques, auxiliaires du traitement 
de cette maladie. » 

La troisième partie est consacrée à l'indication et à l’appréciation 
des moyens chirurgicaux, que quelques médecins, à l'instar de Le- 
pelletier, considèrent comme une méthode antiphlogistique, ce que 
le docteur Alvarenga se refuse à admettre : avec son bon sens habi- 
fuel et sa critique toujours judicieuse, il démontre l’inutilité, les 
dangers même des émissions sanguines, générales et locales, 
excepté, bien entendu, dans des cas fort exceptionnels. Ces émis 
Sions de sang ne sont d’ailleurs pas, dans la rigueur du terme, 
des antiphlogistiques pour M. Alvarenga, parce qu'elles ne con 
viennent pas, elles ne sont pas appropriées pour combattre l'in= 
flammation, l’érysipéle. Quant aux incisions, il les rejette. avecrai= 
son, comme moyen de traitement de l’érysipèle : elles peuvent être 
très-utiles dans les érysipèles phleemoneux, dans le phlegmon dif- 
fus, mais le professeur de Lisbonne n’a pas en ce moment en vue 
ces affections. = 
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“Dans LR quirième parte sont appréciés les vomitifs, purgatifs, 
a iques, excitants, emplovés à intérieur comme mé- 
thode de traitement exclusif ou comme adjuvant des moyens topi- 
ques. Notre confrère se révèle ici, comme toujours, par une expé- 
rience consommée, par unépratique savante, par une interprétation 
élevée et sûre des faits cliniques et du mode d'action des médica- 
ments. Il ajoute au sujet des vomitifs : « Nous pensons que la mé- 
4 dication vomitive ne doït pas constituerle traïtementexclusif des 
« érysipèles : 1° à cause de son inefficacité dans les érysipéles in- 
« ienses, graves ; ® à cause de la difficulté de l'appliquer soit parce 
« que le tartre stibié ne peut être toléré, soït parce qu’il détermine 
« l'irritation de la muqueuse bucco-gastrique, alors que l’érysipèle 
« étant de longue durée ou ambulant ou erratique, exige la prolon- 
« gation de l'usage de l’émétique;3 à cause de sa contre-indication 
« dans certaines conditions morbides de l'estomac et dans les états 
« adynamiques, etc. L’émétique sera permis seulement dans lescas 
a de catarrhe gastrique ou de phénomènes bilieux concomitants ou 
« de quelque autre, mais non pas comme -méthode générale de 
« traitement de l’érysipèle. » — Sa réflexion à propos des purgatifs 
est ainsi résumée : « Les purgatifs, comme les vomitifs, peuvent 
« être employés pour écarter des complications gastro-intestinales 
« ou autres, et, dans certains cas,comme moyen dérivatif ou pertur- 
« bateur; mais ils ne doivent pas être proposés pour le traitement 
«exclusif de l'érysipêle, parce qu’à leur insuffisance viendraient se 
« joindre souvent de sérieux inconvénients. » 

- À propos des émollients et des réfrigérants, « leur vertu théra- 
« peutique dans l’érysipéle, dit-il, n’est pas très-appréciable, leur 
« utilité n’est pas démontrée. » Ces conclusions semblent justes et 
pratiques. 5 s 

Les toniques et les excitants sont passés en revue avec toute.l’é- 
tendue qu’exigeait leur importance comme agents thérapeutiques. 
Le clinicien Portugais pense que le choix de ces médicaments varie 
d'aprés les prédilections et les habitudes des praticiens. Il en est 
ainsi à la vérité, non-seulement, pour les toniques employés dans 
Yérysipèle, mais aussi pour beaucoup d’autres médicaments; car, 
entre 2, 3, 6 remèdes d’une même classe, de même catégorie, de 
même action pharmacolosique, tel praticien préfère celui-ci, tel au- 
tre celui-là,'sans que ni l’un ni l’autre ne puisse justifier scientifi- 
quement cette préférence. C’est là un fait dont ne saurait douter 
aucun clinicien, aucun médecin même quelque peu au courant de 
lhistoire de la thérapeutique. 

En traitant particuliérement du sulfate de quinine, M. Alva- 
renga rappelle qu’à Rio de Janeiro on a l'habitude de lemployer à 
l'intérieur, à doses plus ou moins élevées, dans le traitement de 
l'érysipèle et de lalymphangite; et il indique dans quelles circons- 
tances cet-emploi peut être rationnel. Toutefois, le médecin 
portugais, qui a pratiqué dans diverses provinces du Brésil, ne juge 
pas nécessaire l'administration du sel de quinine pour combattre la 
fièvre, quand celle-ci, quelle que soit sa forme, sera l'effet d’une 
maladie locale, par la simple et évidente raison que folitur 
causa, tollitur effectus. En eflet, son observation clinique, — et les 
éminentes_qualités du praticien portugais ne permettent aucun 
doute à ce sujet, — a sanctionné ce que le raisonnement lui-faisait 
espérer. Conformément à ses: idées sur Ja température morbide, 
idées qu’il 2 constamment propagées avec ardeur et conviction, l’é- 


rudit écrivain dit, à propos encore de l’usage interne du sulfate de 4 


quinine dans l'érysipèle et dans la pneumonie aiguë dont il a rap= 
porté des observations originales, que «: s’il déväit traiter Férysipèle 
« comme une inflammation aigüe de quelque-oigäne outissu, par 
« des médicaments internes, il préférerait ceux éminemment hypo- 
« therménisants qui combattent l'excès des combustions et méta- 
« morphoses organiques; la nutrition exagérée des cellules sous l’in- 
« fluence de l’inflammation, font baisser latempérature, ce phéno- 
« mène capital dominant parmi ceux qui constituent la fièvre et 
« linflammation. » Et M. Alvarenga a raison : quelle que soit l’es- 
sence, la genèse de l’inflammation, celle-ci une fois établie, il n’y a 
pas moyen de la juguler; mais les moyens hypotherménisants, con- 
trariant, affaiblissant, dissipant le phénomène principal et le plus 
Srave autour duquel se groupent les autres phénomènes, contri- 

ueront puissamment à faire disparaître la maladie et à favoriser le 
rétablissement de l'organe affecté. Les saignées qui sont considé- 
rées comme base du traitement antiphlosistique, — ce que M. AI- 
Varenga n’admet pas puisqu'il les rejette de la thérapeutique de l’é- 
rysipèle, comme on l’a vu, — ne peuvent d'aucune manière remplir 
2 même indication parce qu’elles ne sont pas hypotherménisantes, 


comme le savant professeur l’a démoniré dans son remarquable ou- | 





vrage sur la thermacolozie (couronné par là Société de médecme 
d'Anvers et actuellement traduit en français, -en allemand, en itz- 
lien, etc., ce qui en fait le plus grand éloge). 3 — 

Aprés l'analyse détaillée des moyens toniques et excitants em- 
ployés à l’intérieur dans l’érysipèle, le professeur de Lisbonne con- 
cui en ces termes : « Il résulte de tout ce que nous avons dit que 
l’emploï des toniques ainsi que des excitants n’est point nécessaire 
dans le traitement de l’érysipèle, excepté dans des cas tout particu- 
Jiers pour remplir quelque indication spéciale provenant tantôt de 
conditions propres au malade, tantôt de phénomènes concomit- 
tants ou fortuits. Comme traitement général, fondamental del'éry- 
sipèle, la médication tonique et excitante ne saurait être indiquée : 
les médicaments de ces deux classes pourraient être administrés, 
mais à doses élevées, à doses hypotherménisantes, à titre d’auxi- 
liaires du traitement local. » Conclusion des plus lésitimes. 

La cinquième partie du mémoire que nous analysons est consa- 
crée aux moyens pharmacologiques qui ont été appliqués topique- 
ment pour combattre l’érysipèle. Le docteur Alvarenga indique avec 
beaucoup de soin les modes variés d'utilisation de chacun d’eux, 
les faisant suivre de la critique de leurs résultats. Cette partie du 
travail est, à proprement parler, une brillante leçon sur la matière; 
bien que très-condensée et cependant très-étendue, elle mériterait 
d’être reproduite en entier. L’espace nous oblige à ne citer que la 
conclusion :.« De l'appréciation des divers moyens thérapeutiques 
dans l’érysipéle, qui ont attiré notre attention, il résulte qu'aucun 
d’eux ne mérite la qualification de moyen curatif certain, d’une ef- 
ficacité prouvée dans tous les cas de cette maladie. » 

En résumé, l’opuscule qui a captivé notre:aftention, d’une ma- 
nière fort agréable et très-instructive fait honneur au génie obser- 
vateur et au mérite. de l’auteur. Il est surtout remarquable par la 
clarté, la concision, la rigueur du langage, l’enchaînemént des idées, 
la critique juste et éclairée. Le professeur portugais a compléte- 
ment atteint le but qu’il se proposait, celui de faire l’histoire criti- 
que des moyens thérapeutiques employés dans -le traitement de 
l'érysipèle. Lt 

On pourra se demander : mais quel est donc, en définitive, le 
moyen préféré par le docteur Alvarenga? C’est ce qu’il promet d’in- 
diquer dans un autre travail, qne ses confrères de tout pays atten- 
dent avec une vive impatience. - 
- D°E. BERTHERAND. 








VARIÉTÉS. 


FacuLTÉ DE MÉDECINE DE Paris. — Liste des prix de la l'aculté 
2 pour l'année scolaire 1872-1873. 

Prix Convisart. — Concours de 1873. La question proposée était : 
Des diverses formes de la pleurésie. La Faculté partase le prix de 400 fr. 
de la manière suivante : 10 une médaille de vermeil et une somme de 
200 fr. à M. Borne (Marie-Charles-Joseph), né le 49" février 4850 à 
Saint-Hippolyte (Doubs); 29 une médaille de vermeil et une somme de 
200 fr. à M. Mercier (Pierre-Jules), né le 49 février 1833 à Nancy 
(Meurthe). La Faculté 2 accordé, en outre, une mention honorable à 
M. Petrini, et une mention honorable à M. Boyer. ‘ ; 

Question proposée au concours pour l’année 1874: Affections des deux 
orifices auriculo-ventriculaires. } EU 

Prix Monruyon. — Concours de 1873. Il ne s’est pas présenté de 
cañdidats. : £ < è 5 

Prix BarBier. — Concours de 1873. La Faculté a divisé le prix de la 
manière suivante : 10 4,000 fr sont accordés à titre d’encouragement 
à M. Dujardin, étudiant en médecine, pour l'aider à continuer des’re- 
cherches onéreuses à cause de l'emploi d'instruments: de précision; 
29 500 fr. sont alloués à titre d'encouragement à MM. Chéron et Nachet, 
pour leur instrument le micro-ophthalmoscope; 3° la Faculté décide, 
en ouire, que, conformément aux dispositions du less Barbier, une 
sommé de 500 fr. sera affectée à l'achat de livres où appareils pouvant 
aider à l'amélioration des études médicales. * : - 

Prix Crarauviccarn. — Concours de 4873. La Faculté a partagé le 
rix de 2,000 fr. savoir : 19 1,000 fr. à M. le docteur Lancereaux, agrégé 
e la Faculté, et à M. Lackerbauer, pour leur atlas d’anatomie patholo- 

gique; 2° 500 fr. à M. le docteur Polaillon, agrégé de la Faculté, et à 
M. Carville, préparateur de pathologie expérimentale à la Faculté, au- 
teurs d’une étude physiologique surleseffeistoxiques del’urée; 3° 500 fr. 
à M. Sueur, pour ses ébades sur la mortalité à Paris pendant le 
siége. x À ) 

- Taèses RÉcOMPENSÉES. — 4re classe. Médaille d'argent. M..Bo- 
chefontaine (Pierre). Action physiologique de la quinine surla rate. (Es- 
sai critique expérimental.) RRREU NÉ er ms: 
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“ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. Popalation Gear 
de 4879), 4,851,792 habitants: — Péndant la sémaine finissant } k 
29 mai 1874, on à constaté 835 décès; savoir : 


Variolé, 41; rougeole, 47 ; scarlatine, 2 2; 
pêle, 11 ; bronchite - aiguë, 29 ; pneumonie, À: 
CholénfoEmE des jeunes enfants; 8; choléré n 
neue, 8; croup, 10; affections puerpérales! 
gués; 182; affections chroniques, 876,: dont 444 dues à là cphibisie 
Pülménairé ; ANeenene chiruraicales; 80 ; SRÉS oriente Ress 























PARIS, — Esprimerie Cusset et C° rue à Hontirtre, 433. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ASSEMBLÉE NATIONALE : PREGÈRE DÉLIBÉRATION SC LES PRO- 
7 POSITIONS RELATIVES A-L4 CRÉATION DE NOUVELLES FACULTÉS 
: IDE MÉDECINE. 


Plusieurs propositions de loi intéressant la médecine ont été sou- 
mises depuis deux ou trois ans à l’Assemblée nationale ; elles 
étaient toutes renfermées implicitement dans le projet de révision 
de la loi du 49 ventôse an XI qui nous régit encore; maïs on saït 
que l’Assemblée n’a pas pris en considération ce dernier projet. Il 
S'imposera sans aucun doute tôt ou tard à l'attention de nos lé- 
gislateurs. En attendant, comme on s’accorde à reconnaître que, 
sur.quelques points; le statu quo est impossible, on aura recours 
à des réformes partielles. C’est ainsi que, dans la séance du 5 juin 
dérnier, la discussion des propositions relatives à la création de 
nouvelles Facultés de médecine est venue à ordre du-jour, et l’As- 
semblée a décidé qu’elle passera à une deuxième délibération 

11 paraissait logique que l'examen de ces propositions vint après 
3 discussion de celle de M. le comte Jaubert sur la liberté de l’en- 
seisnement supérieur, et cela semblait d'autant plus facile à réali- 
ser que la première délibération sur cette même proposition figure 
à l’ordre du jour de l'Assemblée. IL est évident et incontestable, 
comme l'ont d’ailleurs fait remarquer MM. Bouisson et Desjardins, 
que Ja liberté de l’enseignement supérieur est appelée à modifier 
considérablement les ressources de cet enseignement, et que si ces 
modifications étaient déjà faites ou sur le point de se faire, elles 
exerceraient une certaine influence sur les décisions de l’Assem- 
blée à propos de la création de nouvelles Facultés. Sous ce rapport 
M. Bouisson 2 eu parfaitement raison de demander, sinon l'ajour- 
nement de cette création, du moins la réduction des nouvelles Fa- 
cultés à une seule. Il y aurait même eu lieu d’insister davantage sur 
la motion d’ajournement, mais en se plaçant à un autre point de 
xue que celui du savant professeur de Montpellier. La multiplicité 
des Facultés nous inspire moins d’appréhensions qu’à lui, et il est 
permis de penser que, avec l’enseignement libre et une organisation 
bien entendue, cette multiplicité des centres d'instruction devien- 
dra-une condition de progrès plutôt qu’une cause d’abaissement du 
niveau des études. Mais si la création de nouvelles Facultés est vé- 
ritablement nécessaire, ce n’est pas une raison, comme le proposent 
1 commission de l’Assemblée et son honorable rapporteur, d'en 
donner la charge à l'Etat; il est préférable à tous les points de vue, 
et nous avons eu plusieurs fois l’occasion de développer cet ordre 
d'idées, d’en laisser l'initiative aux municipalités des grandes villes 
ou aux départements. Ce n’est que dans le cas où cette initiative 
ferait défaut que l'Etat serait appelé à intervenir. Telle est la consi- 
dération qui nous fait regretter que les propositions de loi dont il 
s'agit aient été l’objet des délibérations de l’Assemblée avant le pro- 
jet. de loi relatif à la liberté de l’enseignement supérieur. Nous 
sommes de ceux qui pensent que la création de Facultés munici- 
pales ou départementales, avec le régime de l’enseignement libre, 
peut suffire à tous les desiderata qu’on à pu signaler, et que la 
concurrence entre ces Facultés et les anciennes Facultés de l'Etat, 
fortement améliorées comme le demande M. Bouisson, est la meil- 
leure de toutes les conditions pour semer partout l’émulation, acti- 
ver le mouvement scientifique et, sous la garantie d’institutions con- 
venables, élever le niveau des études. 2 

Ces réserves faites, on ne peut que s’associer et applaudir à la 
plupart des propositions développées dans le remarquable rapport de 
M. P. Bert. Ce rapport, fruit d’une vaste enquête, est l’étude la plus 
approfondie qui ait été faite de la question, étude impartiale, basée 
sur les faits, sur des statistiques irréfutables, et qu’on sera toujours 
heureux de pouvoir consulter. M..P. Bert en a présenté à l’Assem- 
blée nationale un lumineux résumé. Il à démontré l'insuffisance de 
nos trois : Faculiés de médecine et les inconvénients considérables 
de la grande affluence des étudiants à Paris. Il a décrit en termes 
is, frappants et parfaitement vrais les difficultés et les dangers que 
rencontre à son arrivée à Paris le jeune homme qui, au sortir de 
l’internat du lycée où il était constamment sous l'œil du maître; se 
trouve tout à coup perdu dans cette immense cité, livré à lui-même, 
Sans guide, sans conseil, ne sachant quel cours suivre, quel amphi- 
théâtre ou quel laboratoire aborder, toujours séparé par une foule 
d’autres élèves du professeur auprès duquel le plus petit nombre 
peut seul trouver accès. Aussi il n’y a pas lieu.de s'étonner que, 
Sur 4,789 élèves inscrits à la Faculté de Paris en 1866, 2,928 seule- 








ment accomplissaient tous leurs devoirs de scolarité. Qu'étaient 
devenus les 4,861 autres, C'est-à-dire le fiers environ des inscrits? 
La Faculté ne’s’en inquiétait pas. 

On comprend que, avec une semblable organisation, le nombre 
des étudiants en médecine ef, par suite celui, des médecins exer- 
çant la profession doivent diminuer. I! résulte, en effet, de l’en- 
quête poursuivie par la Commission, que dans certaines contrées, 
principalement dans le Nord ei dans l'Ouest, il.y a pénurie de mé- 
decins. Par exemple, dans telle ville du Nord qui compte 20,000 
âmes, on ne rencontre qu’un médecin, et encore ce médecin est un 
officier de santé. La révélation de ce fait a provoqué le sourire de 
quelques-uns des collègues de M. P. Bert; on rit volontiers de la 
médecine quand on se porte bien, sauf à s’abandonner quelquefois 
au premier charlatan venu quand on est aux prises avec la maladie; 
les plus sceptiques desiennent alors les plus croyants. et les plus 
Superstitieux. M. P. Berta répondu aux rieurs par un arsument dé- 
cisif. Si l’on compare Î# carte de la mortalité de la France dressée 
par M. Bertillon à celle dans laquelle M. P. Bert a marqué les dépar- 
tements de teintes de plus en plus foncées,suivant qu’ils ont une 
population médicale d& moins en moins nombreuse, on arrive à 
ce résultai que les dezx cartes se superposent à peu près exacte- 
ment, c’est-à-dire qu'au département qui a la mortalité la plus 
grande correspond le éépartement qui compte Îe moins de méde- 
cins. En d’autres termes, moins il y a de médecins dans un pays, 
plus on meurt : ainsi se trouve résolue une question que nous 
avons entendu poser fort souvent, non sans un léger accent de 
doute et d’ironie. 

La conclusion à tirer de là, c’est que, dans l'intérêt de la santé 
publique, il faut augmenter le nombre des médecins, et, à cet effet, 
faciliter les études médicales en multipliant les centres d’instruc- 
tion. M. P. Bert a eu peu de peine à montrer que, sous ce rapport, 
l'institution des écoles secondaires n’a pas répondu à ce qu’on en 
attendait; les officiers ‘de santé qu’elles forment et reçoivent, au 
lieu d’aller s'établir dans les contrées privées de secours médicaux, 
c'est-à-dire dans les campagnes, dans les villages plus ou moins 
reculés, viennent faire concurrence aux docteurs; et souvent leur 
font une concurrence heureuse, dans les centres les plus populeux, 
sans même en excepter Paris. 

M. lé rapporteur est conduit ainsi à examiner les propositions de 
six de ses collègues relatives à la création de Facultés dans les villes 
qu’ils représentent; ces villessont Lyon, Bordeaux, Toulouse, Lille, 
Nantes et Marseille. I] a paru à la Commission impossible et dange- 
reux de faire droit à toutes ces propositions en créant six nouvelles 
Facultés: impossible, parce qu’on ne saurait improviser 420 profes- 
seurs pour occuper dignement les chaires nouvellement créées; 
dangereux, parce qu’il serait difficile d'assurer la prospérité maté- 
rielle des six Facultés, et que la concurrence qui nemanquerait pas 
de s'établir entre elles pour arriver à cette prospérité, pourrait se 
traduire par quelque indulgence aux examens; «or, ajoute M. le 
rapporteur, l’indulgence en matière médicale peut avoir les consé- 
quence les plus graves pour la santé publique. » Ces deux raisons 
sont loin d’être à l’abri de toute objection sérieuse; elles tombe- 
raient d’elles-mêmes si l’enseignement libre était sagement orga- 
nisé. Quoi qu’il en soit, la Commission s’en est inspirée pour pro- 
poser la création de deux nouvelles Facultés seulement. 2 

Restait le choix des deux villes qui deviendraient le siége de ces 
Facultés. Sur ce point, toutes les considérations, de quelque ordre 
que ce soit, militent en faveur de Lyon et de Bordeaux : c’est ce 
qui ressort clairement du discours de M. P: Bert. En désignant ces 
deux villes au choix de Assemblée, la Commission ne sera certai- 
nement accusée par personne de partialité. Quant à la nomi- 
nation des professeurs, elle sera faite sur la proposition d’une 
commission mixte composée des recteurs des Académies de Lyon 
et de Bordeaux, du directeur de lenseisnement supérieur, de 
l'inspecteur général des Ecoles de médecine, de professeurs des 
trois Facultés de médecine et des deux Ecoles supérieures de phar- 
macie actuellement existantes, de membres de l’Institut et de YA- 
cadémie de médecine. 

A côté des deux nouvelles Facultés, la Commission propose la 
transformation en Ecoles de plein exercice de deux Ecoles secon- 
daires, celles de Lille et de Nantes. « L'École de plein exercice, dit 
M. le rapporteur, différerait de l’École préparatoire actuelle, par ceci 
qu’elle conserverait les étudiants pendant quatre années etnon pas 
seulement pendant deux-ans et demi,-qu’elle leur ferait passer 
tous leurs examens de fin d'année, de sorte que ces étudiants n’au- 
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raient plus,-en-qui 4 fà-sen-aller pendant un an 
ou dix-huit mois dans une Faculté pour y subir leurs examens 
définitifs, passer leur thèse et recevoir la consécration doctorale. » 

On voit que les Écoles de plein exercice constituent un achemi- 
nementversles Facultés. La majorité de la Commission 2 craint,en 
étendant la transformation à d’autres Écoles secondaires, de voir 
abaisser le niveau des études ; nous croyons,avec M. le rapporteur, 
que cette: crainte est exagérée. Quoi qu’il en soit, l2 Commission 
propose d’instituer deux Écoles de plein exercice, l’une au Nord, 
Pautre à l'Ouest, -où la pénurie des médecins se fait le plus vive- 
mentsentir. 1 

M. P. Bert dit, en terminant son rapport, avec la pensée que 
l’Assemblée en 2dopterz les conclusions : « J’espère que vous 
aurez accompli une œuvre utile, non-seulement parce que vous 
aurez fait des médecins plus nombreux et plus instruits, non- 
seulement parce que vous aurez introduit dans la jeunesse 
française des hommes d’une instruction plus générale et plus 
élevée, mais encore et surtout parce que vous aurez travaillé effi- 
cacement à l’œuvre de décentralisation intellectuelle de notre 
pays. » Cette œuvre, de.décentralisation intellectuelle, que M. P. 
Bert regarde avec raison comme le couronnement de l'édifice, 
serait bien plus complète si, au lieu de créer partout des Fa- 
cultés de l'Etat relevant de la même autorité centrale et suivant 
la même tradition, le même programme, on laissait, comme nous 
le disions plus haut, des Facultés municipales ou départemen- 
tales, se fonder, s'organiser librement, grandir et prospérer en con- 
servant leur entière autonomie. Un examen d'Etat, auquel tous les 
étudiants sans exception seraient soumis, empêcherait la concur- 
rence de dégénérer. C’est là une nouvelle considération qui nous 
fait regretter que-le rapport de M. Bert soit venu en discussion 
avant la premiére délibération du projet de loi sur l’enseignement 
supérieur. 


M. Bouisson; répondant à M. Bert, est d'avis qu'avant de songer 
à créer des Facultés nouvelles, il faut développer, améliorer Jes Fa 
cultés existantes. Toutefois il reconnaît que l’ouest de la France 
est déshérité de Facultés de médecine, et il adhère à la création 
d’une nouvelle Faculté dans cette région; on en placerait le siége 
à Bordeaux, à Nantes, à Rennes ou à Angers. « Rien ne presse, dit- 
il, pour créer des Facultés nouvelles. Bornez-vous à une seule; 
faites-la irréprochable et ne tombez pas dans l'abus des institutions 
de ce génre, que vous pourrez compléter dans l'avenir. La liberté 
de l'enseignement supérieur vous donnera peut-être les moyens 
d’avoir des Facultés sur lesquelles vous pourrez compter. » 

Du moment où l’on entre dans la voie de la création de Facultés 
de l'Etat, il est pour le moins tout aussi facile d'organiser une Fa- 
culté irréprochable à Lyon qu’à Bordeaux ou à Nantes. Sans doute 
cette Faculté lyonnaise fera à celle de Montpellier une concurrence 
plus directe qu’une Faculté ayant son siége dans l’ouest; mais, 
nous le répétons, Join de redouter la concurrence, il faut la recher- 
cher, tout.en’ la: maintenant à un niveau élevé, et la Faculté de 
Montpellier.est ‘assez forte de son passé et de son présent pour af- 
fronter hardiment et soutenir dignement la lutte. 


M. Desjardins, sous-secrétaire d'Etat de l'instruction publique, a 
appuyé, au nom du gouvernement, les conclusions du rapport de 
M. Bert. Il a insisté particulièrement sur les inconvénients de l’en- 


combrement des élèves à Paris, en atténuant toutefois le tableau. 


que M. Te rapporteur a présenté de ces inconvénients ou de ces dan- 
gers, et sur l'insuffisance, dans certaines contrées, du nombre et 
parfois de l'instruction: des médecins. Il pense, comme M. Bouis- 
son, qu'il faut améliorer les Facultés existantes, mais il ajoute que 
cela ne saurait-suffire :et qu’il faut en créer de nouvelles dans les 
parties de la France qui en sont privées; c’est le seul moyen, dit-il, 
dexetenir dans:ces contrées:-les étudiants qui iraient autre part, ou 
d’y appeler ceux-qui n’iraient nulle part: 

Après les:paroles de M:'le sous-secrétaire d'Etat, l’Assemblée à 
décidé qu’elle passera à une deuxième délibération. 

C’est ä:cette-seconde: délibération que sera discuté, dans son en- 
semble-et-dans'ses’ détails, le rapport de M. Bert. Nous suivrons 
avec soin les phases de cet intéressant débat et nous aurons mainte 
occasion, en ÿ puisant largement, de faire ressortir le nombre et 
l'importance des documents réunis par M. le rapporteur. 

D°F. pe Ranse. 
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SARCOME EMBRYONNAIRE DU POUMON DROIT ; PLEURÉSIE HÉMOPRHA— 
GIQUE; SARCOME DES GANGLIONS DU MÉDIASTIN ; OBLITÉRATION DE 
LA VEINE CAVE SUPÉRIEURE PAR. BOURGEONNEMENT SARCOMATEUx 
DANS SA CAVITÉ ; SARCOME PRIMITIF DU TENDON ROTULIEN DROIT ; 
morr; auroPse; par MM. G. Haven et G. Graux. 


La nommée B..., âgée de 22 ans, entre à l'hôpital Beaujon, le 3 jan 
vier 4874, salle Saïnte-Paule, n° 24. (Service de M. Axenfeld remplacg 
par M. Ch. Fernet, puis par M. Hayem.) Ë : 

Cette malade, d’une constitution vigoureuse, aurait toujours eu une 
excellente santé. Les renseignements qu’elle fournit sur ses ascendants, 
sur ses maladies antérieures sont insignifiants et ne permettent pas de 
soupçonner une diathèse héréditaire ou acquise. j 

Née à Gaillac, en Auvergne, elle n’habite Paris que depuis un anet 
depuis cette époque ses règles se sont supprimées. = 

L’affection qui laméne est récente : c'est, il y a-un mois, dans iles 

rermiers jours de décembre qu'elle a été prise subitement, au milieu de 
E santé, d’un point de côté à droite et s’est mise à tousser par quintes, 
sans expectoration. 2 

La gêne de la respiration 2 augmenté très-rapidement, la figure s’est 
cyanosée, est devenue bouffie, la menace d’asphyxie a ôté tout repos àla 
malade qui s’est décidée à entrer à l’hôpitel le 3 janvier 1874. 

La respiration est courte, haletante, très-fréquente (64 R. per mi- 
nute); on trouve les signes d’un épanchement dans le côté droit de la 
poitrine : immobilité des côtes, diminution, mais non abolition des vibra- 
tions thoraciques, matité dans toute la hauteur de la poitrine en avant 
comme en arrière — absence du bruit skodique sous la clavicule, à sa 
place matité complète — souffle partout, plus rude au sommet, broncho= 
égophonie. Respiration supplémentaire à gauche. 

Rien ni dans l’état général de la malade, ni dans l’évolution de la ma- 
ladie ne peut faire supposer autre chose qu’une pleurésie simple aiguë, et, 
faire prévoir un épanchement autre qu’un épanchement séro-fibrineux. 

Ün seul signe anomal, la substitution de la matité sous-claviculaire 
au bruit skodique, paraît pouvoir s'expliquer par l’abondance de Pépan- 
chement. 2 

La cyanose des lèvres, l'œdème de la face et des paupières, le gonflement 
des veines superficielles du cou, la céphalalgie trés-intense semblent être 
dus également aux troubles apportés dans la circulation céphalique par 
un épanchement abondant. P. 428 ; T. R. 389,8. 

La ponction pratiquée, le 4 janvier au maïin, par M. Fernef,'ayec 
l'appareil Dieulafoy aiguille n9.2), donne issue à 4200 gr. d’un liquide 
fortement sanguinolent et homogène. F 

L’aspiration est suspendue parce que la. malade se plaint de souffrir 
beaucoup dans le côté. SE 

Aucun accident après la ponction; un peu de toux pénible pendant: 
une heure, pas d’expectoration. 

Les résultats obtenus sont presque nuls, la malade ressent à peine un 
peu d'amélioration : * 7 

Matin, P. 424; T. R. 390,4. 

Soir, P. 116 ; T. R. 390,8. . 

. 5 janvier. Les signes physiques ne sont nullement modifiés, La ma= 
tité est aussi absolue dans tout le côté droit de la poitrine en avant 
comme en arrière, en haut comme en bas. 7 

Le souffle est plus rude au sommet où il prend un caractére caverneux. 

Matin, P. 408; T. R. 389,5. F 

Soir, P. 416; T.'R. 39 degrés. 

6 janvier. Matin, P. 108; T.R. 380,7. 

Soir, P. 112; T. R. 39 degrés. 

T janvier. Vomissements hier, oppression très-considérable toute la 
nuit, pas de sommeil, céphalalaie, bouffissure de la face plus marquée. 

Mêmes signes physiques qu’au moment de son entrée, dépression épi- 
gastrique pendant l'inspiration. 

Une deuxième ponction donne 600 gr. d’un liquide un peu plus coloré 
que celui de la premiére. 7 

Matin, P. 108; T. R. 380,6. 

Soir, P. 416; T. R. 39 decrés. 

8 janvier. Cette fois aucun soulagement, et de même qu’à la pre 
miére ponction aucun changement dans l’état de la poitrine ; au con- 
traire la matité du sommet dévient de plus en plus considérable, la résis= 
tance au doigt bien plus forte que dans les parties inférieures. é 

Le souffle prend à ce nivéau un caractère amphorique, et la voix chu= 
Srebotée est transmise avec une grande intensité. 

gauche respiration supplémentaire un de. 

Min, P. 10: TR A Pre 

Soir, P. 124; T.R. 380,9; R. 56. 

9janvier. Mêmes signes physiques : depuis que jours il y a vo- 
missement ou plutôt résurattation des aliments FR à ic 
Phésiéune). P régurs; diments solides (dysphagie œso- 

Matin, P, 490; T. R.3807. 
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Scr, P.420; TR. 39 degrés. 
* Grand vésicztoire en arrière, 

40 janvier. Même état. 
Matin, P. 424; T. R. 38,6. 

Soir, P. 120; T-R. 389,9. 

41 janvier. Oppression bien plus grande, crachats mousseux de con- 
sistance de solution de somme, avec quelques filets sanguinolents non 
mélangés aux crachats. 

Matin, P.428;T. R. 380,7. 

Soir, P.440;T.R. 390,3. 

42 janvier. Orthopnée toute la nuit, furgescence des veines du cou, 
cyanose de la face. 

L’induration pulmonaire paraît devenir plus considérable à la partie 
supérieure à ce niveau; les vibrations thoraciques sont irès-notablement 
exagérées. 

; T. R. 380,2. 


,2. 





43 janvier. Même état. =: 

Maün, P. 120 ; T. R. 3807. 

Soir, P. 136; T. R. 38,5. 

44 janvier. Même état. Le malade se plaint de douleurs au niveau du 
cou : dans les triangles sus-claviculaires, on sent un noyau allongé ver- 
ticalement, dur, douloureux à-la pression, qui paraît étre un ganglion 
engorseé. 

Matin, P. 116; T. R. 380,2. 

Soir, P. 136; T.R. 390,4. 

45 janvier. L’œdème de la face a considérablement auamenté depuis 
hier, il est beaucoup plus dur, la cyanose est très-marquée. 

Pas d’œdème des membres supérieurs et inférieurs; pas d’albumine 
dans les urines. 

P. 440; T. R. 380,9. 

Idern, soir. Très-grand malaise, céphalalgie continue, dyspnée bien 
plus grande ; gonflement et dilatation des veines du cou au niveau du 
confluent des jugulaires, surtout à gauche. Les indurations qu’on sentait 
profondément hier à ce niveau sont plus superficielles et sont manifes- 
tement des coagulations veineuses qui, limitées hier aux jugulaires in- 
térnes, se sont étendues aujourd’hui dans les jugulaires externes. 

P.136;T.R. 3905 ;R. 60. 

16 janvier. L’œdème de la face est encore plus dur qu'il n’était les 
jou précédents; il est plus considérable à droite qu’à gauche : à droite 
les paupiéres sont presque entièrement fermées. 

ILexiste en même temps de l'œdème encore peu marqué dans les 
membres supérieurs ; les mains sont très-cyanosées. 

Toujours mêmes signes dans le poumon droit. Dans le poumon gau- 

che, l2 réspiration commence à devenir soufflante, surtout au sommet 
et au niveau du pédicule pulmonaire. 
. En présence de ces symptômes, M. Hayem diagnostique une indura- 
tion pulmonaire très-étendue à droite, peu d’épanchement, tumeur so- 
lide du médiastin produisant une oblitération de la veine cave superieure 
etune compression de la bronche gauche, 

Matin, P. 440; T.R. 380,4. 

Soir, P. 436; T. R. 390,4. 

17 janvier. La céphalalgie est bien plus intense : hier la malade a eu 
une légère épistaxis. Malgré la gêne de la circulation cave supérieure, de 
plus en plus grande, se traduisant par un œdème dur des deux bras et 
de la face, avec rédominance à droite, on n’observe aucun des troubles 
cérébraux signalés en pareil cas : vertiges, hallucinations, éblouisse- 
ments, tintements d'oreille. 

Matin, P. 440; T. R. 380,6. 

Soir, P. 440; T. R. 390, 

48 janvier. La matité du sommet droit, en avant, se continue au ni- 
veau du sternum jusqu’au delà de son bord gauche. La résistance au 
doigt est considérable, il semble absolument qu’on frappe sur du bois. 

= toute la région mate, on trouve un souffle tubaire rude. 

sommet gauche reste sonore, quoique soufflant, ce qui indique bien 
que le souffle est dû surtout à une Fe dela Scnéhes eu 

A l’œdème de la face et du bras s’est joint un œdème également dur 
dela moitié droite de la paroi thoracique et du sein droit, qui est beau- 
coup plus volumineux que l’autre. En même temps on trouve dans les 
creux sus-claviculaires, outre les veines jugulaires oblitérées et doulou- 
reuses, des ganelions durs et roulants sous Ê doist. 

, L'ensemble de tous ces signes ne permet plus de penser qu’à une seule 
lésion : au cancer du poumon et du médiastin. Ce diagnostic est con- 
firtné par la découverte, à la partie antérieure du genou, d’une petite 
tumeur sur laquelle le malade n'avait jamais attiré notre attention. 

Cetie tumeur, de la grosseur d’un petit œuf, mobile sous la peau 
etisur les parties profondes, est-dure, un peu bosselée, et présente 
les caractères extérieurs et la consistance d’un enchondrome. Il y ann 
peu plus d’un an que la malade s’en est aperçue pour la première fois ; 
elle Serait depuis, en très-peu de temps, parvenue au volume qu'elle 
Présente aujourd’hui, et depuis un an n’aurait presque plus grossi. Ja- 
mais elle n’a été douloureuse. 








Les ganglions de laine droïtz sont un peu plus volummeur que œux 
du côté opposé. EE 

Maün, P. 120; T-R. 389,6. Gps 

Soir, P. 144; T.R_ 390. = SE 25 

49 janvier. Même état dans l'œdème de la face et des membres su- 
périeurs ; l’œil droit est absolument ‘fermé par l’infHration des pau- 
pières. L’œdème de la paroï thoracique est liritéien avant: ren en ar 
rière. Pas d’albumine dans les urines- F 

11 n'existe toujours que peu de signes de congestion encépbalique. À 
part la céphalalgie, quelques épistaxis ét une insomnie assez persistante, 
pas de troubles cérébraux proprement dits. - É 

Les signes Jocaux sont les mêmes que les_ jours précédents; .cepen- 
dant le foie, fortement abaïssé et refoulé dans la cavité abdominale, 
semble indiquer que l’épanchemeut est devenu plus abondant. 

Comme l'oppression est considérable et que laxphyxié paraït immi- 
nente, M. Hayem fait une troisième ponction avec l'aspirateur. 

Issue de 2,250 grammes de liquide un péu plus Sanguinolent ‘que ce- 
lui des deux premiéres. © É ae 

Le thorax examiné immédiatement après la ponction n’indiqué tou- 
jours aucune modification notable dans les signes physiques. 

Soulagement presque nul. 

Matin, P.148; T. R. 3808. 

Soir; P.432; T.R, 3902, 

20 janvier. Même étatasphyxique, figure cyanosée, extrémités froides 
(nez,mains).—Céphalalgie très-intense, épistaxis ; l'intelligence qui jus- 
qu’à ce jour était conservée intacte, est.beaucoup aliérée : pére peu 
nettes, air hagard, hallucinations, vertiges. La voix est très-faible, 

Matin, P. 460; T.R. 3804. 

Soir, P. 200; T.R. 3808; R. 68. 

24 janvier. Même état : l’œdème de la face augmente encore, les 
deux paupiéres de l'œil droit sont excessivement distendues, et deve- 
nues presque transparentes. 

On ne trouve pas sur le thorax de veines sous-cutanées dilatées pour 
faciliter la circulation de retour; eelles du sein droit sont à peine plus 
apparentes. 3 4 

Matin, P. incomptable; T.R. 3905. 

Soir, P. (id), T. R.3901. 

2 janvier. Beaucoup plus de torpeur, réponses bien moins nettes, 
accablement, Mêmes signes. : 

P. (id). T.R, 3909. 

Mort dans l'après-midi, 

AuTOPsie. — faite quarante heures aprés la mort. Cadavre parfaite- 
ment conservé. 

Les veines sous-cutanées du côté droit de la poitrine sont beaucoup 
plus dilatées ge celles du côté gauche, et se dessinent davantage par 
imbibition cadavérique. 

A ouverture de l’abdomen on constate que le foie est refoulé dans la 
cavité abdominale, et qu’il apparaît presque tout entier au-dessous du 
rebord des fausses côtes. 

En détachant le sternum qui est aminci et fragile à sa partie supé- 
rieure, mais cependant ne présente aucune altération de structure, on 
fait écouler une grande quantité d’un liquide absolument semblable à 
celui fourni par les fonctions. Ce liquide dont le volume peut être ap- 
proximativement évalué à trois litres est compris dans une lose formée 
en haut par une tumeur énorme qui a envahi le poumon, en bas par le 
diaphragme fortement refoulé, en dehors par la paroi costale, et en de- 
dans par la face externe du poumon ainsi qu’une petite portion de la 
plèvre médiastine. =: 

Toute la partie supérieure de ce côté du thorax jusqu’au niveau de la 
septième côte environ, est occupée par une tumeur solide qui se pro= 
longe au delà de la ligne médiane dans toute la partie des deux PS 
tins située au-dessus du cœur. sé £ 

Cette tumeur est constituée par une masse de consistance encépha- 
loïde, d’une coloration grisêtre ou un peu laiteuse; elle se continue sans 
ligne de séparation avec le poumon droit qui est lui-même mamelonné 
et transformé presque totalement en tissu encéphaloïde: 

A gauche, la tumeur refoule le sac pleural de ‘ee côtéet'se ‘prolonge 
jusqu’au niveau de le base du cœur qui, sain d’ailleurs; est baigné par 
un verre environ de sérosité à peine rouseâtres le péricarde présente 
l'aspect lavé. : 

Toute cetie masse est difficile à détacher; de nombreuses adhérences 
la maintiennent soudée à la plèvre pariétale, et, en raison du ramollisse- 
ment du tissu, de gros fragments restent attachés aux parois costales. 
(Ces fragments rassemblés pesaient à eux seuls plus de 4 kilogramme.) 

En examinani la pièce fragmentée extraite du thorax avec les pou 
mons, on voit que dans l'épaisseur du tissu morbide mou se trouvent 
d'énormes masses compactes, plus dures. Ce sont des caillots déjà an- 
ciens, stratifiés et très-volumineux, qui représentent environ un tiers 
de la masse totale. = 

Le poumon droit a perdu presque partout toute trace de structure, 


| seul le lobe inférieur plus récemment envahi peut encore être délimité ; 


300€ 


IGAZETTES 
il esi-rempli dé masses encépheloïdes distinctes qué.soulévent sous: for. 
mede gros mamelons Je sac de, la-pleurésie enk: 
ce. sec pleurak ne présente d'uleérations.. 
ÆEcpoumon-szuche.esten;grande partie-sain, 
oyaux d'aspect encéphaloïde, ep} 
minés dans son lobe supérieur: 
Le tumeur du méd contient-encore i 
brevxizanglions altérés:-quelques-ups jannêire pect phymator 
connaissent encçore.-d’autres. ont. perdu leur forme ef-ne sont pl 
Le masse morbide en<lobe de toute part la trachée et.les.6r 
nes bronches,'airst que tous 1e 
sont tous, pour ainsi dire, sondés ensembk 
"Les ganglions -bronchiques. qui accompagnent Ja;di D 
12::trachée- jusque dans Le u. poumon sont. égale: 


1 : 

A le partie supérieure les ganglions médiastinaux malades se conti- 
nuentavéc ceux-du cou qui.commencent à désénérer. z 7 

En:disséquent:la tumeur Imédiastine par, sa partie postérieure, on 
trouve Ja:trachée:et les bronches :diminuées de calibre; et -comprimées 
d’une manière uniforme sans rétrécissements partiels: - Die 

-A la partié antériénre la-veine- cave supérieure est entourée de 
part-par le-tissu morbide:qui en efface complétement la-lumiére.” -:c 

Les différentes paroïs dela veine sont ‘différémment- malades ; tandis 
que les parois-antérieure et droite, dans une. étendue de 4 centimètres 
au-dessus de loréilletté:sont-intactes etnon adhérentes par leur-tunique 
externe au tissu cancéreux, par tous‘ses:autres points, la- tunique ‘ex- 
terneise: confond: avec-Aes:ganglions: altérés dont: on: ne pent la sé- 















On ne trouve que qd 
gres du volume-d’une noïx, 
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raanes des-deux- médiastins qui 
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-Enoüvrant:là véine’par:sarparoi antérieure-on::voit: ique) dans es! 


points où la paroi postérieure est adhérente par sa tunique extérne;-elle 
est.soulevée; par,des mamelonsiquiceffacent-son calibre: :1:- £ 


- À larpartie; supérieure de cette paroi: postérieure (4 centimètres : au" 


dessus del’ouvérture dans l'oreillette), est appendu un:bourgeon:de ‘tissu 
morbide: supporté-par:un prolongement long;:friable: :! 


Cette tumeur intra-veineuse, pédiculée. descend dans l'intérieur de le: 


veine jusqu’au-niveau de l’oreillettes elle.est tellement: molle qu'ellése_ 


réduit-facilement-enune sorte: de-bouillie:0 2,112: Fo) “iotx 
. À la face interne de la veine, sur sa paroi: antérieure et extérne, pré- 
cisément-en: des: points où: la'tunique externe est-saine-et non adhérente 
aux parties altérées-sous-jacentes;:on voit: de petits champignons poly= 
piformes de, la grosséur d'uneltête d’épingle: : HALO CSTANS TELE 
Les veines afférentes dé‘ la ‘veine cave supérieure : troncs brachio 
phaliques, veines sous-claviéres jugulaires externes ét internes, à droite 


comineà;sauche, sont-remplies de’caïllots consistants’; qui détent de! 


lusieurs jours et ressemblent à ceux! d’une ‘phlegmatia” alba do= 
-Cesicaillotsise 
chaque bras.> ‘ 
- Le cervéau est à 





eine congestionné; il n’y a presque pas ‘de Séro= 
5 à! JUS D : 


a sous-arachnoïdienne, les sinus peu remplis contiennent du sang 


ides 












tacher les in 
la surface de Ja tu 





t,et-macré, constitués par, des faisceaux 
dissociés.. Ce sont ces parties fbreuses: qui 
grande cons les-coupes; 





2ES, qu e J'aine.gauche, Ceux.des lombes paraissent-normaux. 
ExAMEN microscopique. La tumeur du tendon rotulien est formés 
per des irousseaux fibreux. entrecroisés qui. circonserivent des espaces 
irréguliers, arrondis ou-ansuleux, dans lesquels se pressent.un très-srand 
ments cellulaires. La plupart des cellules sont. arrondies.et 
È aracières. des, éléments embrvonnaires ; .quel- 
rmes. Dans certains points, ces éléments sont in= 
uses ou. gonflés -par..de grosses. vésicules 
sont mélangés avec des {slobules rouges 
s'agit B, évidemment, d’un sarcome infle 
surtour lisamenfeux ‘du. 


























resque exclusivement par des 
ontient, suivant les, points, un nombre 
C’est un sarcome à cellules fusiformes, 


cé= 


prolongent dans là veine axillaire et dans l’hüraérale de” 

















le-même onvoit; au: 


v.0€£,pe 5 Sercomes à 

Sont greffés sur la tunique interne du aie 

i parais malede à cause de son ec 
FE préciable, 


ferne.de-laveine -représentent de petits 





un exemple bien remarquable ‘de sarcomese- 
condairé”du pournon, sarcome présentant, à l'œil-nu,-absolument 
les mêmes caractères que les tumeurs dites entéphaloïdes. Son 
point de départ a été, sans nul'doute, cette petite tumeur-qui exis- 
tait depuis au moins une année en avant du tibia. Le Siése déco 
sarcome primitif dans lépaisseur d'un téndon est-ässez insolite, 
bien que'des faits analogues aient été déjà observés ‘dans d’autres 
régions du’ corps Al'est aussr'assez intéréssant devoir qu’une tu 
meur constituée surtout par des cellules embryünnaires rondes xt 
donné lieu à ‘un produit sécondaire dans Tequel'on ne trovée que 
des corps fusiformes.”" DES SRICESE ONE Rs 
L'examen histologique du ganglion del'ainie qui paraissait Ié plus 
malade ayant donné ‘uñ résultat négatif, il est-perrnis/de supposer 
que tous les‘gañglions Iymphatiques étaient sains jet que .ce n’est 
pas par cette voie que s’est: produite la tumeur secondaire. D'après 
cé que l'on saït de lx pénétration-du‘sarcome dans les veineseten 
se fondant même sur l'observation actuelle, dans laquelle il-existait 
un bourseonnement de la ‘tumeur thoracique jusque dans la véine 
cave: Supérieure, on doit regarder comme très-probable: l’origine 
embolique du sarcome pulmonaire: Le ‘sarcome”du-tendon2} sans 
nee une petite véine ét, du genou, il ést allé coloniser, pour 
ainsi:dire, le poumon:: ! 27 52541267 7: F2 SES PÉUEER 
L'observation clinique est des plus remarquables. Elle‘oftre, dans 
sôn développement le plus comiplet,'les signes'du cancer infiltré du 
poumon et ceux de la compression de la veine cave supérieure, 
Aussi nous paraît-elle extrêmement inStructive jusque dans ses 
moindres détaïls. Nous n’appellerons cependant l'attention que sur 
quelques-uns d’entreéux:” "211 25000 neo 2E sl 
- Tout d’abord, nôus voyons la maladie débuterbrusquement aumi- 
lieu: d’añe bonne santé apparente; comme-une pleurésie aigué siim- 
ple: Maïs cette pléurésie ‘offré quelque :chose: d’insolité, Cest l'ab- 

















» 


:| sence du brüitskodique sous1a clavicule. Au‘contraire, il'existéa'cé 


niveau une matité presque complète: DeSlus, dèsla première ponc- 
tion l’épanthementcontiént une quantiténotable dé sing: C'estläun 
fait extrêmement irnportant qui éveille immédiatement l'idée d'une 
néopläsie’intra=thoracique. Aussi, malgré le bôn état général, l'âge 
de la"malade; les Signes physiques ‘étaient-ils déjà bien suffisants 
pour faire soupçonner la possibilité d’une tumemr thoracique, Ces 
soupçons ‘ont pris une consistance de plus en plus grande désque 
sont survenus les signes de‘compression'de li veinecave supérieure 
et le diagnostic a été complété d'une maniéré aussi éxacté queipos- 
sible le jour où l'on découvrit la pétite turneur’située au-dessous de 
laïotule. On voit donc qu'én pareil-cas, il ést très-important:d'ex- 
plorer toutes les régions du corps ét'qu'il ne faut pas’oublier que 
les tümeurs-dü” poumon-peuvenit ‘se rattacher à des néoplasies qui 
siégént souvent à la périphérie dans'un point frès-éloigné du foÿér 
secondaire: On à ‘pu pendant la vie suivre, jour par jour, les progrés 
rapides de la tumeur intra-thoracique et assister aux phénomènes 
dé ‘gêne croissante de‘la:crculation veineuse supérieure: Mais on 
ne s'attendait pas, malgré l'œdème considérable, à droite surtout, de 
la face du membre supérieuret de la paroi thoracique, à trouver à 
Fautopsie des caillots: veineux! aussi ‘étendus que:ceux que nous 
avons-décrits.-M: analogie-de-ce-fait-avec-d'autres-qui-ont-été 
ï Oulmont:(Des obli= 
térations de la vétnééaié supérieure, 1 ’obs., 4856.), on 
se demande comment la circulation encéphalique à pu rester assez 
cômplète, non-seulement pour-entretenir l4-vie, mais encore pour 
permettre à la mäladede rester lucide et'éveillée jusqu’au dernier 
jour de sa trisiéagonie. sa LS 

On 2 vu,.en. effet, que 1a circulation-en-retour ne, pour 
s'effectuer, dans les parties supérieures du-corps;-que parles veines 
rachidiennés et:une -partie: des azyaos :et.des intercosiales .etice= 
pendant les phénomènes cérébraux-ont été relativement peuinten= 
sés pendant la vie’et, après la mort, le cerveau n’offrait même pas 
cet état œdémateux qu’on trouve souvent avec des obstacles moins 
considérables. C’est 1à un fuit de physiologie pathologique -bien 
propre à faire ressortir l'importance de Ja voie collatérale offerte à 
la-creulation cérébrale par.les larges sinus vertébraux. : 

Considérée dans son énsemble, l’histoire de-notre malade a une 
grande valeur au_ point de.vue de la pathologic.du sarcome.. Rien 
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de plus frappant quele contraste entre £ e 
L er tumeur, et le gravité énorme de l2 manifestation 
A 


Fe srcome du tendon est resté tout à fait inaperçu : la malade 
‘en proie À une dyspnée intense et implorant nos secours n’a même 
pes eu l'idée de nous en parler, et, cependant, il 2 donné nais- 
sance à une néoplasie énorme, à évolution rapide ef des plus 
graves qui se puissent observer. È z 

Ces particularités montrent bien que la malignité de certaines 
tumeurs dépend en grande partie de la nature du tissu et de l'im- 
porfance de Porgane dans lesquels elles se développent." 

La premiére tumeur 2 grossi lentement parce qu’elle 2 pris naïs= 
sance dans un tissu tendineux, la seconde a évolué avec une rapi- 
dité extrême parce qu’elle siégeait dans le poumon. 

Incapable de nuire tant qu’elle n'avait altéré qu’un organe se- 
condaire, la production morbide est devenue tout à coup.cause de 
mort en s’attaquant à un organe-essentiel à la vie. 

C’est un exemple de plus À ajouter à d'histoire des, métastases 
graves. dans les, cas de tumeurs en apparence_bénignes. Mais le 
pathologiste ne doit pas se borner à enregistrer de pareils faits; en 
pénétrant leur mécanisme intime, son but est d'arriver à quelques 
règles thérapeutiques. : 

Dans le cas’ actuel on peut affirmerque l’extirpation de la tumeur 
du genou aurait sûrement mis la malade à l'abri des accidents for- 
midables auxquelles elle a succombé. ; 

Cette tumeur était parfaitement limitée, facilement énucléable; 
l'opération grave à cause du voisinage de l'articulation du genou 
aurait! puse faire cependant assez facilement sans ouvrir l'article, 
et: il-est trés-prohable qu’elle aurait été suivie d’une prompte et 
complète guérison. 

Aurait-elle mis la malade à l'abri de toute récidive locale ou 

éloignée ? Telle est la seconde question pratique à se poser. Bon 
nombre de médecins admettent en pareil cas, une prédisposition 
individuelle où même une véritable diathèse, comme cause pre- 
mière de toutes les néoplasies, Supprimer une tumeur, ce n’est 
guérir une maladie, c’est retrancher une de ses manifestations lo- 
cales, et_oncite à l'appui les productions secondaires soit dans le 
voisinage, soit dans les organes internes. = 
Cette doctrine fondée sur des faits précis est fort acceptable pour 
certains cancers qui semblent naître sous l'influence d’une infec- 
tion-générale de l’économie, ow qui sont suivis presque d'emblée 
d'une infection secondaire. Mais elle est bien loin d’être démontrée 
exacte pour le sarcome. 
- Les sarcomes primitifs paraissent être, en effet, des productions 
toutes locales, accidentelles ; beaucoup d’entre eux, sont peut- 
être même d'origine purement traumatique. Il existe aujourd’hui 
dans la science un très-grand nombre de cas dans lesquels Jeur 
ablation n’a jamais été suivie, soit de récidive locale, soit de repro- 
duciion-à distance. Cette dernière, lorsqu'elle se fait, n’estpas due 
äunemanifestation interne dela diathèse, de la-prétendue dyscrasie 
préexistante ; c'est tout simplement le développement d’une grefle 
à distance qui s'était séparée de la masse primitive avant l'opéra- 
tion! 5 

Nous croyons donc que la belle santé qui existait chez notre ma- 
lade malgré son sarcome tendineux aurait pu lui être conservée, si 

s2 tumeur du genou avait été enlevée avant qu’une parcelle s’en 
fût détachée pour aller se fixer dans le poumon. 
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-CHIRURGIE PRATIQUE. 


ÉPANCHEMENT PURULENT DE La PLÈVRE; par le docteur ABEILLE, 
ancien médecin, de l’hôpital.du Roule, 


ÉNORME ÉPANCHEMENT PURULENT GAUCHE DE TROIS MOIS ET DEMI DE 
DATE, DE QUATRE LITRES ET DEMI DE PUS AVEC. VOMIQUE OUVERTE 
DANS LES BRONCHES ; LES QUATRE DERNIERS JOURS, FUSÉE PURULENTE 
SOUS-APONÉVROTIQUE DANS LA MOITIÉ INFÉRIEURE DU CÔTÉ MALADE, 

= ANTOXICATION PURULENTE TRADUITE PAR.UNE-LYMPHANGITE AVEC IN 

 ÆUMESCENCE : CONSIDÉRABLE . DES GANGLIONS :AXILLAIRES ; - POUMON 
= MAINTENU -REFOULÉ CONTRE La COLONNE VERTÉBRALE ; OPÉRATION 
in extremis, DANS LA PÉRIODE ASPHYXIQUE, PAR L'INCISION INTERCOS- 


-TALE 3 CANULES A DEMEURE AVEC APPAREIL DE DRAINAGE ET.D'INJEC-. 


-FIONS A L'ABRI DU CONTACT DE L'AIR; GUÉRISON RADICALE APRÈS UN 
= AN RÉVOLG DE TRAITEMENT ; SUPÉRIORITÉ DES INJECTIONS D'ALCOOZ 
- LAMPHRÉ COMME DÉSINFECTANT. 





la bénignité apparente de | jourd’hui dans sa quinzième année, me doit deux fois la vie, pare 
se= ! hasard providentiel pour elle, comme on va en juser. ? 


En 4858, sa mére primipare à ferme, ayant 75 280 millimètres de 
diamètre sacro-pubien, issus compris, ne pouvait, aprés douze heures, 
d’un iravail trés-douloureux et presque sans relâche, arriver à le fin,l2 
tête du fœtus étant retenue ae détroit supérieur. L ue 

Par une 2pplication de forceps zu détroit supérieur, j'aménai un 
enfant mort, je sexe féminin. Au bout de dix minutes, j'eus le bonheur 
&e rappeler l'enfant à Ja vie. C’est le sujet de mon observation, Le mère 
eut une métro-péritonite dont elle ne fut suérie qu'au soixante cin- 

ièrne jour et au cours de laquelle Trousseau et Grisolle Ia virent deux 
fois avec mor. 

— En1870, Me Bridan était enceinte pour la deuxième fois, Je n'étais 
plus, depuis longtemps, le médecin de la famille, En novembre, kz,un 
accoucheur présenté par le médecin ordinaire l'assistait dans cette se— 
conde parturition, Æ HE 

Après quatorze heures d’atiente et de vaines tentatives pour eppli 

ne il s’adjoïenit le professeur. Depaul qui termina l’accou- 

ment, ruais le fœtus était irrévocablement mort et la mére succom- 
baït, six jours après, Je 40. o £ ÿ 
Le 10 octobre 1872, Me Bridan, alors âgée de.13 ans 1/2; était at- 
jreinte de pleurésie gauche. Cette jeune fillette avait eu à sa sixième an- 
née une pleurésie sûr le même côté. Je la soïgnai alors. Unç application 
de sanssues, deux vésicatoires et: le {artre: stibié à doses sraduées, 
ayaienf rapidement éntraîné la résolution, ef, cette, enfant. s'était. ton- 
jours bien portée depuis, à ce qu'il paraît, n sois 

Cette fois, maleré les soins les plus assidus du confrére qui la trai- 
tait, l’épanchement pleural se prononça de-plus.en plus. Le 5 janvier 
1873, l’état de la jeune malade était si alarmant, que M. Barthez futap- 
pelé en consultation, d 
! Ce: très-distingué: confrère, qui constata un, épanchement-àpleine 
poitrine avec dyspnée énorme, trouva probablement quelque chose.de 
confus qui empécha de donner un avis décisif. avant uh deuxième-exa 
men. Ayait-il Je présomption d'ane caverne .tuberculense saw-eome 
mei? sue UE 

Quoi qu’il en soit, le deuxième examen eut lieu le-surlendemañn; 
7 janvier. Cette fois, notre cbnfrère se prononcça pour l'évacuationidu 
liquide contenu dans la poitrine, : 

Le père et les SRATReeUEs de; la petite malade, encoresous l'im- 
pression du désastre qu'ils avaient éprouvé deux ans ayani, demande- 
rent à cet éminent praticien s’il répondait de sauver la majade-par l’opé: 
horse réponse fui celle . de tout médecin profondément. instruit. 1 
n'osa mer une guérison, que tout autre à sa. place n'aurait ju 
promettre plus nes sil fit entrevoir toutes les neue 
de succës. — L'opération fut repoussée, Fo xs ans 

Le lendemain 8 janvier, j'étais appelé à mon -tour.dans cette:famille, 
que je n’avais pas revue. depuis sept à buit ans et dont j'isnorais les 
malheurs, comme j'ianorais ce qui s’était passé jusque-là et jusqu'à la 
consultation de, M, Barthez, fait qui ne m'a été révélé qu'après la‘euéns 
son de la malade. 15 

A mon tour, après avoir constaté un épanchement de tout le côté 
gauche du thorax avec déviation .du cœur à droite, qui-dépasse de trois 
centimètres au moins la Jigne médiane. du sternum-et/dont les batte- 
ments sont perçus dans font: le côté droit. j) e -sous la clavicule, le 
refoulement du ponmon sur la colonne vertébrale, la profonde émacia= 
tion de la malade, des sueurs profuses, la menace d’asphyxie, la très- 
grande fréquence du pouls à. 460, un commencement d'œdème ‘des pa- 
rois du côté de l’épanchement, je déclare: à. mon confrère Fodéré et à 
toute la famille, qu’en présence de cet énorme épanchement; que tout 
fait supposer purulent, depuis son évolution jusqu’à l'œdème des parois 
costales principalement, il n’y a que l'opération qui offre quelquéschan- 
ces dertirer la malade d'affaire ; et, comme autour: de moi, je:ne ren- 
contre qu'hésitation, j'ajoute, pour l’acquit de ma. conscience, que cha 
que jour de retard est une chance de salut enlevée à la malade: 

Je ne pus, néanmoins, porter la conviction et entraîner 14 décision: On 
demanda à temporiser encore. Ajouterai-je, que, in peito, je n'étais 
trop'contrarié, pour mon compte, cer cette décision me débarrassait des 
soucis que pouvait me donner une malade que je voyais pourla premiére 
fois! EE 

J'avais donc tout oublié quand, vinatjours après; le 28 janvier, le père 
de cette jeune fille; se présente chez moi à huit heures du matin, cca= 
blé'par le désespoir, “fondant en’ larmes, pour me supplier de venirà son 
aide et d'opérer son enfant quand même, car elle avait failli plusieurs 
fois expirer dans la nuit. Il avait, avec Son médecin, veïllé toute la”-nuit 
auprés d’elle, Jui faisant respirer des sels et: donnant quelques cuillérées 
de potion stimulante. 354 

Il me raconte brièvement que, depuis trois jours, il s’est formé, sous 
le sein gauche, une tumeur comme un œuf de poule, et sura moitié. 
latérale inférieure du côté, une seconde tumeur très-largé et aplatie 
comme une galette. Il ajoute que, depuis trois jours ausst, son enfant 
crache une srande quantité de pus fétide, qu'il a cru b voir trépasser à 
chaque instant. DR 





Le séjet de’ Yobservation, Mu Bridan, 49, avente de Breteuil, au= | lime supplie de me presser, craignant que je W’arrivé trop id. 4 
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me rends 2.52 prière,.et je trouve mon excellent confrère Fodéré “qui Ï bue ce phénomène au coniact du stylet avec le cœur à travers Le péri 


m'attend. c 

Voici Pétat de la-maladé à mon arrivée : décubitus assis, iginte yio- 
lacée delz face et Surtout des lévres et du lobule des oreflles, anxiété 
inexprimable; respiration diaphragmatique (je note 80 à 84 inspirations) 
5 impossible à compter, émaciation jusqu'au marssme, bouche 
enir'ouverte, yeux hacards. Tout l'appértement est infécté par cette 
odeur sui generis qu'on retrouve à le suite des vomiques ouvertes; sur 
Je lit quelqués serviettes inondées du pus expectoré par le malade." Sous 
le sein gauche, à un pouce en dehors dé larticnlation sterno-costale et 
masquant les sixième et septième espaces intercostaux — de hauÿ en 
bas — une tumeur semi-ovoïde, la base aux côtes, le sommet en avant, 
paraissant contenir nn-mélange de gaz'et de pus pér sa fluctuétion spé- 
cizle. Deuxième tumeuren nappe étendue de le base du creux axillaire 
en bas surls partie latérale, aplatié en galette, avec rouseur érythéma- 
teuse de la peau; donnant à {a ‘pression la‘sensation d’une fluctuation 
profonde, sous-aponévrotique ; enfin dans-le creux axilliére ét un peu 
encastrée sous le rebord deVattache du grand ‘pectoral, une troisième 
tumeur du volume-:d’an petit œuf de poule; célle-ci dure, résistante, 
frès-sensible, constituée pour un’ engorgement ‘gauglionnäire. Plusieurs 
vases pleins de goudron, d’autres contenant du-phénol, ne peuvent faire 
dinar la fétidité de Vatmosphère: Depuis deux à trois jours le-ma- 
e vomit tout ce qu'elle ee elle ne-supporte que quelques gorgées 

‘eau glacée. 

-Cette fois tous les membres de la famille présents me supplient de me 
hôter d'opérer, quelqu’infimes que soient les chances: J'avais, dans ma 
premiére consultation; parlé de l'incision ‘intercostale après ponction 
exploratrice-pour avoir des notions-exactes'sur la/nature du Hiqui 











Aujourd'hui, il-n’y"a-aucune ‘hésitation, l'incision est: commandée et 


le lieu d'élection tout accusé par la présence de la tumeur ovoïde. 

Après avoir:congédié les parents et faisant tenir la malade par deux 
personnes:étrangéres et mon confrère Fodéré;'jé fais à-la base de la tu- 
Meur une incision oblique-transvérsé dé 6 centimètres, cherchant à sui- 
vre la-direction du septième espace intércostal. Ils’échäppe aussitôt avec 
violence un-flot de pus mêlé de’ gaz d'une fétidité repoussante, qui jaillit 
Jusque sur Je parquet-et-imonde le lit avant que le-vase ‘destiné à le rece- 
voir soit apposé: ÉHSÉMEHOIE _ SENS SENTE T 

IL s’écoule’ensuite dans la ‘cuvette quatre litres mesurés de pus, mélé 
de débris membraneux plus ou moins volumineux, de flocons et de de- 
tritus pultacés. Pendant tout le temps l’écoulement se fait avec un bruit 
de clapottement trés-fort accompagnant chaque mouvement respira- 
toire, Puis, à mésuré que le vide se fait dans la cavité pre ce bruit 
Se décompose'en deux: aspiration bruyante due à la pénétration de 
Yair aspiré à chaque inspiration et bruit de clapottement bouillonnant 
à l'expiration et ces deux'bruits ‘se succèdent avec régularité: Je puis 
enfin explorer l'ouverture intercostale spontanée, Située sur le septième 
espace, mesurant environ 4 centimétres et masquée en partie par le 
lambeau cutané supérieur qui fait fonction de soupape. 2° 

Je: me contente, pour le moment, d’étaler au dévant dé la plaie, une 
bauderuche maintenue collée supérienrement, libre en bas, de façon 
qu’elle puisse laisser échapper le pus en dessous, et empêcher l’ensouf- 
frement de l'air à inspiration. Potion stibiée à ‘0,10, par ‘cuillerée 
d'heure en heure jusqu'au vomissement où trois’eardes-robes. Trénte 
centigrarames de sulfate de quinine pour l'après-midi et autant pour la 
nuit. Vin et bouillon froid. Je veux attendre quelques jours avant d’ins- 
taller ma canule munie de son appareil draineur et injecteur à Vabri 
du contact de l'air: CRE $ . 5 

Les 497 et 2 février, le puss’'est écoulé librement, grâce au renouvelle- 
ment de la baudruche: La petite malade a été älimentée; elle à pris du 
yin et de l'eau-de-vie en gro0g; elle a eu deux nuits de sommeil passa- 
ble et les sueurs ont beaucoup diminué. Le pouls est descendu à 110; là 
respiration est devenue moins aénée; elle a pu se coucher sur le dos. 
Résonnance tympanique du sommet tant en avant qu’en arrière. L' 
thème cutané a disparu'et la tumeur étendue au-dessous du creux axil- 
laire s'est'en grande partie effacée par suite de l'écoulement du pus par 
l'ouverture cutanée et d’une compression méthodique. 

4 février, fièvre inténse, 150 pulsations ; frissons, vomissements la 
nuif, attribués à une indigestion; expectoration abondante de crachats 
purulents et .fétides’ La respiration est devenue très-sênée. Nouvelle 
Saillie soue-axillaire avec teinte érythémateuse des téguments et sensa- 
tion de fluctuation profonde. L'ouverture intercostale sous le sein s'est 
obturée et, depuis près de vinet-quaire heures, il n’y a presque pas eu 
d'écoulement de pus. Gargouillement dans la fosse sous-épineuse; am- 
ponsné sous la clavicule; bruit de flot à la succussion hyppocratique à 

base du tiers supérieur en arrière et en avant. 

Un paquet de fausses membranes ayant obturé la plaie, j'extrais ce 

et et en retiré successivement plusieurs autres du volume d’une 
noix et d’une noisette. Il s'écoule immédiatement un litre de pus fétide 
mêlé de bulles d'air avecbruït de clapotiement et aspiration bruyante à 
Finspiration. 

Cette fois la canule n’étant pas prête, j'introduis le tube en caout- 
chouc de mon appareil. L'introduction en est difficile à cause de l'indo- 
cilité de l'enfant. Plusieurs foïs,en poussant l'extrémité du tube à l'aide 
d'un stylet, l'enfant crie qu’elle meurt, qu’elle se sent évanouir, J'attri- 









Une fois le tube introduit de 4 centimètres, ét l'appareil fixé, je ge 
une injection iodée au. ficrs et. me propose d'adapter demain Êe de 
aspirateur à mon appareil pour faire le vide et ponsser des injections de 
lavage et désmfectantes. Je prévois la nécessité, suivant ce qui survi 

dre ultérieurement, ire une autre inciSion Sur un poini plus déclive 
ùr fournir au, pus un écoulement plus facile 








prés de Vangle dela côte, pol É 
dans le décubitus dorsal, le seul. que puisse prendre, la malade ; on de 
modifier la canule pour cette petite malade, par suite de l'obliquité de 
l'ouverture intercostale et de son voisinage aves le péricarde.… 

Je montre aux parents la maniére de.faire fonctionner l'appareil; ils 
ne devront faire que des évacuations intermittentes, quaire fois danses 
vint-quaire heures, pour ne.pas opérer un yide.complet dans Le cavité, 
De la bardruche collodionnée.est adaptée autour de l'ouverture de 

oïtrine pour empêcher d'écoulement du pus entre le‘tube etles parois dé 
see. Injection: iodéeau tiers; précédée d'aspiration et dé lavage, 
deux fois par jour, les5 et 6- Dar LT ÉD 

Le T;-moins de fièvre, pus encore fétide, presque autant-que les jours 
précédents; pen an purulente et fétidez-=" 214255 1292 

“Avec Vappareil'aspirateur, j'évacué fout le re et aspire tout l'air 
contenu dans le cavité; puis grande injection de lavase et enfin injection 
au phénol, tout cela fait à l'abri du contact de l'air. J'applique une con 
‘che.de collodion riciné sur toute la partie érythémateuse dela peau, puis, 
je fais à l'aide decompresses graduées une compression sur cette ie 
du côté gauche où a é 








us à fusé. Potion stibiée à 0,15, 
d'heure en-heure jusqu'à vomissement où trois garde-robes. 0,50 de 
sulfite de quinine à prendre dans les’ vingt-quatre’heuresViandes r6- 
ties;-vmysroog. — Le 8,1lé pus, conservant de la fétidité, je récours, 
aprés’injection--de lavage, à l'injection ‘d'alcool: cemphré,”moïtié per 
moitié. 0,50 de sulfate de quinine dans:les-vinst-quatre heures:‘Les pa- 
rents manœuvrent trés-bien l'appareil. L’écoulement du pus’estmainte- 
nant-continu. J'ai soin de laisser de l’aleoo! camphré dans le-récipient 
pour qu'il s’établisse un courant avec le pus qui y arrive, et-que l'alcool 
puisse remontercontinuellement du récipient dans la cavité pleurale-par 
Suite du mélange des liquides. -” EStTEl FR SGREE 

Le 9; "la fétidité est beaucoup moins prononcée ; la malade a passé 
assez bonne nuit, la fièvre est modérée ; l’expectoration purulénte est 
moins ‘abondante, lappétit revient un peu : aspiration, injection de la= 
vagé’et injection à l'alcool camphré. 0,30 dé sulfate de quinine. Alimen- 
tation. Une demni-bouteïlle dé vin ; deux petits verres d'eau-de-vie. 

Jusqu’au 27, tout va bien ; la fièvre est presque nulle, les sueurs noc- 
turnes ont cessé ; l’expectoration purulente a considérak lement diminué. 
L’intumescence de la partie inférieure.et moyenne avec teinte érythé= 
mateuse dela peau, 2 disparu. En un mot, tout laisse prévoir.que les 
choses vont maintenant marcher régulièrement, d'autant plus.qué laspe= 
tite malade mange bien. Je n’ai plus fait d’aspiration depuis trois jours. 

Le %8, nouveaux accidents : frissons violents la nuit, vomissements ré- 
pêtés ; insomnie et, Sexe pus intense que jamais, Mon confrère Fodéré 
qui suit exactement la malade, attribue en partie ces accidents à une in- 
digestion. En réalité, depuis la veïlle, il s’est fait bien peu d'écoulement 
de pus et la percussion dénote.que la cavité est remplie aux deux tiers. 
Les crachats puralents sont de nouveau fétides etabondants. Cette fétidité 
sui generis se répand dans toute la chembre et dans les couloirs ; nous 
employons comme désinfectants du charbon végétal dans de vastes bas= 
sines, du phénol dans des assiettes etdu goudron dans de larges terrines, 

L’aspiration avec j'appareil aspirateur ne peut s’exécuter . qu'avec 

iné, mais à forcé d’injections de lavage et désinfectantes au moyende 

’alcoo! camphré, nous vidons encore la cavité. 

Tartre stibié à doses fractionnées et sulfate de quinine à 0,40 et 0,50 
par jour, vin et eau-de-vie. Du %8 au 4 mars, aspiration quotidienne, 
injections, quinine, vin, deux petits verres d’eau-de-vie. À 

Le5 mars, quoique la malade n’aitpresqueplus defièvre et qu'elle mange 
de nouveau, qne la fétidité du pus ait disparu, grâce aux injections fré= 
quentes, en raison des difficultés d’écoulement du pus, nous retirons le 
tube en caoutchouc. Il-sort alors une quantité de pus de bonne nature 
par l'ouverture intercostale. Ce tube se trouvait comprimé par les côtes, 
rapprochées par la ire du côté malade. Il aurait fiut par être sec 
tionné, Nous le remplaçons par un nouveau tube que nous ne laisserons 
que sept-à huit jours au plus, à cause de la pression des côtés dont les 
rebords se rapprochent toujours à mesure que la cavité diminue. Avec le 
nouveau tube, l'aspiration et les injections sont faites plus régulièrement ; 
on les exécute deux fois par jour pendant quelques jours’ et 1a 
va‘assez bien. Son pouls est à 400; l’expectoration purulente diminue 
jusqu’au 14, où probablement le tube comprimé de nouveau par suite de 

a:dépression plus accentuée des côtés ne permet plus un fonctionnement 
régulier, puisque nous ne pouvons vider complétement la cavité, etique 
les injections ne gear être faites qu'avec beaucoup de -difficultés- 
Nous retirons ce deuxième tube pour adapter dans l'ouverture intercos- 
tale notre canule à coulisse en argent. L'obliquité de l'ouverture parra 
port à la cavité est telle, qu’elle ne peut pénétrer qu’en arrachant-de 
cris à la malade. Je passe un nouveau tube un peu plus petit que le pré- 





? cédent, me réservant de me servir ultérieurement d’un bout de sonde en 
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ET Ezstique, percée au bout pénétrant ef avant deux veux sur le : 


Jusqu'au 4 avril, tout marche réguliérement : écoulement continu } 
de pus dans le récipient; tous les deux jours aspirations pour vider ex2c- ! 
tement la cavité du pus et du gaz gés ; trois injections de lavage et 
Tdétersives par jour avec l'alcool cemphré au fiers, Le tube à été changé 
deux fois, mais l'écoulement ralentit ; et nous le retirons pour lui substi- 
fer une sonde canule dont une partie pénètre dans la cavité à 4 centi- 
mêtre et demi et dont l’autre extrémité ressort de 6 centimètres. Avec 
“cette sonde canule, résistant mieux à la pression des rebords costeux et | 
à le nous adapions notre appareil, l’écoulement du pus se fait na- 
à ment à abri du contact. de, l'air et.sans autre entrave possible 
que l’obturation. de 2 canule par des débris flaconneux où membraneux. 
= injections à l’alcoo! camphré qui doivent être faites trois fois par 
jour, s’exécutent facilement. Il ne s’agit, aprés avoir fermé le robinet de 

l'appareil, que. de vider le récipient plein de pus, de le laver soïigneuse- 
ment, de le remplir ensuite du liquide à injecter, puis de l'adapter de 
nouveau au robinet laissé en place. Alors élevant le récipient au-dessus 
du niveau, ouvrant le robinet, le liquide s’écoule dans la cavité pleurale 
:graduellement:et lentement. Si on veut accélérer l'écoulement du li- 
-quide, il suffit de presser plus où moins fortement le récipient avec la 
main comme un ballon qu’on comprime ; toutes ces manœuvres sont 
bien comprises et exécutées par le pére de la petite malade qui se charge 
-de tont en notre absence. 2 

Nous voyons tous les jours la malade avec mon confrère Fodéré, mé- 

-decin de la maison, et lui-même la visite deux ettrois fois par jour pour 
surveiller les accidents s’il en survient. 
: Du 497 au 42 avril, tout se.passe bien ; la su puration est de moins 
en moins abondante. Il ne sort guère que de a 250 grammes de pus 
par jour. L'e ration purulente diminue graduellement aussi; la 
malade mange bien et passe de bonnes nuits. La dépression des côtes est 
-très-accentuée et. détermine une déviation de lépine. Nous commen- 
-çons à faire lever,quelques heures cette jeune fille qui-est devenue gaie 
et.a récupéré des forces. Mais, le 16, sous prétexte qu’elle a mangé trop 
tard, qu’elle estconstipée, elle a vomi le soir les aliments non digérés; 
elle a eu un violent et long frisson. Toute la nuït, il y a eu une grande 
agitation avec chaleur à la peau. La langue est saburrale ; il.y a inappé- 
tence, et le pouls est à 140. Sans me laisser prendre à. ces motifs 
d’indigestion, j'interroge le pére qui-me dit que depuis deux jours, il.est 

u sorti de pus. C’est là, pour moi, la cause de tous ces accidents ; car, 
al ne faut pas oublier que la fistule bronchique existe toujours, que l'air 
pénètre dans la poche par cette voie, et que quand elle n’est pas évacuée 

exactement, les symptômes de septicémie se manifestent. Je change la 
canule qui est tout à fait obstruée, et une fois la nouvelle canule intro- 
-duite, je fais une nouvelle aspiration qui entraîne pus et gaz. Injection à 
Talcoël camphré par moitié. Potion stibiée à 0,40 par cuillerée d'heure 
en heure jusqu'à vomissement ou trois garde-robes. Quina Laroche; 
deux petits verres d’eau-de-vie et une bouteille de vin par jour. 

Je prescris désormais deux injections de lavage par jour, suivies d’une 
injection, tantôt à l'alcool à 93 degrés coupé avec moitié d'eau, tantôt avec 
Yalcool camphré dans les mêmes proportions. Du 46 au 20, les derniers 
accidents disparaissent, l'appétit revient; la malade boit sa bouteille de 
vin par jour et trois petits verres d’eau-de-vie. ; 

Le 30 avril, elle se-lève toute la journée.et joue avec un grand entrain. 
Elle ne rend qu’exceptionnellement quelques crachats purulents, de qua- 
tre à dix fois par jour. Son pouls n’a varié durant ces dix derniers 
jours, qu'entre 78 et 90 degrés. L’appétitest excellent ; les forces revien- 
nent avec rapidité ; sommeil ne la nuit. Pendant les quarante pre- 
miers jours, il ÿ avait une constipation opiniâtre dont on était obligé de 
triompher par les laxatifs. Aujourd’hui, les fonctions intestinales sont 
parfaitement réaularisées. La Fppur non dé la poche diminue tous les 
Jours de plus en plus, ef cette poche nous paraît se réduire à une simple 
anfractuosité fistuleuse. En effet, on entend la respiration en arrière, du 
sommet à la base du tiers-moyen avec une nuance bronchophonique 
dans cette dernière limite où le côté ést fortement déprimé, et parfois 
quelques gros râles sarsouillants. Ë 

Tout à fait à la base, on entend la respiration profonde, mais on l2 
perçoit. En avant, jusqu’au niveau dusein, la respiration est nette ; elle 
gst plus obscure et entremélée de râles bronchiques humides à la partie 
moyenne; elle est obscure à la base. Sous le creux axillaire, respiration 
normale bien . perçue, respiration três-obsceure et lointaine de la partie 
centrale à la base. Sous la claviculé, aplatissement des parois costales, 
contrastant avec le côté opposé qui semble voussuré. Avant l'opération, 
Je côté gauche donnait à LE mensuration. 45 millimètres de plus que le 
côté droit. Aujourd’hui, la mensuration exécutée sur les mêmes points, 
donne 35 millimètres de moins pour le côté, gauche, ce qui joint aux 
‘15 millimètres en plus avant l'opération, fait une différence de 50 mil- 
Emètres qui exprime le retrait dés parois costales pour vénir S’appliquer 
Sur le poumon retenu par des brides. 3 
_ Nous chanseons la sonde-canule pour en mettre une un peu plus pe- 
tite. On ne fera plus qu’une injection de lavage ef une injection alcooli- 
{ue cemphrée tous les jours. La jeune malade pourra sortir au premier 
jour debeau temps. S 











Au moment de nous retirer, le père, de la. jeune fille nous apprend | 





-qu'il est survenu des taches sanguines aux jambes ef que les urines sont 
rouges. 
Après examen, nous constatons effectivement des suffusions sanguines 


aux jambes sous forme de taches plus où moins des, les plus gran- 
des comme des lentilles. C’estun een jUr2 Penete 
gique. La malade elle-même, accuse alors des douleurs dans les deux 
jembes. Les urines sont rosées, elles contiennent de Vhématine ; elles 
précipitent légèrement par lacide nitrique.. 

Nous prescrivons des lotions avec le vin aromati 
de cresson, une botte par jour, de la tisane amère et 
Continuer le vin et l’eau-de-vie. 

Le 8 mai, les taches de re ont disparu, et les urines ne contien- 
nent plus d’hématine. Tele est sortie plusieurs fois; elle à récu- 
péré ses forces. Le suppuration est minime. Il ne s'écoule guère que 30 
à 40 de pus par jour, et environ autant aprés l'injection. On 
voit gel ne reste plus guére qu’une anfractuosité fistuleuse. Introduc- 
tion d’une canule-sonde plus petite que la précédente. Une injection, au 
moyen gp seringue de précision, par jour, avec l’alcool camphré 
ou l'alcool à 639 alternativernent, aprés avoir fait une petite injection de 
lavage. À partirde ce moment, la santé devient florissante. Toute la jour- 
née, la pre malade s’occupe dans son appartement ou court, quand le 
temps le lui permet. I n’y 2 que quatre à cinq crachats purulents 
jour, ce qui mdique que L fistule nine west pas tout à fait obli- 

férée. : 


e chaud, le salade 
sirop de gentiane. 


Du 8 au 30 mai, rien à noter que la continuation de l'excellent état 
général. La fistule se rétrécit de plus en plus. Tous les huit jours, je 
mets unecanule de plus petit calibre. La dernière, que je me propose de 
retirerdéfinitivement, estun bout desonde du calibren°3. Ils’écoule main- 
tenant une sérosité épaisse, tantôt jaunâtre, tantôt sucre candi, et le pus 
peut à peine être constaté. 

Je montre la malade à M. Jules Guérin le26 juin, à.quatre heures de 
Vaprés-midi. Contrairement à mon avis, il pense que la guérison radi- 

n’aura pas lieu avant deux mois. 

Le 28 juin, après un temps très-long de suppuration extrêmement 
faible et quid oïs d’un simple écoulement séro-fébrineux rosé, notre 
jeune malade est prise de vomissements, de frissons avec fièvre intense 
et diarrhée. Elle tousse et expectore abondamment des crachats puru- 
Jents et fétides. Son haleïne est de nouveau infecte. Il y à eu en même 
temps une abondante suppuration par la canule, et le pus répand la 
même fétidité. Injections de lavage qui déblayent-la cavité et entraînent 
encore beaucoup de pus. Puis injections camphrées. 

La fistule pleuro-pulmonaire, qui paraissait oblitérée, est donc ou- 
verte de nouveau, et la fistule pleuro-costale, qui ne fournissait de 
‘la sérosité fibrineuse, aboutit de nouveau à une collection purulente, 
enkystée par de fausses membranes. Du même coup, les deux orifices 
fistuleux se sont désobstrués, et l'air, pénétrant par les bronches, a de 
nouveau infecté le pus contenu dans la poche. La tumeur axillaire, qui 
avait presque complétement disparu, a derechef augmenté, preuve que 
Yintoxication purulente à déterminé encore l’intumescence ganglion- 
naire. 

C’est ayec la seringue à précision que je fais maintenant les injections 
‘de lavage afin de désobstruer l’orifice fistuleux intercostal; les injections 
iodées aux deux tiers ne produisent aucun résultat favorable comme dé- 
sinfectant ; les injections phéniquées ne triomphent pas mieux de la fé- 
tidité du pus. 11 me faut revenir aux injections d'alcool camphré pur ou 
d'alcool étendu d’un tiers d’eau seulement ou à moitié. 

La malade a été soumise de nouveau ‘au tartre stibié, au sulfate de 
quinine, à l’eau-de-vie, et tout rentre de nouveau dans l’ordre. 

Rétention du pus dans la cavité, communication de l'air par la fistule 
pleuro-pulmonaire rouverie, fétidité du pus, accidents septisémiques, tels 
sont les phénomènes qui se manifestent et se manifesteront tant que la 
cavité ne sera pas comblée, qu’elle sécrétera du pus et que l'air commu- 
niquera avec alle. Ilfaut donc, pour avoir une guérison radicale, obtenir 
Yoblitération de la paie par retrait et accolement des parois; et l'obli- 
tération de la fistule bronchique; puis, le trajet sinueux, résultant de 
la cavité rétrécie, finira par_s’oblitérer aussi de dedans en dehors, par 
lé maintien decanules-sondes de plusen plus petites: Il faut une lutte 
acharnée de tous les jours avec la plus exacte surveïllance- 

Durant les trois mois de juillet, août et septembre, j’opère moi-même, 
tous les jours les injections ‘et change souvent les he sondes qui ont 
un calibre de plus en plusipetit. Au lieu d’un frécipient en caoutchouc, 
c'est'une petite fiole en. verre, pleine d’un. Re d’alcoo! camphré:et 
d’eau, tantôt d’eau et de teinture d’arnica, tantôt detrois-six coupé par 
moitié, qui reçoit l'exirémité-libre de la - petite .sonde recourbée. Cette 
fole. est munie d’un bouchon.en liése, percé.sur.le côté pour le passage 
de la sonde, et la Sole est'solidement suspendue, à la. pue inférieure 

d’une ceinture à double branche, de façon à ne pas tirailler sur la sonde, 
maintenue elle-même immobile dans la poitrine.— Depuis le mois. de 
mai, notre petite malade sortait, courait et s’amusait aveç,Ses camara- 
des... —Une fois les derniers accidents passés, elle reprend ses courses et 
‘joues ses fonctions .s’exécutent bien: elle a récupéré à peu. près_son 
embonpoint habituel. De juillet à septembre, grâce aux soins de tous les 
jours, aux injections, au renouvellement des canules-sondes. ancun ac- 
cidentne survient. Il m'arrive souvent de me croire à la veille de retirer 




















foutà fit lacmnke, ei j'en suis empêché per de petites recradescences 


de sappuretion 








péralion, avec son 

sonde-qui conduit Je pus de sa poitrine 

mphré; l'appareil maintenu fixe par une 
statracbé RES LE 














"Le 17 septembré;'départ 
de la chasse. Le père doit 
ger la sonde-canule. i F SAAIH 30 49 

Le 95, la petite malade perd l'appétit et est prise de fièvre le soir. 
Le7, le père la ramène : elle toussé'et expectore quelques crachats pi 
rulents-et fétides ; la'sortie du. pus-par la canule est peu \accentuée ; 
pouls est remonté à 410. 

* Changement de la/canulé obstrnée; ‘injections ‘de lavage, qui 
nent une ité de-pus-fétide;:environ 200 grammes ; puis 
d’aléook camphré pur, dont une grande partie ressort aprés l'injection. 
_-ile père raconte; que pendant. 
pas écoulé;autant,en-totalité 
_ C'est-donc encore.la rétent 
Yair pénétrant par la fistule pulmonaire, qui à déterminé les accidents. 





pur ‘à campagne À Poccasiou de P. 
aire les injections tous 





ouverture 
les jours, sans chan- | 










ce: séjour à. la.campagne il ne s’en est 


ns pus, jointe à sa “contamination par 


: Le 29; tout est rentré dans l’ordre, Les injections d'alcool camphré 





pur, puis, à moitié, ont dissipé la fétidité. L’écoulement du pus; dimi- 
nuant tous les jours, s'est fait réguliérement et la analade est revenue à: 





ün état réal excellent." 
Le 30 septén 


mbré,-jé montré la malade àM 





h qui constate les 


res! fune vomique non complétement-oblitérée; donnant dieu à-de la. 
bronchophonie etlà: quelques. gros râles gargonillants à la-base du, tiers 


supérieur gauche, en arrière. Partout ailleurs, 
à l'air et; Ja: respiration est.perçue plus où moi 
À ce moment, la canule ne fournit qu'un 






nette et profonde. ” 


térer la fistule extern 
-Du..80 septembre au 
tantôt un 





24 octobre, toujours/les mêmes alférnatives : 


s'éxécutent bien'et l'état général est 
travaille toute la journée. 
:80 6ctobre; neuf mois: 




















— plus,:depuis/plos dé,déux mois; -qu'une,sonde mol 2 about 
et déversant dansila: petite fole, pleine -d’alcoo! camphré-pur où < 
cool-camphré à moitié, les liquides d'écoulement. Présque plus de pus; 
ilne ressort guè puriforme; 46 gram 











S que Le liquide 
mes enyiron. Her 
La Sstule 


au] lement Séro-fibrineux, 
et.nous supposons, M. Barth-et moi; que sous pe ‘on pourra faire obli=" 


peu de pus sortant par Le canule, tantôt de:la sérosité fibri-! 
neuse ‘seule s’écoulant. L’expéctoration est -presque:nulle;:les fonctions: 
très-bon:iLarpetite malade joue: ou; 


le poumon. est perméable 








à 





| Son il ne sort rien qu'un 


| nante peu de‘pus qui 





12 31, minime écoulément dans les vinst-quairé heures, 2prés- 
peu. ‘du liquide injecté, 10 srémmes Environ, 
Nuance ‘de bronchophonie à ‘la bése”en arriére, respiration lé. 
Sattlée aù sommét- BARRE ER QTRRRe, TÉpIa ton léserement Î 
Du 497 au 4 novembre, simple écoulement du Hquide injecté 
Re les ie Maïs; le Xl sefait 
lement de pus assez notable dans les vinst-quatre heures. Le 3° 
voülu recourir à une infection iüdée, moitié par moïtié, pour fre f 
tout à fait cette poche réduite”à de si petites proportions ; cette injection, 
2 été suivie d’une’ suppuration: relativement bondante Voies 
sans explications. Comme ce fait sé représente pour la quatrième fois de 
puis trois mois, je renonce absolument aux injections iodées! 
-Le‘5; purulence’plus äbondante encore; maïs peu de 
général, ni perte d’appétit, ni fièvre, ni troubles de digestion. ? 
- “Injection d'alcool et de témtüré d'arnica au tiers,” : £ 
; étatexcellént. Rien à noter du. 












































de Torgane respiratoire. 
Le 8, quelques 

Laroche, injection d’alcool camp) ra 

fibrineux rosé. $ L : - 
urulent, un peu fétide; quelques crachats pu- 

avec le foyer. Pas de troubles généraux, enfant joue‘et courtonte Ja 

jeuse, un peu. de fétidité de 1) L 

rares crachats.puriformes. 3 ÿ 

chats puruients. Injection de lavage” puis injection de teinture d’arnica 

Du-22-au30;tous les:jours, injections à l'alcoolature d'arnics p 

les: forces: sont. à leur aposée, Une sonde: encore plus: petite énts 


Le 6, un peu de pus hématique 
Le 7, même état... 23 4 5 
rachats purulents avec ‘odeur fétide ;: mêm 
du séro-pus rougeâtre évacué dans les vinat-quatre heures. Tarte sh 
bié0,15; en potion, par cuillerée, prete Jusqu'à vomisseme: 
rée par moifié. 1 
Du 9 au 15, mêmes injections, pas de suppuration, écoulemen 
Le15, liquide un pe = 
rulents et fétides. La fistule pleuro-pulmonaire’ communique ‘encore 
journée. Appétit et sommeil excellents. : 
Du16 au-20, suppuration sani 
=Le-21,-la plaie externe, devenue pal smoneuse sur ses -bords-de re 
quelques jours, se rétrécit en entonnoir. Éxpectoration de quelques 
pure. Continuation du quina Laroche à deux petits verres par jour,une 
cuillerée d'huile de foie dermorue, : : E RÉ ra 
Issue de sérosité fébrineuse rosée,” sans trace de ‘pus Presque pasiide. 
crachats.puriformes. État excellent. La santé générale est florissante 
tient; la liberté du-trajet fistuleux:que je n'ai jamais perdu 
jours É F f 






Aer-décembre, unpeu de sérurn sanieux dans le récipient. La sonde 
que je renouvelle tous:les jours avant l'injection, ayant, fouché:le pon- 
mon:dans son--introduction;; détermine pour la premiére: fois: UE 
convulsive, qui amêne-une expectoration, alburmineuse abondante 28 
d'injection. E Res 
Le 2et8, je ne touche: pas la sonde; crainte. de -detérminer la-même 


toux convulsive;; | :: MST HOME AUS 21H09 2 
Le 4, environ 16.grammes [de pus en 24 heures ; quelques crachats! 
purulents un peu fétides. Faire vomir. Sirop dé morphine. et de,tolu 


parties éaales, trois. cuillerées à café de chaque. Toujours excellent: 


Le 8, la suppuration s’ést toujours main 
“crachats.. Injection d’arnica presque pure 

; injections de lavage’ etensuite : 
njécté mélé d’un'peu'de sanie/ "4 3 «SSD SE 
“Jusqu'au 49; écoulement d’un peu de‘serum-fibrineux. Etat parfait, 
toux, ni crachats. Je compte/pouvoir retirer la-petite sonde-pour: laisser 
oblitérer définitivement-la fistule pleuro-costale.:; 1717 

Du 10 au 19, alternatives d’une très-faible suppuration:et; di 
d'écoulement de! sérum. fibrineux. Rares :cracha: 
très-peu de pu: D 1 
moyenne. Respiration un peu soufflé sur le mê 
_ Le 49, à la première myection que je veux ! 
gouttes de liquide qui pénètrent, la malade” 
sive de dix minutes de durée Ellé accu. H'aorse un goût dé 

à le brûle; "la corrode::Je faisais une injection d'alcool camphré] 
R une preuve que 
s'est rouverie:c 

DuA9 an 25, 
























l'ne ressort ‘que 








peu: 
s, puriformeés ; pas con 
15 pe 












bar 
le fistule pleuro-pulmonaire n’est pas: obliférée où 
























partout dans lé côté malade” H est atténué;°p: 
ur le côté et en avant. Un ‘peu de souffle surle côté de la colon 
tébrale:04 25 oHos' D SIHONSE Ë ; 

-27 décembre,-apparition: de pus, en 
[tre heures, puis augmentant Jusqu'au 3 
une Certain et_les it 
odeur. Injections alcoolisées où] Fa 
[général n’est-point influéncé, # resté Darfait. 
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Du su 5 jenvier, la supparetion per Le petite sonde est féide 
SR Sour, Bezucoup de <rachais porulents et Re Des injections de 
E PE dmjéctions iodées à moitié, phéniquées 
E 





a ! à n'ont pu enlever | 
. J'injecte de l'alcoo! camphrée pur, bien décidéä m'en tenir 
Les 6.€t T. suppurationet-crachats purolents ont disparn. — Absence 





dE fée de Tlaieine- Beoalement de.seraca rosé. STÉRÉO SES 

Du Tan 18, injection carnphrée au tiers, absence de suppuration-par 

L canule ; un simple petit écoulement.de:serum ambré. Re a 

ee rss _ dement:;ni-oux;-ni suppuration:> Impossible-de 
pénétrer lé: ttes-dinjection-Santé ñ d 

piration excellente. ne . z me . æ es a 





:Du 20 an 2%, absence-complète : d'écoulement, -nitoux, ri suppura- 
parfait: Jene puis faire pénétrer quatre souties-deli- 

e la malade me crie d'arrêter. Une sonde trés-fine entre- 
mit; je Ja-sèns dépasser l’espace intercostal-dans son intro- 
de tonte part. Cette fois je nai plus-qu’un 


tion:-Etat générai 
quide sans 
Bent le co) 
duction, maïs elle est serrée 
trajet fistuleux trés-étroit: 
Le 8 janvier, dixième 
per là canul L 


ré 
définitivement la derniére petite sonde-canuile. Trok 
tule intercostale était cicatrisée. 0 : 
Le 16 février, à la suite d’un refroidissement, la. veille, chez son 
grand-pére, chez qui elle était allée passer la journée, Mie Psdan eut un 
violent frisson suivi bientôt d’un point de côté sous le sein droit. Elle 
était atieinte d’une pleuro-pneumonie de toute la base droite, décelée 
par de la submatité, de la crépration.en arrière, des bruits-de frotte 
ment sec en avant er en dehors. sous le sein, des crachats rouillés, une 
fièvre intense: Deux sangsues sous le sein, le tarte stibié à hautes doses 
ét_trois vésicatoires triomphérent. de cette “nouvelle .affection.: Au 
ireizième jour, tout était conjuré. La malade manseaif avidément, com- 
mençait à se lever. Au quatorzième jour; je percevais:du sarsouillement 
à la base antérieure-latérale seuche. Au quinzième, la fistule s'était 
rouverte et la malade ectoraif encore quelques crachats; qui ainsi 
que le pus sorti de la fistule, étaient fétides: La quantité de pus écoulé 
était d'environ une/céntaine de grammes. Introduction d’une sonde-ca- 
jule’et reprise des injections. + EL Ses PSE D 5 
Le410 Mars, fout était de nouveau terminé et je pouvais rétirer la ca= 
nule et laisser la/fistules’oblitérer, La guérison est aujourd’huiradicale, 















étifne s’est plus reproduit Je plus petit accident.;1l'est à remarquer ici 

que quand la pleuro-pneumonie droite est définitivement jugée, l’inflam- 

mation propagée par voie de continuité, ayant envahi l'ancienne ‘cavité 

purulente gauche cicatrisée, en détermine de nouveau la suppuration; 

tandis qu’é-droite, ilne reste aucun reliquat de cette pleurésie, dont;à 
ieu‘de redouter les conséquences! 1° : 





bon droit, j'avais | 


2De ce faït'unique dans larscience; si précis, :si authentique, «ob- 
Servé au cours du traitement, par MM. Barth et Jules Guérin, dé 
l'Académie de médecine, de Ranse et Mary Durand'de la presse mé- 
dicale, et avant l’opération-par MM. Barthez et Fodéré, de ce fait, 
dis-je, il découle des conclusions que toutes les théories. et toutes les 
discussions scientifiques ne sauraient établir aussi nettement : *: 
, 49-C'ést que dans les épanchements purulénts les plus graves par 
l'énorme quantité depus contenu dans la. cavité pleurale, l’ancien- 
neté de là date, l'intoxication pyohémique, la:complication de vo- 
mique ouverte, Fimminence de la:mort.ä;chique.instant, l'art. con- 
serve-toute sa! puissance: d’intervention:pour le salut-des malades, 
Contrairement aux opinions qui-ont eu cours dans: cés trente-dér- 
niêres'annéeso sions nent fe D EPNR OP QE 

29 Que ‘dans ces: cas; C'est à V’incision”intercostale qu’ 








Courir pour les motifs que j'ai déjà. précisés aillèurs: : : NRA 
-239.Que la auérison ne peut étre obtenue qu'à la condition de las: 
Serious les jours et plusieurs fois par jour la cavité purulénte’et de 
faire des injections détersives, irrit tes, capables:de substituer au 
travail pyogénique des Surfaces sécrétantes un travail exsudatif et 

Organisations": #2# 2" pe nb SAIT ist ë (HR 

4° Que les injections iodées dont j'ai été l’un des premiers pro- 
moteurs’et pour lesquelles je ne serai pas suspect de dénigrément, 
RE jouissent pot de propriétés désinfectantes, dans’ces cas-comime 


dans lés'abcès froids ossifluents,.dé mêrhe qu'elles Sont”i ï 
ES di 
















Santes dans les vastes cavités à parois py 
L..fransformation des een 5 
Riquées elles-mêmes ne jouissent, pas d 
fante qu'on lenr. aftribué-généralement et -Laicoc 
Phré qui a montré ici toute sa supériorité d autant pour 
Smfecter que pour-transformer les surfaces-sécrétantes,-ef-après 
Falcool & 63 dés: ee Tr < 












 |'tympanitique:et en poussant graduellement 





leoutes sortes ; car quoï qu’on en ait dit, le contact permanent de 
Vaïr extérieur avec le pus’est une source d'accidents septicémiques 
à divers degrés; et qu’il faut maintenir dans le récipient qui sert 
de réservoir au pus une certame quantité d'alcool camphré qui, par 
échange continuel des hqtides-zu moyen des lois de densité, va 
effleurer continuellement lesparoïs de là Cavité purulente- 
6° Que l'intoxication purulente,-dont les degrés sont variés étva= 
riables et qu’on 2 le tortde dénommer-pyohémie pour en faire une 
affection au-dessus des réssources de l’art, peut certainement être 
combaïtue efficacement ét parfois domptée où enravée, comme c’est 
paient dans Je fait actuel, par le tartré-stibié à titre d’évacuant, la 
quinine à hautes doses et les‘alcooliques- 2 
T9 Qu'il faut une lutte acharnée, être toujours prêt à combattre 
illico les accidents qui se maniféstent sans avoir été prévus, et qué; 
s’il.y a une méthode générale d'opération et de manœuvres qui 
guide, il n’en est pas moins vrai qu'à chaqueinstant et suivant les 
circonstances, iLfäut savoir Singénier et parer à tout par dés modi- 
fications nouvéllés et appropriées aux besoins du’ moment:: C'est 
avec.de semblables conditions dans la lutte qu’on atteint le succés: 
& Enfin, qu'il ést d’une haute importance qué le mälade puisse 
se lever,:marcher, sortir même dés que sn état général et les forces 
le lui permettent, ce + 2pparéil à récipient et à injections à 
‘ e; puisque, suspendu: à la cein- 
ture,.il. ne gêne aucan mouvement, empêché le malade d’être 
souillé par le pus ef préserve ce liquide de làcontamination ‘par 
l'air atmosphérique. = FRS. ANA Ie 
J'ai-guéri nombre d’épanchements-purulents récents par la tho- 
è e ou par la thoracentése suivie d'introduction d’un 
£ ainage € jectrons (neuf),-mais -dans 
trois épanchements de déuxmois et demi à trois mois de date, dont 
un avéc perforation spontanée d’un-espacé intercostal; J'avaisinvaz 
riablement échoué avec la'même méthode;‘et c'est cette-expérience 
qui me la fait répudier pour recourir immédiatement daäns-ces cas à 
Fincision intercostale. Z# 31 

























REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
PPRECIA 1e) UX ÉTRANGERS (arte CHIRURGICALE.) - : 








£ CAS DE HERNIE LOMBAIRE. 














(Février, 1874; p: 484), sune histoire 
baire. DEL ÉSraon co 
Thomas Whelan; âgé de 4ans,né-à New-York, fut. .amené, à 
l'hôpital le22 novembre 1873, au matin, - pour le traitement de.ce 
que son père appelait un abcès. L’aspect-particulier du malade 


- intéressante. de ‘hernie lom- 










rappelait Si bien les affections de la colonne"vertébrale que le chi- 
rurgien. dirigea ses recherches du côté de l’épine: Après examen on 
ü rés au milieu des vértébres dorsalés,-une/cour- 
bure,.qui savait été rémarquée par les parents, il y à deux ans 





pourla- premiére fois, et: qui augmenta dès lors fsraduellement. 
IL yadix-huit mois, un.abcès se. forma dans la région lombaire 
gauche entre la crète de V'ilion et la dernière côte. Quand il eut 
atteintun volumé copsidérable;-un chirurgien de. service l'ouvrit 
ét il'en sortit: beaucoup de pus: On:appliqua a un.cataplasme et 
ilcontinuaà süppurerjusqu'au4%: mai, époque à laquelle:on cessa 
les mes et où la plaie se ferma: ::21:: pee =: 
Ê s la cicatrisation, une ‘autre tumé ut; aug 
n uellement, et le père, jugeant convenable de la faire ou- 
vrir comme auparavant, amena son enfant à l'hôpital. On trouva 
que-la::tumeur. était située au point d’intersection du carré des 
Jombes et. du-long: dorsal avec les muscles obliques j 
ternes:Elle était-alors.grosse. comme,.un.. 0 
tüanteau-toucher;:on:06btint--par. pe 























ant eten dedans elle secrédüisit, réduction ‘suivie. d’un son 
une sorte de #10 qui issa 4 
Hide toussait ou se Tivraità quelques mouvements.2:1°12 1; 

: De. l'ensemble de ces symptômes, on diagnostiqua une hernie 
lombaire, düe, selon toute probabilité, à Ja” désagréaatiôn: des 
fibres musculaires par: la: suppuration prolongée. La tuméur ré= 
duite; on appliqua sur la région une comp 
ut-présenié au. professeur Mott,.à-sa 











cas; fl 


Gollése, le mercredi-suivant, et 
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3. L. Petit donna la premiére observation de hernie lombaire, 
« elle était grosse, dit-il, comme la tête d’un enfant, et était placée 
entre les fausses côtes et la partie postérieure de la crête de Fos 
desiles du côté gauche. » (Voir Traité des maladies chirurgt- 
cales, t. IL, p.257, Paris, 4783); Gross et Holmes en citent quelques 
autres. £ 





HERNIE JSCHIATIQUE. 


Crosslé (dans Te Dueix JourNAL OF MEDICAL SCIENCE, 1878, 
XXI, 269) 2-observé chez une femme de 40 ans, cette forme très- 
rare de hernie. Elle survint sprès qu’elle eût soulevé un lourd far- 
deau, sans occasionner de phénomènes d’étranglement. Au mo- 
ment de l'examen, c’est-à-dire deux. ans aprés l'accident, elle avait 
aiteint la grosseur d’une tête d’enfant. = 

Onréussit à réduire la plus grande partie de la hernie, en sorte 
que l'on en sentait parfaitement l'orifice; une partie, cependant, 
resta irréductible. Un bandage herniaire assez bien construit em- 
pêcha d’autres parties d’intestin de sortir de nouveau. 

La hernie ischiatique est extrêmement rare. Camper, Jones, 
A, Cooper (Œuvres chirurgicales, traduction de Chassaignac et 
Richelot, p. 375, obs. 338), Lassus qui la diagnostiqua sur le vivant 
(Voir Pathologie chirurgicale, t. M, p- 103), sont les premiers au- 
teurs qui l'ont observée. Les Thèses de Paris : de Delpech 1838, 
Bonnardon 1839, Paillotte 1840, Salignat 1842, ont ajouté quelques 
observations intéressantes. 


PLAIE D'UN REIN, EXTIRPATION DE L'ORGANE, GUÉRISON. 


Brandt raconte, dans le WIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHPIFT 

{n°548 et 49), qu’un paysan de 95 ans reçut un coup .de couteau 
dans l’hypochondre gauche. Il s’en suivit une forte hémorrhagie et, 
deux ou trois heures après, un accès de toux fit sortir de la blessure 
une grosse tumeur. Brandt vit le blessé ving-quatre heures après. 
Celui-ci n'avait pas de fièvre, et portait à gauche une tumeur à 
surface irrégulière qui tenait au fond de la blessure par un pédi- 
cule étroit. Un examen approfondi fit voir qu’on avait à faire à la 
moitié du rein gauche qui avait été sectionnée jusque dans le.bas- 
sinct, s'était hérnié et rabattu au dehors: Par un hasard étonnant, le 
péritoine était resté intact; du moins, pendant le cours de la mala- 
die, aucun signe ne fit croire à une lésion de cette enveloppe. La 
surface de la partie herniée du rein secrétait continuellement un li- 
quide alcalin' et fortement albumineux ; l'urine de la vessie, alca- 
line aussi, contenait également un peu d’albumine. 
Brandt porta une double ligature autour du pédicule della tumeur 
et sectionna celle-ci en laïssant un petit morceau pour empêcher 
le glissement du fil. Seïze jours après, la plaie était presque com- 
plétement cicatrisée et dès lors le malade n’a pas cessé de se bien 
porter. 


Dr Nervev. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 9 juin 4574. 

Présidence de M. Deverçre. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l'ampliation d’un 
“décret par lequel est approuvée l'élection de M. le docteur Le Roy de 
Méricourt, comme membre associé libre de l’Académie. — Sur l’invita- 
tion de: M. le Président, M: Le Roy de Méricourt prend place parmi ses 
collègues. 

- La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de M.‘le docteur Déchaud, médecin à: Montluçon; :qui 
‘sollicite le titré de membre correspondant: j $ 
720 Une lettre de M. le docteur Désormeaux;:qui se porte comme can- 
didatà la place vacante dans lasection.de pathologie chirurgicale. 

39 Un pli cacheté relatif. à uninstrument obstétrical pouvant rempla- 
cer le forceps;1déposé par M. le docteur Poullet, médecin à Lyon. (Ac- 
«cepté.) £ G 

49 Un pli cacheté déposé par: M. Mathieu, fabricant d'instruments de 
-chirurgie. (Accepté.) . : 

2,159 Un mémoire de M. Nativelle sur lextraction de la digitaline cris- 

69 Un travail de M. le d 
choléra épidémique. 


Cieur Pigéon (de la Nièvre) sur l'étiolosie du 











chirurgien-dentiste, une brochure intitulée : Un fait de 
d'une partie de la face; quaire faits de division de la 
tine et du voile du palais ; moyens d'y remédier. 

M. Larrer offre en hommage, au nom de M. le docteur Moncog, m 
volume intitulé : Transfusion instantanée du sang, solution théo- 
rique et pratique de latransfusion du sang chez l'homme et chez 
les animaux. 

M. Hérarp dépose sur le bureau, au nom de Mle docteur He 
chard, un mémoire intitulé : De la fièvre et-des bains froids, on da 
traitement de la fièvre par la méthode réfrigérante. 

M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL es eu nom de M.le docteur 
Lunier, un volume intitulé : De l'influence des grandes commotions 
ire et sociales sur le développement des maladies men 


TE Gosseux présenie, de le pert de M. le docteur Goldenstein, 


vOËte palr= 


— M. Wurrz présente, de la part de M. Nativelle, pharmacien à Pare, 
plusieurs échantillons très-remarquables de digitaline cristallisée obfe> 
nue par un nouveau procédé. (Com. MM. Mialhe, Buignet, Devergie:}= 

— M. Mrarxe fait une communication relative à l’action coasulante 
et à l’action fluidifiante de certains médicaments. La plupart des subs- 
tances médicamenteuses agissent sur l’organisme en modifiant la come 

sition du sang, les unes en le coagulant, les autres en le fluidifiant, 

f. Mialhe a, depuis longtemps, fait des expériences sur la coagulation 
ds l'albumine par diverses substances. Il a eu l'idée de mettre sous'les 
yeux de l’Académie les résultats que l’on obtient en traitant l’albumine 
par des solutions diversement concentrées de chlorel et de perchorure de 
fer. Si l’on verse dans une dissolution albumineuse une solution étendue 
de chloral hydraté, l'albumine n’est pas coagulé; mais si lon se sert 
d’une solution plus concentrée on obtient un coagulum. M. Mialhe en 
conclut que l’on peut injecter sans danger, soit dans les veines, soït dans. 
le tissu cellulaire, nne solution suffisamment étendue de chloral. Ce- 
pendant il avoue que, s’il était misen demeure de le faire à titre de 
praticien sur l’homme, il s’y refuserait. 

Passant à un autre réactif, le perchlorure de fer, M. Mialhe montre 
que cette substance en solution concentrée au 30°, par exemple, ne coa- 
gule pas l’albumine, tandis que la même solution, étendue de dix, quinzæ 
ou vingt fois de son poids d’eau, détermine un coagulum très-con- 
sidérable C'est pourquoi, lorsqu'il s’agit d'arrêter une hémorrhagie, une 
épistaxis par exemple, à l’aide du perchlorure de fer, il ne faut passe 
servir d’une solution concentrée qui augmenterait l’écoulement du sang, 
mais il vaut mieux employer une solution trés-étendue. br 


M. Corix fait observer que les choses ne se passent pas dans l’écono= 
mie vivante comme dans les éprouvettes de M. Mialhe. Lorsqu'on in- 
jecte des substances médicamenteuses dans les veines, on détermine la 
formation de petits coagulums sanguins qui peuvent s'arrêter. dans les 
vaisseaux capillaires ; M. Colin a observé sur les animaux, qu’il 2 ainsi 
mis en expérience, des lésions pulmonaires qu’il attribue à des embolies 
capillaires. L'examen au microscope des résultats des expériences de 
M. Mialhe serait donc nécessaire pour voir s’il ne se forme pas, dans ces 
expériences, des cozgulums microscopiques. e 
M. BLor n’est pas du tout rassuré par les démonstrations de M:Mialhe 
et par ses expériences de laboratoire de chimie ; de ce quelle chloral hy- 
draté à solution étendue ne coagule pas l’albumine dans une éprouvetie, 
il ne s’ensuit pas qu’il ne puisse produire, injecté dans les. veines, des 
accidents toxiques. 
M:Vucpran ne croit pas que les expériences de M.! Mialhe soient dé= 
monsiratives à l'égard des résultats des injections de chloral dans les 
veines. Ces injections peuvent être suivies. des plus graves accidents, 
même avec des solutions relativement étendues; par exemple avecides, 
solutions au cinquième. Outre les accidents d’hématurie que M. Vulpian 
a signalés dans la dernière séance, il a été témoin sept à huit fois,ssur 
un nombre de 70 chiens soumis à des injections intra-veineuses de 
chloral, d'accidents nee ere mortels. Tout à coup, pendant que 
l'injection était pratiquée, les animaux ont cessé de respirer et sonfres- 
tés frappés de mort définitive, malgré tous les moyens employésipour. 
les rappeler à la vie, tels que la-respiration artificielle et l'application 
des courants galvaniques. Les chirurgiens doivent avoir ces faits pré 
sents à l'esprit lorsqu'il s’agit de faire, chez l’homme, des injections: 
-tra-veineuses de chloral: Dar CNE 
M: Grrarvès déclare avoir observé des faits qui sont en contradiction 
avec.les résultats, des expériences de M. Mialhe. Ainsi, au début;,de ses 
essais sur l’administration du chloral chez l’homme, il ne se servaitque de 








chloral irès-dilué, et cependant il 2 ‘eu des accidents. F 
Quant ‘au perchlorure de-fer, M: Giraldés a fait, à Alfort, avec 
M: Goubaux, des expériences dans lesquelles ils se sont servis successi= 
vement de solutions à 450, à 300, à 200 età 459 de Paréomètre de Bau- 
mé; qu'ils ont'injectées dans l’artère  carotide des: chevaux, et ilstont 
constaté, après avoir sacrifié ces animaux, qu’il n°y-avait--presque’p25 
eude coagulum sanguin avec l:solution.au quinzième ou au.vinstième, 
tandis -que les coagulums étaient considérables avec les:solutions cons 
centrées, surtout avec la solution à 450. Z », CE 


M-Mrarae maintient ce qu'il.a dit déjà, quéile cosgulum albumi- 












peux esi marqué 2vec.une solution éicndue de perchlorure de fer | L 
Dee ë . LAS =. +.) siblté, de la température et de a’ circulation. ”: 
demande à M. Vulpian quel-étaitle titre de l3 solution de: ” 


gr'evec ue concentrée... 7! 

M Cor 
chloral dont il s’est servi dans ses expériences sur les chiens. 

M. Vuzpran : C'était une solution au cinquième." L E 

M Corxx Eh:bien !-une-solution à ce titre estencore trop concentrée: 
AL. Colin s’est servi, dans diverses expériences, de solutions au dixième et 
au douzième; -et ilwe pas-le moindre accident. -Tout-récerament, a 
injecté à deux/chiens;-du-poids de % livres; 2 grammes. de.chloral dilué 
au dixième ou au, douzième, et il-n’a vu survenir-niphleemon, ni es- 
charre. I 2 imjecté sur.un-lapin, 5 déci d’une solu- 
tion semblable de-chloral, et 11 n’y «pas eu non plus d’accident. M Co- 
Jin 2 constaté les injections sous-cutanées. de solutions diluées dé 
substances médicamenteuses étaient absorbées avec une rapidité merveil- 
Jeuse. £ 


M..Bovu:LauD rappelle de nouveau que les-expériences de M. Oré sur 
les animaux ef ses essais chez l’homme, relatifs à. action de Panes- 
thésie chiruraicale au moyen du chloral, dont été, entre les mains de 
M. Oré, suivis d'aucun ‘accident: - Tout récemment encore, à Petranger, 
une-opération d’extirpation de cancer ‘du-rectum 4été pratiquée sur un 
maläde anesthésié par lesinjections-intra-veinenses de chloral ét, jusqu’à 
ce jour, n'est survenu aueune'suite fâcheuse =" € .1:% 57 dE 

— M.-Giraun-TeuLoN, Candidat pour la section de physique et de 
chimie médicales, lit une note ht < De la substitution du mètre 
ax pied dans la mesure de la réfraction. (Com. MM. Gavarret, Re- 
AE DR) on senadenie Con ulopeisss ca 29 

— M: le docteur La Borperre, chirurgien de l'hôpital de Lisieux, 
donne lecture d’un travail intitulé : Note sur la contraclure muscu- 
laire dans les cas de rmort apparente: = =": Dee 

« Dans le mémoire que j'ai présenté à l’Académie des sciences ‘sur le 
traitement de Fasphyxie, j'aïétabli, dit auteur, par de nombreuses ex- 
périences, que la contracture, des mâchoires était un signe de vie. 

La durée de cette contracture est'assez difficile à fixer; néanmoins, on 
peut affirmer jusqu’à plus ample certitude qu’elle ne peut persister long= 
temps. Ce que l’on peut dire certainement, c’est qu'elle cesse avec la vie 
jusqu’au moment où elle réparaît, “et où elle‘est alors due à ‘la rigidité 
cadavérique. ? à ES ape PE É 

C’est dans la transition qu'il y a entre ces deux raïdeurs si différentes 
que je crois avoir trouvé la solution du problème qui préoccupe depuis si 
Jonetemps : je veux parler de la certitude de la mort et de la preuvé à 
er donner d’une façon je dirai presque facile pour tous. 

Le spéculum larynaien,'après avoir-triomphé de la‘ contracture des 
mâchoires, aide au‘rappel à la vie,‘la contracture cessé en Pappliquant. 
Toutes les fois’ que j’en’ai eu l’occasion; j'ai pu constater que, jusqu’au 
retour à la vie, le resserrement des mâchoïrés se faisaif si on retirait line 
strument ; tandis qué, si on le maintient introduit, la force élastique dué 
au trismus, ainsi Ya signalé M. Voisin, se trouve neutralisée; et les 
obstacles à l'introduction de l'air étant ainsi vaincus, le sujet finit par 
respirer et vivre. Si, au contraire, vous introduisez le spéculum laryn- 
gien.dans la bouche d’un:cadavre, il se passe un fait-trés-remarquable, 
c'est que, une fois introduit profondémént, l'instrument n’est plus:serré, 
vous: pouvez le retirer et la bouche-resté ouverte. L'absence de tonicité. 
musculaire estla mort. Cette non-rétraction des mâchoires coïncide avec 
celle des membres. Voici donc deux moyens certains qui-peuvent.être 
simultanément mis en usage : plier un membre et introdure le spéculum 
dans Ja bouche. ; 

Le dernier moyen a le double avantage de prouver la mort si la bou- 
Fe reste ouverte et, si elle se referme, de permettre de rappeler le sujet 
à la vie. £ 

Tout le monde peut introduire le spéculum laryngien, et, par consé- 
quent, s'assurer de la réalité de la mort. : È 

Il est- sûr que,-si l'expérience est faite sur un sujet décédé depuis 
douze heures, uù l’on trouvera certainement la rigidité cadavérique, ja- 
mais l'expérience ne manquera: » - 








— M. le docteur Par lit un travail intitulé : Hygiène, temps qui 
Précède l'inhurnation. (Com. MM. Guérard, Bergeron, Delpech.) 


— M. le docteur Agercce présente la jeune malade qui fait. le sujet 
du travail que nous publions plus haut. ; 
— Le séance est levée à cinq heures: 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séanec du 39 mai 1874. 
Présidence de M. CLaupe Beexarp. 

M. Lagorne, à propos du procès-verbal en son nom et au nom de 
M- le docteur Morer n'Arteux, fait part à le Société des principaux 
résultats d'expériences faites dans le but d'étudier les effets physiolosi- 
ques immédiats de l’anémiation préventive d'un membre ou d’une 
portion de mernbre réalisée par le bandage dit d’Esmarck. 





Ces résnltats concernent particakérement les modifications de le sen 


Lorsque sur un chien bien portant, de faille moyenne, fixé sur l'appa- 
reil dé contention, 6 applique sobdement, en I7 Sérrant le Plus possible, 
uré bande u élastique sur V'an”des membres postérieurs, depuis 
u’à sa racine, et que, selon la méthode d’Esmarck, 
ent le refoulement complet du sarz à Vaïde d’un tube en 
caoutchouc solidement fixé un peu au“dessus du dernier tour de bande, 
celle-ci étant alors enlevée, voici ce que l'on observe - 

49-11 est tont d’abord facile de constater, Si l'application de l'appareil 
a été-bien faïte, que les vaisseaux artériels du membre Sont parfaite 
ment vides dé sang, tandis que les branches vémeuses en contiennent 
toujours une certaine quantité, qui n’a pu être complétement chassée 
per H-compression, pour aufant qu'elle aitété ‘bien réalisée” 

20 Deux thermomètres à aiguillé (thermornètre de-Labomie) étant 
simultenément introduits, l’ündans”lés muscles antérieurs dela-patte 
normale; l'autre: dans “la-résion-similaire de 15 patte en expérience, on 
observe dans 'celle-ei nn:abaissement thermique relatif qui n’est pas 
moindre de 4 à 5 desrés centigradesen moyenne. __: LS L 
- Cerésultat devait être prévu, mais il n’en est pas de même de cel 
que nous constaierons bienfôt et qui succède au précédent après l’enlé- 
vement de l'appareil. F 2e 2ODE £ 

39 Si, immédiatement aprés l'application de ce dernier, on‘inférrose 
Vétat de la sensibilité X Vaide de ke piqûre, du pincement, dela brü- 
lure, d’un rourant électrique induit; J'on n'obtient aucune réaction, soit 
nôtrice, soit perceptive, se -traduisant par” quelque manifestation dou- 
loureuse, Le pincement énergique de la matrice. onguéale, qui est par- 
ticuliérement douloureux chez le chien, ne provoque, en ce cas, aucune 
sensation apparente Si -quelques filets nerveux de J’une: des-branches 
du sciatique ont été préalablement mis à nu et qu’on les pince, il n’y 
à pas non plus dé’sensation “réactionnelle. Ces résultats, nésatifs ‘sur le 
membre soumis à l’anémiation;’sont au contraire positifs du côté sain 
et normal, et c’est surtout par cette comparaison qu’il est permis d’ap= 
précier exactement:le phénoméne. =: no : 

Quelleest:la durée réelle de; cette anesthésie ?-Ià-est la question:véri- 
tablement intér e,.et.nous nous-sommes appliqué. à la’ résoudre 
avec:le plus de précision. possible; le chronomètre à la main. 

Or, cette-durée .ne dépasse suére, en moyenne, rois minutes, elle 
est par conséquent assez courie ; mais cette durée est constante, c'est un 
fait sur lequel nous insistons. s - 

Puis survient une phase nouvelle dans laquelle la sensibilité reprend 
son faux à peu prés normal, c'est-à-dire que du côté du membre-sou- 
mis_à l’anémiation, les manifestations de la sensibilité, soit générale, 
soit dé la sensibilité à la douleur, sont:les mêmes'en intensité que celles 
du: côté du membre:sain; celui-dont on:n’a en aucune façon troublé les 
fonctions. € SH ë 

Cette périodene-dure guère pis de deux à-trois minutes, elle est en- 
core plus courte que-la phase d’anesthésie; c’est une période de transi- 
tion rapide à laquelle succède une période d’hyperesthésie très-carac- 
térisée, qui se continue avec exacerbation et qui atteint son sommum 
à la huitième où neuvième minute après l'application du lien circulaire. 

L'apparition de cette hyperesthésie n’a d’ailleurs rien qui doive sur- 
prendre les physiologistes qui n’ignorent pas que ce phénomène accom- 
pagne constamment l’ischémie expérimentale ou patholosique. 

49 Le tube en Caoutchouc qni contient le sang refoulé par le bandage 
étant rapidement enlevé, qu’arrive-t-il? 

On est porté à croire de le sang, ayant été chassé durant prés de 
quinze minuies de l’un des membres postérieurs, va se précipiter dans 
les canaux vides avec une grande rapidité sitôt la barriére enlevée : il 
n’en est rien. Le sang revient lentement, et si l'on sectionne une branche 
artérielle, il coule en bavant comme par une saignée veineuse, au lien 
d’être lancé comme il l’est normalement par la contraction artérielle. 

Puis, on voit s'élever peu à peu la température dans le thermomètre 
laissé en place; cette température revient assez rapidement au É, 
normal qui s’est toujours maintenu du côté sain; mais, de plus, elle dé- 

ssé bientôt ce degré ef monte, en moyenne, jusqu’à 1, 2 et même 
2 degrés 4/2 au-dessus de la température initiale normale. 

Du reste, les particularités relatives à l’écoulement du sang et aux 
modifications dé la température seront étudiées plus amplement dans 
une prochaîne note. 

Le point sur lequel nous déSirons insister aujourd’hui, c’est celui qui 
a trait aux modifications de la-sens IlLest permis, en effet, de se 
dernander si la période initiale d’anes e ne suffirait pas, malgré son 
peu de durée, pour la réalisation, sans anesthésiation générale, de l’o- 

ration qui à nécessité l'application de l'appareil d’anémiation. C’est à 

A. les chirurgiens qu’il appartient d’en faire l'essai, et c’est pourquoi 
nous nous sommes fait un devoir de leur signaler ce fait physiologique. 


































—M. G. Hayex fait la communication suivante : 


SUR LA MYÉLITE AIGUE APOPLECTIFORME. 


Cette maladie débute b: ement dans le cours. d’une bonne santé 
apparente et chez des individus adultes, mais encore jeunes. C’est la 








plus terrible des maladies de la moeïle, car elle se termine en quelques 
jours d’une maniére fatale. Désionée en Allemagne sous le nom de 
myéhte centrale, le nom de mvélite diffuse lui conviendrait mieux, car 
Jes’altérations ne sont pas limitées à la substance grise seulement. 

Chez les deux malades (hommes) observés par M. Havem, les symp- 
iômes ont été à peu près les mêmes. 

Voici très-briévement en quoi ils ont consisté: paraplégie subite, sans 
prodromes appréciables ; réténtion d’urine, constipation, demi-érection ; 
sensibilité presque absolument intacte ; mouvements réflexes conservés, 
maïs faibles dans un des cas, abolis dans l’autre ; contractilité électrique 
conservée (courants induits); escharres sacrées trés-précoces ; troubles 
urinaires ; dans un des cas l'urine était trés-ammoniacale, 2lbumineuse 
et contenait une nofable quantité de sang. 

Le mort est survenue chez l’un des malades au bout de douze jours, 
chez l’autre au bout de cinq seulement. 

Les lésions trouvées à l’autopsie ont été également très-analoques 
dans les deux cas: dure-méère saine dans un cas, épaissie et adhérente 
au ligamnent vertébral postérieur dans l’autre ; pie-mére injectée, œdé- 
mateuse et infiltrée de quelques globules blancs dans les deux cas. 

:. À l'œil nu, Jes deux moelles paraissaient presque complétement sai- 
nes ; cependant, la substance arise était un peu rosée, et cà et là dans le 
tiers supérieur de la région dorsale, il existait de petites suffusions san- 





nes. : 
re histologique a été fait : 40 dilacération après un ou 
deux jours de macération dans le liquide de Müller; 29 à l’aide de coupes 
après, durcissement dans l'acide chromique. 

Les altérations ainsi étudiées constituent un processus dont on peut 
résumer ainsi les caractères principaux : 

A. Phénomènes vasculaires. Stase de globules rouges dans la plu- 
part des vaisseaux ; dans d’autres vaisseaux, mélange de globules rouges 
et de blancs, dans quelques-uns des gros vaisseaux qui accompagnent le 
a central Ja lumière vasculaire est obturée par une substance col- 
oïdé, £ 

B. Phénomènes d'exsudation. Cette matière colloïde qui obstrue 
quelques vaisseaux s’est épanchée au dehors dans un grand nombre de 
points :: 19 Dans l’intérieur des gaines périvasculaires. 20 Sous formes 
de. manchons plus ou moins épais autour des gaines, soit le long des 
vaisseaux des sillons médians, l’antérieur surtout, soit autour des grosses 
vaines centrales, soit autour d’autres vaisseaux plus petits dans la subs- 
tance grise et dans la substance blanche. 30 Entre les éléments de la 
substance grise sous forme d’amas irréguliers écartant les éléments nér- 
veux et plus ou moins abondants suivant les points. Dans certaines cou- 
pesles amas colloïdes de la substance grise disséminés çà et là, très-ir- 
réguliérement dans toutes les parties, représentent le quart ou le cin- 
quième de la surface de section. 4° Dans la substance blanche entre les 
tubes nerveux. 59 Dans une grande étendue du canal central. 

Cette matière colloïde est amorphe ou granuleuse, fortement réfrin- 
gente, elle est creusée d’un nombre plus ou moins considérable d'espaces 
arrondis, sortes de vacuoles occupées probablement par la partie fluide 
de l’exsudat. Traitée par l'acide acétique cristaliisable elle s'éclaircit un 
peu sans se dissoudre ; la teinture de carmin la colore trés-fortement. 
C'est Robien à des exsndats de cette nature que L. Clarke a 
donné le nom de désintégration granuleuse. 

_ Outre l'épanchement de cette substance particulière dont la. compo- 
sition chimique n’est pas encore connue,on peut ranger encore au nom- 
bre des phénomènes d’exsudation la présence de elobules blancs et 
rouges dans un certain nombre de gaines périvasculaires, phénomènes 
analogues à ceux que l’auteur à vus dans certaines formes ‘d’encéphalite, 
Ce sont aussi les petites suffusions sanguines qui forment de petits foyers 
He ; par : places, presque exclusivement dans la substance 

ancne. 

Ces amas de globules rouges, extravasés par diapédèse, représentent, 
en quelque sorte, en miniature, l’hémorrhagie de la moelle, lésion qui, 
on le sait aujourd’hui, n’est qu’une complication de la forme de myélite 
étudiée ici. ; 

C. Altérations des éléments figurés. — 1° Tubes nerveux, La 
Substance blanche contient en divers points des amas (de 20 à 200 envi- 
se tubes nerveux altérés, à cylindre-axe gigantesque. 

: Cetie hypertrophie des cylindres-axes, étudiée surtout par MM. 
Charcot ef Joffroy, se présente ici avec des caractères très-remarquables 
ct très-accentués. Dans les préparations faites par dilacération ces cylin= 
dres s’isolent facilement à'cause de la diffluence de la myéline, et ils 
forment de gros renflements soit cylindriques, soit ovoïdes, sphériques, 
au niveau desquels le diamètre normal du cylindre-axe devient de 4 à 
40 fois plus considérable que dans les points normaux. 

: Dans les renflements les plus volumineux, la substance striée du Cy- 
Tindre-axe est infiltrée de sranulations graisseuses ; dans quelques points 
elle est creusée de vacuolés. En s'appuyant, en ouire, sur l'étude des 
coupes tranversales, M. Hayem pense que l’hypertrophie du cylindre- 
axe ne tarde pas à se compliquer de dégénération granulo-graisseuse 
qui débute par le.centre du cylindre malade et se termine par une des- 
ruction complète du tube nerveux. Ce processus serait la source de 

<s-uns des corps granuleux qu'on remarque dans les prépara- 
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sont altérées. La plus nette et la plus ré ue des altération consist 

a em du corps de la cellule, 
modification qu’on pourrait désigner sous le nom-d’étaf-colloïde ontg, 
ireux. 

La cellule nerveuse se trouve, -en effet, transformée en un. Pet corps 
Yitreux, hyalin, fortement réfringent, sans prolonsements-ou «avec nn 
petit nombre de prolongements gris et sur les côtés duquel!se-tronve 
rejeté le noyau AE ou-moins atrophié, Cétie-substance -vitreuseen = 

elle se trensforme le protoplasma. cellulaire n'est pas :sans analonie 
ee point de vue histolosique), avec la matiére. colloïde exsndée dont 
2 été précédemment question, Il-y- a là des, gestions chimiques que je 
microscope seul ne peut pas décider. 

3 Éléments de la névroglie: Dans tous les points altérés an: tissu. 
nerveux, mais là exclusivement, se rermarquent une quantité plus où 
moins grande de corps granuleux formés par les éléments de la névro- 
glie, Dans les préparations faites par dilacération;-on remarque quel: 
ques cellules de le névroglie contenant deux noyaux ; mais sur Les cou] 
transversales, le tissu inferstitiel ne paraît pas épaissi, et ilmne- contient 
pas de noyaux multiples. Les gaines vasculaires et les parois propres des 
vaisseaux sont, au contraire, -couverts d’un très-grand nombre d'élés 
ments figurés. Ces lésions étaient trés-étendues dans les deux cas:Celles 
de la substance grise plus prononcées chez le malade qui 2 succombé en 
cinq jours paraissent être les plus importantes au point de yne dela 
gravité de la maladie, Elles occupaient surtont le tiers supérieur de Là 
région dorsale (de la 3 à la 6° paire dorsale surtout); mais elles étaient 
sensibles depuis la quatrième paire lombaire jusqu’à la huitième paire 
cervicale. ! = FH 

Les altérations des tubes nerveux bien plus prononcées chez le malade 
qui est mort en douze jours étaient réparties sur-une grande loneuëar 
mais-trés-irréguliérement. Sur les coupes transversales elles présentaient 
sous la forme de petits îlots occupant particulièrement la zône périphé: 
rique où moyenne des faisceaux latéraux ou postérieurs, irès-rarement 
les faisceaux antérieurs. Par leur ensemble:les -aliérations des diverses 
parties de la substance nerveuse'constituent un-processus, uneévolution 
morbide, qui rentre ‘bien certainement dans la classe des processus in= 
flammatoires. Le résultat final de ce senre. d’altération est.une destine 
tion plus ou moins étendue, diffuse, d’un grand nombre d'éléments ner= 
veux (tubes et cellules), d’où la perte plus on moins complète ef pro- 
fonde des propriétés de la moelle, ;: 4, ITR 

Parmi:ces propriétés, il en est une qui.est mise ici en évidence d'une 
manière tout à fait remarquable, soit l'action du centre spinalisur la 
nutrition des différents tissus. On voit, en effet, se produire très-rapide-! 
ment un ensemble de lésions dites trophiques sur lesquelles M, Charcot 
a attiré l'attention dans ses leçons cliniques. Ainsi chez les deux malades 
de M. Hayem, il s’est formé avec une rapidité énorme une escharre sa= 
crée et, sur le cadavre, on a pu constater des :altérations trés-profondes 
des reins et des muscles des extrémités inférieures. de 2 

L’altération des musclés est une sorte d’atrophie aisüe avec déséné- 
rescence granuleuse ou granulo-vitreuse des fibres et gonflement des cel 
lules musculaires dans Escales les noyaux sont en voie de multipli- - 
cation. C’est un: processus anatomique trés-analogue à celui” des myo= 
sites symptomatiques qui n’ont pas encore dépassé leur première phase; 
et qui dans les deux cas, s’est montré à peu près le même que dansune 
observation du myélite consécutive à un tubercule relatée dernièrement 
par le même auteur. L HONOR 

Dans les reins on observe des altérations plus ou moins profondes, 
que M. Hayem a déjà observées également chex d’autres malades, ef 

u’il se propose de décrire dans une autre communication sous le nom 
e néphrite trophique. £ DE 

Voici en attendant, l'énoncé des altérationsen question stase sanguine 
avec sonflement général de l'organe; ecchymoses avec pénétration des 
globules rouges dans un certain nombre de canalicules ; infiltrations pu= 
rulentes diffuses. Chez le:malade qui a vécu douze jours, les reins conte” 
naient une quantité énorme de petitsabeës tout à fait analogues aux ab" 
cès métastatiques. En même temps, on observe des ecchymoses dans les 
calices, le bassinet, les uretères, la vessie, Ces troubles vasculaires, à 
tendance hémorrhazique, s'étendent aussi plus ou moins à la muqueuse 
du rectum: : “e 2 

La myélite spontanée diffuse, à laquelle M. Hayem ajoute l'épithéte 
d’apoplectiforme, n’est pas constituée anatomiquement par des lésions 
spéciales. Les altérations qui viennent, d’être décrites ne sont caracté= 
ristiques que par leur dissémination et leur évolution particulière. 
M. Hayem pense qu’on les retrouverait,sans doute, dans les myélites 
partielles (ramollissements inflammatoires), si l’on avait l’occasion 
d'étudier cette variété de myélite pendant la premiére phase de son dé” 
veloppement. En tout cas, il est d’autres formes de myélite qui, maleré 
une toute autre origine, sont constituées par les mêmes lésions élémen= 
taires. C’est ainsi que, dans un cas de méninge-myélite parMal de Pot, 
ei dans un fait de pachyméninaite cervicale, M: Hayem a pu constat 
dans les régions malades de la moelle les mêmes transformations 5, 
tubes et des cellules que dans la myélite aiguë diffuse, TH 

Toutefois, ilexiste-dans ces circonstances, des différences essentielles 
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x lesquelles M; Hzyem ne peut pes insister dans cette -note suc- 

M. Haye, répondant à une demande de M. Ranvier, dit n'avoir 
chservé que des-extravasations peu considérables de #lobules-sanguins. 
M Ranviee pense, en effet, qu'il »y a pas là de crands foyers hé- 
morrhagiques, mais plusieurs petits foyers. Envisageant à un autre 
point de vue L communication de M. Hayes, M. Ranvier fait observer 
que: fon ditacère des tubes nerveux même intacts, on voit les cy- 
pndres se gonfler trés-notablement, de façon à simuler une hypertro- 
phie réelle, alors qu'il n'y a qu'un simple sonflement accidentel. 

A Hayex répond qu'il a souvent pu constater le phénomène signalé 

M. Panvier; mais, dans le cas actuel, il z pris soin de pratiquer la 

Éeération soit après durcissement, soit à l’état frais, ét toujours il à 
vu les tubes nerveux réellement gonflés. 

— M. V. Corxiz communique la note suivante : 

SUR LES YÉGÉTATIONS DE L'ENDOCARDE AURICULAIRE. 


Au commencement de cette année, j'ai observé des vésétations de 
fendocarde de l'orcillette gauche d’une forme assez curieuse,: pointues et 
efilées et constituées par une substance coiloïde. 

Il s'agissait. d’une femme entrée dans le service de M. le professeur 
Sée, avec une maladie ancienne de orifice mitral (insuffisance et rétré- 
cissement), et qui de ae était enceinte de cinq mois. Cette. femme 
avorta et mourut quelque femps’après des suites de sa fausse couche 
et-des troubles de la circulation déterminés par sa maladie du cœur. 

À l'autopsie on trouva un rétrécissement dur, fibreux de l'orifice mi- 
iral : cet orifice, vu par sa face, ventriculaire, était réduit à un anneau 
étroit, éxirémité pointue d’un entonnoir complet formé par l'union du 
bord des valves et des tendons par un tissu fibreux, dense, de formation 
nouvelle, Vu par sa face auriculaire; ce même orifice présentait une série 
de végétations de différentes grosseurs, filiformes ou sessiles, recouvertes 
parune couche de fibrine. 

La valvule tricuspide était elle-même épaissie et le siége d’une endo- 
cardite chronique peu: intense. L’aorte était athéromateuse et insuffi- 
sante par suite de lépaississement et-de. l'induration des valvules sig- 
moïdes. L’endocarde de l’oillette gauche était blanç-jaunâtre, épaissi, i- 
breux; on y voyait deux plaques calcaires ayant ensemble l'étendue d’une 
piéce de 4 fr. £ 

Sur la surface de l’endocarde de l'oreillette gauche au-dessus de la 
valvule mitrale, les altérations de cette derniére se continuaient par un 
épaississement avec induration, par des vésétations verruqueuses du vo- 
lume de la tête d’une petiteépingle-et par une infinité de petites villosi- 
tés coniques, denses, ‘effilées ‘en pointe; à peine visibles Ffeeil nu; car 
elles possédaient seulement de un demi à trois quarts de: millimètre de 
longueur et.elles étaient très-minces. 

. Examinées à l'état frais sur un fragment de la surface enlevé avec les 
ciseaux, ces villosités se montraient, à un faible grossissement, implan- 
îées obliquement sur la surface ou presque perpendiculaires, mesurant 
Omm,08 à Omm,1 à leur base et s’amincissant de là-jusqu’à leur extré= 
mité libre pointue, souvent divisée en plusieurs filanents courts. Ces 
végétations en forme d’aiguilles éfaient constituées par une substance 
hyaline, homosëne, vitreuse, colloïde, incolore si ce n’est au centre où 
lon voyait à un faible grossissement une teinte jaunêtre. Colorées par le 
carmin, elles fixaient énergiquement la matière colorante. Elles n’étaient 
nullement modifiées par l'acide acétique. 

Par l'examen à un plus fort grossissement, de 200 à 400 diamètres, 
on voyait à-leur surface-quelques éléments cellulaires en petit nombre 
qui leur étaient accolés, soit.des corpuscules blancs du sang, soit des 
cellules endothéliales plates ou tuméliées. IL y avait de plus à leur sur- 
face des filaments de fibrine récemment coagulés et qui se laissaient 
gonfler par Pacide acétique, tandis que les vésétations elles-mêmes ré- 
sistaient à ce réactif. Dans la partie centrale de la végétation colorée en 
jaune; on distinguait à un fort grossissement de très-fines granulations 1s- 
Sez nombreuses qui par leur couleur et par La façon dont elles se condui- 
saient vis à vis des réactifs ne pouvaient être que des granulations d’hé- 
maine. 

La base des vésétations examinées sur ces préparations faites à l'état 
frais, adhérait à là surface de l’endocarde dont on pouvait cependant les 
détacher assez facilement. 





& Ces vésétations pointues ressemblaient assez, à un faiblé grossissement, 
à des piquants ou épines microscopiques qu’on trouve sur les feuilles où 





sur les pattes des insectes : je m'étais demandé d’abord si elles ne résul- 
talent pas d’un état co: u colloïde des cellules qui tapissent l'en- 
docarde. Mais il n’en était rien et il s'agissait simplement de fibrine an- 
cienne concrète et densifiée. 

La pièce a été durcie après un. séjour successif dans le liquide de Mül- 
ler, la gomme et l'alcool. Les préparations représentant des sections pér- 
pendiculaires à la surface de l’endocarde et comprenant des végétations 
Montrent les mêmes détails de structure exposés déjà relativement à la 
RER de ces dernières. 

Les couches superficielles de Pendocarde présentaient une assez grande 
quantité de cellules rondes émbryonnaires, de cellules plates plus où 





moins gonflées interposées entre les lames fibreuses et élastiques ; ces 
éléments étaient plus nombreux de. distance en distance, ils-défermi= 
naient alors par leur agglomération un lécer relief de le surface de la 
séreuse, et c'était précisément sur -ces saillies qu'étaient accolées les-es= 
péces d’aiguilles colloïdes dont il vient d’être question. : ; 
En outre de ces vésétations accolées à la surface enflammée ,de l'en- 
docarde, j'ai vu aussi sur, les mêmes préparations des villosités minces 
et-plus où moins longues, constituées le tissu conjonctif superñciel 
de là membrane séreuse. Il s'agissait à de lamelles de tissu conjonctif 
qui, après avoir été sonlevées par la production nouvelle de les en- 
fre ces lamelles, s'étaient rompues et étaient devenues libres et sail- 
Jantes, obliques par rapport à la surface; elles rappelaient, par leur 
mode de formation, leur direction et leur apparence;les villosités de la 
surface des cartilages articulaires dans le rhumatisme chronique. Les 
unes étaient minces, ondulées, irrégulières; d’autres étaient plus réqu- 
liéres et plus épaisses à leur extrémité libre qu’à leur pédicule, qui se 
continuait avec la couche la plus superficielle de Féndocarde. Leur sur- 
face libre présentait des Hbrilles minces de fibrine récemment cozsulée 
(probabiement aprés la mort) ét facilement attaquée par l'acide acé- 
tique. 
- En outre de ces fines vésétations, les unes fibrinenses, les autres f- 
breuses, il y avait des vésétations plus considérables, à base large, sem 
blables à celles du fait suivant. > 2 
—"b. Dans une autre autopsie que j'ai eu l’occasion de faire dépuis, chez 
une malade morte dans le sérvicé de M. Sée avec une endocardite sub 
aiguë de la valvule mitrale et des valves aortiques caractérisée, sur 
füne de ces derniéres, par un anévrysme valvulaire. rompu, il existait 
aussi des végétations de la surface interne de l'oreillette gauche. Cés vé- 
gétations siéocaient immédiatement au-dessus dé la velvule mitrale et 
Se continuaient sur une assez grande partie de la surface de l'orcillette 
gauche. Parmi ces vésétations, examinées à la loupe, les unes étaient 
minces et pointues, analogues à celles du fait précédent; les autres, en 
plus grand nombre, étaient proéminentes et larges, aplaties à leur base, 
souvent divisées à leur sommet. ne 
L'examen, à l’état frais, des végétations les plus minces les montrait 
constituées, à leur extrémité libre, par une substance amorphe colloïde 
transparente, sans structure, mais moins réfringente, moins dense que 
celles du fait précédent, ne présentant pas de granulations colorées dans 
Leur intérieur, Elles se rapprochaient plus que les premières des caracr 
tères physiques de la fibrine, bien qu’elles ne fussent pas modifiées par 
Pacide acétique. x 
La pièce fut durcie par le liquide 
les préparations à 





de Müller, la gomme et l'alcool. Sur 
endiculaires à la surface de la séreuse ef colorées 
au carmin, on voyait plusieurs couches qui étaient : 19.une couche ir- 
résuliére de fibrine récemment coagulée, qui était formée de filaments 
trés-minces entrecroisés sans ordre ét enfermant dans leurs mailles dés 
globules rouges et blancs ; 29 des végétations enfouies Sous cette couche 
de fibrine où formant un relief plus ou moins considérable. Ces végéta- 
tions avaient, les unes la forme de villosités beaucoup plus longués que 
larges, les autres une forme hémisphérique. EE 

Les premières, irrégulières, plus ou moins effilées, étaient souvent 
réunies sur une base commune. Elles étaient constituées uniquement 
EE une substance amorphe Colloïde, sans structure, qui récouvrait une 

éaère saillie du tissu conjonctif de l'endocarde, déterminés elle-même 
par une accumulation de cellules embryonnaires. Il s'agissait 18 d'une 
coagulation fibrineuse ancienne, recouverte elle-même par une couche 
de fibrine plus récemment coagulée. 

Les véaétations hémisphériques sont, constituées par une sorte .de 
croûte de substance amorphe fibrineuse et par une Saillie d’une sub- 
stance granuleuse contenant des cellules embryonnaires rondes, 

La substance amorphe sans structure est absolument de la même na- 
ture que les vésétations fibrineuses et effilées en pointe. C’est une coa- 
gulation fbrineuse ancienne dont la fibrine. a subi: une métamorphose 
colloïde, s’est durcie et n’est plus attaquée par l'acide acétique., Cetie 
coagulation se sépare de la substance grenue qui contient cellules 
embryonnaires par une ligne de déraarcation bien tranchée. Cette der- 
nière, qui formé la plus grande partie du relief des végétations sessiles, 
est composée d’une substance fondamentale granuleuse et molle, au mi- 
lieu de faquelle on observe un assez grand nombre de cellules embryon 
paires rondes, plus ou moins volumineuses. Ces cellules sont d'autant 
plus nombreuses et plus petites qu’on se rapproche de J'endocarde, qui 
est, au niveau de l'implantation de la végétation, le siége des, mêmes 
éléments. Il n’y a pas de vaisseaux sanguins dans ces végétations. Dans 
les points de la surface de l’endocarde qui ne présentent point de vésé- 
tations, et.entre celles-ci, il existe aussi une couche mince de fibrine 
coagulée. Au-dessous d’elle on voit les cellules endothéliales gonflées, 
méêlées avec des corpuscules blancs, formant dés agelomératios, surtout 
à la base des vésétations. Lä on voit aussi de petites Coagulations 
anciennes de fibrine, transparentes et se colorant bien par le carmin, qui 
sont implantées perpendiculairement à la surface de l’endocarde ei dont 
les plus petites mesurent de 02,020 à 0,030. 

En résumé, la surface de l’endocarde de l'oreillette gauche_ présente 
quelquefois des bourgeons d’un tissu embryonnaire et une amation 
superficielle, au niveau desquels la fibrine cossulée affecte des formes 
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diverses. Cetie fibrine ancienne est modifiée de telle serte qu'elle se co 
Jore- fortement l:carmin, qu'elle possède une réfringence et une 
densité toute spéciales et qu'elle résiste à action de Vacide acétique. 
Nous ne connaissons pas les modifications chimiques qu'elle a subies 
en pareil cas. > 

M: A'Orrrvmmr, à s de la communication de M. Cornil, rappelle 
qu'il a présenté à Le Société en 1868 (ct 1869 une dizaine d'observations 
montrant que, dans le cours et sous l'influence de la grossesse, il pentfse 
développer des endocardites subaiguës, souvent Jaientes, et par cela 
même fréquemment méconnues, qui sont le point de départ de lésions 
valvulaires chroniques. 


:— M, Louis Ranviee communique la note suivante : 
DU SPECTRE MUSCULAIRE. 


Dans cette note, je me propose de faire connaître un fait nouveau : le 
S produit par les muscles striés volontaires. Je me propose aussi 

tirer de ce fait quelques applications à le spectroscopie du sang et à 
la structure des muscles. : 

Pour observer le spectre des muscles, j'ai procédé de la façon sui- 
vante, chez le lapin ou la srénouille, et immédiatement après la mort 
de l'animal, un ou deux faisceaux secondaires d’un muscle sont isolés 
avec ménagement et placés sur une lame de verre. Ils y sont convena- 
blement étalés, ‘sans addition d’aucun liquide, et recouverts d’une la- 
melle de verre dont les bords sont ensuite lutés avec de la paraffine, 
pour prévenir l’évaporation. On obtient ainsi une préparation un peu 
épaisse ; mais tous les faisceaux primitifs y sont bien parallèles, et c’est 
cé qui convient pour ce genre d'observation. Lorsque l’on désire avoir, 
pour former un spectre, des préparations persistantes, il est nécessaire 
de suivre d’autres méthodes ; mais l’espace me manque ici pour les 
dé:rire d’une manière satisfaisante. Du reste, les préparations de mus- 
cles encore frais, vivants pour ainsi dire, sont celles qui fournissent les 
spectres les plus brillants. Pour les observer, il suffit de se placer au 
fond d’nn appartement dont on a fermé les volets de manière à ne lais- 
ser pénétrer la lumière que par une fente, La préparation de muscle est 
placée au devant et très près de l’œil de l'observateur, les faisceaux pri- 
mitifs étant orientés de telle sorte que leur axe longitudinal soit perpen- 
diculaire à la fente formée par les volets de l'appartement. Il apparaît 
alors de chaque côté de cette fente un, deux ou trois spectres, disposés 
symétriquement, et dont les premiers sont les plus brillants et les moins 
étendus. 

Un faisceau musculaire se comporte donc pour la lumière comme le 
fait un réseau. Il est clair que cette propriété de muscle dépend de ses 
Stries transversales qui agissent sur la lumière blanche absolument 
comme les stries fines et rapprochées que les physiciens ont tracées sur 
des lames de glace. M. le professeur Mascart a bien voulu mettre à ma 
disposition quelques-uns des magnifiques réseaux de sa collection, et 
j'ai pu comparer leurs spectres à ceux que donnent les muscles. J'y re- 
viendrai plus loin. 

Avec le spectre musculaire, comme avec les spectres produits par un 
prisme ou un réseau, ilest possible de reconnaître dans le sang les carac- 
téres spectroscopiques de l’hémoglobine. J'ai construit un petit appareil 
qui permét d’en faire trés-facilement l'observation. Ce myospectroscope 
est formé d’un tube noirci à l’intérieur, long de 12 centimètres et du 
diamètre de 4 centimètres. Il est fermé à l’une de ses extrémités 
par un diaphragme muni d’une fente verticale dont la largeur est de 1/2 
millimètre. L'autre extrémité porte un diaphragme percé d’un trou 
central et circulaire de 5 millimètres de diamètre. Une préparation de 
inuscle est fixée au devant de ce dernier trou après l'y avoir disposée 
de telle façon que l’axe des faisceaux musculaires soit perpendiculaire 
à le fente. En regardant alors à travers le trou, on aperçoit les spectres 
à gauche et à droite de la fente. Pour observer les bandes d'absorption 
de l’hémoglobine il faut faire traverser une couche de sang à la lumière 
qui arrivé dans lé spectroscope. Dans ce but, le myospectroscope est 
complété par un tube qui enveloppe le premier et glisse sur lui avec 
frottement. Ce second tube est muni à l’une de ses extrémités d’un dia- 
phragme présentant suivant un de ses diamètres, une laree fente dans 
laquelle on engage un tube de verre à analyse contenant une dilution 
convenable de sang. Suivant l'intensité et le direction des rayons lumi- 
neux qui arrivent à l'instrument, on retire plus ou moins le second tube 
de manière à rapprocher ou à éloigner la solution d’hémoglobine de la 
fente du spectroscope. Par ce mécanisme, ou remplace avantageusement 
la vis qui, dans les spectroscopes ordinaires, agissant sur la fente, la- 
grandit ou la rétrécit suivant que l’exisent l'intensité de la lumière et la 
coloration de la solution d’hémoslobine. Pour observer le sang à l’aide 
de ce petit appareil, la préparation de muscle étant fixéeet orientée comme 
il a été dit Fe haut, on éclaire soit avec une lampe soit avec un point 
lumineux du ciel, puis on adapte le tube à analyse contenant le sang 
très-dilué: En se piquant au doïiat avec une aiguille, on obtient une 
quantité suffisante de sang pour faire cet examen. 

La seconde partie de cette communication est relative à quelques ap- 
plications du musculaire à la structure des muscles. Je dirai 
tout d’abord que les muscles de la vie organique ne m’ont pas fourni de 
spectre. Le muscle cardiaque bien qu'il soit strié ne nva pas paru faire 








exception ; peut-être ne mejsuis-je pes placé dans de bonnes conditions 
pour re Je poursuis cette Aude, J'y reviendrai dans un-antrs 
travail. 
Dans les muscles de l2 vie animale, le spectre est formé # 
per la striation transversale ; la siriation longitudinale ne saurait je pro 
dure. Si Von cherche à se rendre compte de la production dn phénç- 
mêne en comparant le muscle à un réseau, on arrive à la notion sui- 
vante : les disques épais (sarcous-elements) agissent sur la lumière qui 
traverse le muscle comme les espaces laissés entre les stries d’un réseau: 
Or, la largeur ou l'étendue d’un spectre produit par un réseau est en 
rapport avec le nombre des siries ; plus ces stries sont nombreuses dans 
une longueur donnée, À millimètre par exemple, plus le spectre aura 
d’étendue. Si done, un muscle a ses stries plus ou moins rapprochées, Je 
spéctre qu’il fournira sera plus ou moins large. Aussi, peut-On, d'aprés le 
spectre d’un muscle, déterminer le nombre des sarcons-éléments conte- 
nus dans une longueur d’un millimètre de ce muscle, soit en comparant 
ce spectre avec celui d’un réseau dont les stries sont à une distance déjà 
calculée, soit, ce qui me paraît préférable, ‘en se fondant sur une série de 
mesures micrométriques prises antérieurement sur des muscles dont on 
a déterminé l'étendue du spectre. En prenant ces mesures sur des mus- 
cles de lapins et de grenouilles, tendus ou non tendus, à Vétat frais ou 
modifiés par des réactifs, je suis arrivé à trouver expérimentalement 
qu’il y a un rapport à peu prés constant entre la largeur du spéctré etle 
nombre des sarcons-éléments contenus dans une longeur déterminée, 
Je noterai encore une application du spectre musculaire à Ja er 
logie des muscles. Voici comment l'expérience 2 été faite : Chez nne 
grenouille, la moelle épinière est. détruite pour amener une immobilité 
complète. Les muscles de la cuisse sont découverts. Le tendon posté- 
rieur du couturier est divisé transversalement d’un coup de ciseau au ne 
veau de son attache au tibia. Il suffit alors de saisir ce tendon avec les 
doiats pour séparer complétement le muscle de ses voisins tout en le 
laissant fixé par son insertion antérieure. Ce muscle convient trés-bien 
ur l'examen spectrométrique à cause de sa minceur et de sa forme rü= 
Éénée: et en le plaçant en travers au-devant de l'œil, on aperçoit, dans 
les conditions indiquées plus haut, des spectres fort nets. Si on l'étend 
par une lécère traction exercée avec les doigts, les spectres deviennent 
plus étroits et se rapprochent de la fente de l'instrument. S'il'survient 
dans le muscle, sous l'influence de Pirritation produite par la traction, 
une contraction, les spectres deviennent plus étendus et s éloïgnent, dela 
fente. Si, tout en tenant le muscle prés de l'œil, on l’excite par un cou= 
rant interrompu capable d'y produire un: tétanos complet, les spectres 
s'étendent. et s’écartent davantage encore de la fente. Le muscle, en re- 
pos, en activité et dans tous les états intermédiaires entre le-repos et Ja 
contraction la plus énergique, donne toujours des spectres. La striation 
transversale, contrairement à ce qui a été soutenu par Merkel (4)-y 
existe donc dans toutes les phases physiolosiques qu’il peut présenter. 
J'ajouterai, en terminant, que quelques observations de muscles'alté- 
rés pathologiquement me permettent déjà d'avancer que certaines k- 
sions musculaires, par des modifications de la. constitution ou des rap 
poris des sarcons-éléments, font perdre aux muscles la propriétés de 
produire des spectres. } 


— M. Raeureau présente, au nom de. M. Cazeau, une brochure sur 
Pusage thérapeutique du sulfate de cadmium. 


— M. Oxuvs présente un appareil propre à étudier le développe- 
ment des vibrions et des bactéries. 





— M. J.-M. Picipeaux adresse la communication suivante : 


NOTE SUR DES ESSAIS DE PRODUCTION DE MÉTIS DE LA GRENOUILLE 
ET DE LA SALAMANDE AQUATIQUE. 

J'ai l'honneur de présenter à la Société de biologie un fait que je crois 
remarquable, surtout en ce moment où des savants distingués s'occupent 
de la question du métissage des batraciens. 3 

11 s'agit de soi-disant métis de grenouiiles et de salamandres aquatir 
ques obtenus par fécondation artificielle (2). 

Le 16 mars dernier, j’ai pris une grenouille rousse (Rana lemporæ 
ria), j'ai pressé son abdomen et fait sortir environ 200 œufs (3) que jet 
mis aù fur et à mesure qu'ils sortaient dans trois verres de montre, fn 
d’avoir séparément les œufs qui sortaient les premiers, puis ceux qui SO, 
taient ensuite, puis enfin ceux qui avaient été expulsés les derniers... 

Sur ces œufs contenus dans chacun des trois verres de montres J,a 
immédiatement fait arriver des spermatozoïdes pris dans les conduits 
spermatiques de la salamandre aquatique. is 

J'ai ôté ensuite tous ces œufs ainsi fécondés des verres de montre où 
ils étaient et je les ai placés dans trois cuvettes plaies, remplies d'eau et 








(4) Merkel. Der quergistreifte mushel (Arcu. p. mIKR. ANAT-, VOB 
Max Schulize, 4872, p. 244.) 5 

@ On sait que des essais de production de métis de ce genre ont déjè 
été faits par Spallanzani, et par plusieurs autres depuis, et que les ré 
sultats ont été négatifs. je 

3) On sait qu’une grenouille rousse peut donner, dans une ponte, 
9 Er œufs. 2 FE É 
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portent chacune un numéro d'ordre. Ces cuvettes ont été exposées ex | 


contact de l'air. = 
Le lendemain de mon expérience j'ai examiné tous ces œufs ainsi fé- 
condes, et j'ai vu avec un grand plaisir un certain nombre de ces œufs 
qui émient sezmentés, mais chose remarquable cette modification n'a- 
vatbenque dans les œufs de la cuvette n° 4, c'est-à-dire dans les œufs 

les premiers. Il ne s'était fait, au contraire, aucun changement 
des œufs contenus dans les autres cuvettes. 

Trois jours aprés; j'ai refait la même expérience avec les mêmes pré- 
cautions afin de bien m’assurer du fait. 

Jaï le lendemain examiné tous mes œufs, et encore comme la pre- 
miére fois, je n'ai trouvé d'œufs segmentés que dans la premiére cu- 
vette, C'est-à-dire, dans la cuvette qui contenait les œufs pondus les 
premiers. J'ai répété depuis l'expérience une vingtaine de fois, mais 

dans aucune de ces nouvelles expériences, il n’y a eu de développement 
des œufs, même des premiers expulsés de l'abdomen. Je viens, cepen- 
dant, montrer ces soi-disant métis que j'ai obtenus par fécondation artifi- 
celle. Les plus gros sont nés le 4% avril dernier, quatorze jours après 
Fessai de fécondation artificielle (1), les autres sont nés le 4 du même 
mois, sept jours après l'essai de la fécondation. 

Ex bien, comme je l'ai dit plus baut, ce fait est assez remarquable 
pe être mentionné ici, puisque ces petits, qui d’après la manière dont 
les expériences ontété instituées devraient être des métis de grenouille 
et de Salamandre, n’en sont pas. — D’aprés tous les caractéres exté- 
rieurs ce ne sont que de véritables tétards de grenouilles quoique nés 
sans l'intermédiaire d’une grenouille mâle. 

On sait que toutes nos grenouilles dans nos laboratoires vivent péle- 
méle et dans des vases assez petits ; que, pendant la période de l’accou- 
plement tous les mâles ne sont pas accouplés, ils répandent dans l’eau 
qui les contient une plus où.moins grande quantité d’animaleules-sper- 
matiques, on sait que ces spermatozoïdes sont assezrésistants pour vivre 
pendant plusieurs jours sans les mâles. 

Il est donc probable, on peut même dire certain, qu’un nombre de 
ces spermatozoïdes se sont introduits dans les organes sémitaux de mes 
deux premiéres grenouilles (2), qu’ils ont fécondé les œufs les plus près; 
ainsi s'expliquerait pourquoi dans les deux Re qui m'ont réussi 
il n’y a eu qu'un très-petit nombre d'œufs de fécondés, et seulement 
comme je l'ai dit plus haut, les œufs les premiers pondus. 

D'après ces expériences, il m’est permis de conclure : 

49 Que la fécondation entre les grenouilles -et les salamandres n’est 
pas possible; 

2 Qu'il n’exite pas de vrais métis entre la grenouille la salamandre, 
et que les cas, où on a cru en avoir obtenu doivent s'expliquer comme 
je riens de le dire. 

Il n'existe certainement pas non plus de métis de grenouilles avec le 
crapaud ni avec l’axolotl. 

Dans une prochaine note, je parlerai des faits que j'ai observés par 
rapport aux axoloils. 

— M: Carvite présente des spiroptè K 
HEAR p piroptères trouvés dans l’œsophage 
ONGuer montre le cœur, avec ses enveloppes, d’un malade mort 
Cet individu s'était donné un coup violent sur la région cardia- 
que avec une malle, sans qu’il en résultât aucune trace visible à la 





uL. 
| À lautopsie, on trouvaun 
à travers les 
elle façon 
de la paroi 


ù fragment d’aisuille oxydée qui avait pénétré 
parois de la poitrine et s'était fixé dans péricarde, de 
que le pointe du corps éfranger avait produit une déchirure 
ventriculaire gauche sans pénétrer jusque dans la cavité car- 


que. 

Le plaie de la paroï était ovalaire, déchiquetée et avait 2 centimé- 
tres d étendue. Elle était Je-résuliat des mouvements du cœur.sur la 
pointe de l'aiguille etreprésentait un tracé des mouvements rhythmiques 
de cet organe. - £ 

Le Séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire, J. CHarTix. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Trarré D'HYGIÈNE MILITAIRE, par G. MoracHEe, médecin-major de 
première classe, etc, in-8, 1040 pages, avec 475 figures intercalées 
dans le texte. Paris, J. B. Baillière et fils, 4874. 
Ce traité est divisé en six livres, d'inésale extension, qui tou- 
ent, avec des développements en général très-complets, à peu 

prés à tous les points de ce qu’il y à véritablement de spécial dans 
hygiène militaire. 








@ On sait que le temps nécessaire pour l’éclosion des œufs de gre- 
Varie suivant la température entre cinq et vinet jours. 

(2) Je ferai remarquer ici qu’on a déjà trouvé bien des fois, et que j'ai 

ùvé moi-même des s] tozoïdes dans les organes génitaux de la 
dre, de la grenouille-et-de V’axolotl-ainsi que dans leur eau. 


Le Livre Preuee 2 pour objet l'Organisation et le Recrutement. 
des armées. I $'agit surtout de Farmée française actuelle-ou plutôt 
de celle que la loi de 4872 va nous créer d'année en année; maison. 
y trouve aussi de riches éléments de comparaison avec les armées 
d'autrefois et avec celles dont le-mouvement progressiste et civili- 
sateur, parti de la Prusse, hérisse heureusement l’Europe moderne. 
Toutes les questions afférentes au recrutement, comme principe et 
comme application, sont: abordées, discutées et résolues tant par 
Vauteur lui-même qu’à laide des nombreux documents accumulés 
sur la matière, en France plus encore et plutôt qu’à l'étranger. Per- 
sonne n’ignore, je pense, que Boudin avait indiqué le vrai crite- 
rium. de l'aptitude physique. des. recrues, savoir le: rapport de la 
taille au poids et au, périmètre thoracique, quelque temps avant 
qu'Hildesheim y songeât en Prusse'et, par conséquent, bien anté- 
rieurement à ce que quelques-uns admirent, retour : d'Amérique. 
La Gazerre MÉDICALE, à coup sûr, ne l’oublie pas, puisqu'elle a eu 
pour collaborateur ce remarquable médecin militaire et qu’aujour- 
d’hui encore elle se félicite. de compter dans sa rédaction l’un des 
élèves les plus aptes et les plus convaincus de Boudin, Sistach. — 
Inutile d’ajouter que les noms les plus retentissants de la spécialité 
anthropologique se groupent autour de ce grave-objet, le recrute- 
ment, qui est si fécond en enseignements démographiques et. pour- 
rait l'être davantage. — M. Morache'a parfaitement utilisé toutes 
ces ressources et d’autres encore. Son article est très-travaillé, très- 
substantiel, très-satisfaisant en somme. Sans reproche; nous. le 
trouvons toutefois un peu long dans ses, Considérations sur cer- 
taines infirmités et leur simulation. Les instructions du conseil 
de santé, tout en fournissant une nomenclature pour servir de base, 
ont soin d’avertir que ce n’est point là un code de prescriptions ab- 
solues; elles laissent beaucoup à l'appréciation personnelle des mé- 
decins appelés comme experts, qu’il faut supposer instruits, qui le 
sont et qui jugéront toujours bien mieux en consultant leur propre 
fonds médical qu’un guide quelconque.— Les instructions ont bien 
raison. Quant à l’art de dénicher les simulateurs, j'ai toujours cru 
plus dangereux qu’utile de le réduire en théorie; ilest arrivé que, 
sous l'empire de ces préoccupations, des médecins ont misérable- 
ment tourné au gendarme et au tourmenteur ; je ne sais si les au- 
teurs de ces théories ne font pas plus de frais. d'imagination que 
les simulateurs eux-mêmes, mais il y a de bonnes raisons d’insi- 
nuer que les moyens les plus ordinaires et les plus sûrs d’échapper 
au devoir militaire ne sont pas prévus dans les livres. — Consta- 
tons qu’en cédant au besoin de remplir ce casier de son cadre nor- 
mal,M. Morache se montre aussi judicieux qu’on puisse l'être et in- 
dique la meilleure pierre de touche des infirmités réelles, à savoir 
la physiologie pathologique. Cela couperait court à toute objection 
si la physiologie pathologique elle-même était chose absolue et dé- 
finitivement formulée. — Par aïlleurs, il nous résume d’une ins- 
tructive façon, et en puisant aux bonnes sources, les statistiques re- 
latives à la production de soldats en France, généralement et loca- 
lement. 

Le Livre Il est intitulé : Habitation du soldat. Il est nécessaire- 
ment:long, parce qu’il a voulu être complet; il se termine au delà 
dela moitié du volume. 

Les abris du soldat sain sont la caserne, la tente ou la baraque, 
ce qui s'appelle le campement, le toit des habitants civils des villes 
ou villages, cantonhement, et enfin le bivouac, qui se rattache aux 
abris seulement à titre de négation. 

M. Morache fait l'historique des Casernes, en France et à l’étran- 
ger; il montre l’état actuel du progrès sur ce point, beaucoup moins 
accentué chez nous que chez nos voisins, esquisse l'idéal désirable 
et réalisable, étudie les procédés de chauffage et de ventilation ap- 
plicables aux logements militaires et n’oublie aucune des dépen- 
dances de la caserne, cuisines, magasins, infirmerie, locaux d'ins- 
truction, locaux disciplinaires, écuries, etc. La question des latri- 
nes, à bon droit, est l’objet de réflexions importantes; l’auteur 
condamne absolument les latrines à laturque et réclame dés cabi- 
nets à siége et tuyau de chute à obturation spontanée, facile et 
sûre. 

Nos plus belles casernes et les plus récentes en France, se ratta- 
chent plus où moins rigoureusement au système de construction 
dit quadrangulaire, monumental et insalubre. Au mépris, je ne 
dirai pas de l'hygiène, mais du simple sentiment de là propreté 
vulgaire, on s’est évertué à les disposer pour qu'une armée véri- 
table s’y engouffre dans l'occasion, deux mille, trois mille, cinq 
j mille hommes! En Allemagne, on n’admet plus que le bâtiment du 
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système Tinéaire etles Anglais démontent, en quelque sorte, ce 
Hétimient immense pour en disperser les compartiments et les éta- 
ges sur une vasiesurface Block-System; est la caserne fragmentée 
en petits pavillons dé 42: mètres, espacés de 20 mètres, destinés 
250 hommes chécun. À l'étringer encore, on à soin de séparér la 
chambre d'habitation (Wohnraum, Dayroom) du dortoir (Schlafsaal} 
et du cebinet de toilette (Putzraum, Ablutions-room); en France, le 
soldat n’a récllemient qu'un dortoir, lequel, nécessairement, devient 
üne chambre à tout faire; mais il n’y 2 pas assez de bancs pour 
que tout le monde puisse s'asseoir à la fois, pas assez de tables 
pour que les soldats n’aillent point manger sur une marche d’esca= 
lier, sur le seuil d’une porte, dans un coin (Lewal); au réglement 
qui prescrit les ablutions, ils ‘obéissent en courant se laver aux 
auges de la cour pour revenir s’essuyer aux draps de leur lit, puis- 
qu'il #y a ni lavabos ni serviettes. Rien, dans ce triste logement 
non plus que dans les prévisions mobilières dont il'est l'objet, n’est 
fait pour rappeler au soldat « qu'il est quelqu'un », dit M: Morache. 

Et; pourtant, le soldat d'aujourd'hui c’est tout le monde, l'armée 
c'est là France. Est-ce de cette façon que l’on entend conserver et 
développer chez nos jeunes sens cette bonne éducation, cette poH- 
téssé à tous les rarigs, qui a été‘une des glorres du pays/11faut abso- 
Jüment que cela change et, comme le dit courageusement l’auteur, 
ce ne sont plus les généraux seuls, ni les administrateurs, qui sont 
responsables; mais bien la société elle-même; de même, sans 
doute, qu’elle a le droit corrélatif d'imposer les réformes à son gou- 
vernement. Il est pour cela des voies parfaitement légales et la 
nâtion a ses mandafaires réguliers qui parleront en son nom- 

Hélas! le côté moral de cetté situation ‘est, peut-être, celui qu’il 
eut fallu présenter en second lieu. L’exagération de la viéen com- 
münet la négligence des précautions d'hygiène, dans les agglomé- 
rations militaires, selon M:"Morache et tous lés hygiénistes, sont 
en rapport direct avec l'extraordinaire fréquence de la fièvre ty- 
phoïde ‘et de la phthisie pulmonaire dans l’armée, À ces deux pes- 
tes, élles seules, revient la grande moitié des décès militaires, dans 
toutes les armées à peu prés; et, s’il en est quelqu’une qui ait 
moins de décés phthisiques, par conséquent, un chiffre général de 
léthalité moindre que les autres, comme la Prusse, c'est que dans 
cette armée on ne croit pas devoir un lit, pour‘ÿ mourir, aù tuber- 
culéux ; on le rend, à temps, 4 son foyer. En'abordant de plus près 
Pétiologie, M. Morache se trouve embarrassé, grâce aux lumiéres 
modernes; àla découverte des maladies à germes, des germes eux- 
mêmes et de la contagiosité de la phthisie pulmonaire. Nos ancé- 
tres croyaient bonnement que l’homme peut faire à volonté les ty 
phus et la phthisie, qui ne sont point, à coup sûr, spécifiques à la 
façon de la variole, Sitoutefois ils le sont; bah!c'était bien trop 
simple et surtout trop clair; il faut, à notre génération de raffinés, 
des théories qui étonnent; le succès est à ce prix.Or, rien n’étonne 
autant le commun des mortels que l’invraisemblable et l’impossi- 
ble: — M: Morache devait tenir compte de ces doctrines audacieu- 
ses, appuyées sur des expériences mal comprises ; mais, à sa place, 
j'aurais nettement déclaré que la phthisie ne revêt nulle part aussi 
peu que dans l’armée la physionomie de maladie spécifique: con- 
çoit-on une maladie spécifique, sur un pareil terrain, qui frappe à 
petits coups successifs, rapprochés, mais si réguliers, si méthodi- 
ques peut-on dire, si étrangers aux bourrasques épidémiqués, in- 
termittentes que le plus meurtrier des fléaux coñnus est comme un 
élément normal et accepté de la vie en civilisation.et n’inspire 
presque aucune terreur ?. é 

On devine bien ce que voudrait l'honorable écrivain. pour les ca- 
sernes dont l'érection est. imminente sur divers points du. terri- 
ioire : de petits bâtiments dispersés sur une grande surface, dans la 
zone excentrique des villes ; de grands espaces contenant une PpOpu- 
ltion restreinte. Et, dans les casernes anciennes, ne pas dépasserle 
chiffre de 600 à 800 hommes, un bataillon. Quant au cubaye.de 
place, c'est-à-dire à l’espace cubique calculé par homme dans les 
chambres de caserne, M. Morache affirme qu’il ne doit pas être infé- 
rieur à 32 mètres cubes par habitant, dès que les nuits à passer 
dans le local sont susceptibles de durer huit heures. 1l demanderait 
64 mètres, au Jieu de 82, que nous ne le trouverions pas mauvais ; 
mais nous, nous permetirons de faire remarquer que l’hygiène s’ap- 
puie ici.sur, des calculs par trop abstraits, réellement attaquables 
par diverses objections dès que l’on se place dans les faits de la pra- 
te Les méeEIns ci hygiénistes, qui vont. droit à l'effet produit 
Sur-l'économie humaipe,,se sont aperçus depuis longtemps que les 
calculs, la hysique-et la chimie ont grand besoin d'être ne 
sement aidés par le bon sens et l'observation naturelle en matière 








de cubage et d'aération des locaux. Tout chiffre absolu, me sepiple 
til, est une grosse imprudence, dans un sujet si complexe Nous 
craignons d'autant moins de le dire que M. Morache lui-même, font 
en reproduisant les calculs et les.efloris des sciences 
reste foncièrement médecin-et.se garde de ne voir les questions que 
par une. seule face, Son étude sur les camps et le campement en 
est une preuve remarquable. 

Je ne m'arrête pas à l'historique des camps, aux considérationsre 
latives au sol en vue du campement, 4 l'étude si complète dela 
partie matérielle du sujet ;je ne véux que signaler esprit sénéralde 
cet article où l'auteur ne rejette presque rien comme absolument 
et toujours mauvais, ne préconise exclusivement aucune pratique 
comme seule et définitivement bonne. C’est qu’en effet, enfre Je 
camp et la caserne, il est impossible de choisir d’une façon Caiégo- 
rique, de même qu’il serait absurde de s'imposer d'avance un seul 
des modes de campement, à l'exclusion des autres. Les camps, sous 
tentes ou sous baraques; ont assurément du ‘bon, surtout dans les 
premiers temps de leurinstallation ; la fièvre typhoïde + diminneet 
la phthisie y disparaît à peu-prés ; c’est énorme. Cependant, il pa- 
raft acceptable que la maison de pierre de notre âge soït un progrès 
sur les tentes des patriarches et le boulevard des lialiens sur les 
douars des Arabes et les villages dés Makololos; il ést donc permis 
de se retrouver avec plaisir dans une casérne, au moins en hiverçt 
servatis servandis. On x-est plus en sûreté contre le froid, Ja pluie, 
la boue, que dans les camps; d’ailleurs, le sol des camps, si vous ne 
le convertissez en sol-de-ville par le drainage, la création de routés, 
J'empierrage, s’imprégne vite de matières fermentescibles, source 
d’émanations funestes ; et alors la fièvre typhoïde reparaît, avec 
quelque autre chose. Je veux bien que l’on tende vers l'adoption de 
la caserne américaine du fort Vancouver, laquelle est une maison 
de campagne avec jardins, praierie, forêt, au-hord de Ia Colombie; 
mais, provisoirement, il faut bien que nous cherchions, en Europe, 
une combinaison qui nous permette de bénéficier des garanties du 
camp et de la caserne, tout en nous protégeant contre les côtés dé- 
favorables qui:se:révèlent tantôt dans l’un, tantôt dans l'autre. 
Cette combinaison consiste, je crois, à user simultanément des deux 
modes d’abri en casernant une partie des troupes, en faisant Cam- 
per, bivouaquer, cantonner le reste; en établissant un four du ca- 
Sernement au campement, en usant plus largement du premier en 
hiver, plus généralement du second pendant la belle saison: C'est 
dans ce sens que nous avons parlé, il y a-un peu plus de deux ans. 

È J-ARNOULD: 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 
5 juin 1874, on a constaté 858 décès, savoir : 

Variole,. 1; rougeole, 49; scarlatine, 1 ; fièvre typhoïde, 16: ét 
pèle,8 ; bronchite aiguë, 27; pneumonie, 82; dyssenterie, 3; diarrée 
Cholériforme des jeunes enfants, 6; choléra nostras, 0; angine çouën- 
neuse, 4; croup, 2; affections puerpérales, 6; autres affections 2 
guës; 235; affections chroniques, 359, dont 433-dues à le phtbisie 
pulmonaire ; affections chirureicales, 49 ; causes accidentelles, 40: 


Le Rédacteur en chef et-Gérent; () 
D'F. pe -Ranse. 
PARIS, — Imprimerie Cusset et Ce rue Montmartre, 4%. 














































Académie de médecine, dans 
£ de la docte assèem- 
Sionné. tes 
ion : C'est la commu- 


question du chloral est re 
e mar dernier, € 
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Féther au-chloroforme?:Nous; avons-entendu parler -du hôut del 
tribune académique-d’expérimentafionschez les animaux: Eb bien; 
les-physiolügistes-éxpérimentiieurs sivent de quel danger cest la 
chlorofotmisation-chez Îe:chien en: particuliers "et:peu nombreux: 
sont aujourd'hui; ceux-qui; jaloux de mériaser les animaux pour! 
les.expériences-auxquelles-ils:sont destinés; sé servent du cliloro- 
forme-pour.iles ‘énesthésiér.-En somme; le chioroforme n'est. pas 
remplacé, etil-reste de-plus-puissant des .anesthésiques, mais ik 
reste axec-et malsré-ses dangers, ce-qui veut dire qu'il est rempla- 
cables il y'a donc place pour des-recherchestet dés tentatives nouvel= 
les à. ce sujet; et c'est-pourquoi ilne-faut point; de-parti pris; ou: 


|Iprématurément, fermer la-porte:à cés tentatives. 


à est icisürtout-querles objections se multi= 
\plient-et::s’efforcent de-porter-—le procédé en discussion; de: pro 
cédé de l'injection intra-veineuse est dangereux; il Fest double! 
ment :en'premier lieu -par la-nâturé de l'opération qu'il nécessite, - 
piqüre duivaisseausanguin; et ensuite {par x nature ‘du liquide 
{introduit dans la circulation: tetoles ‘accidents qu'il-est capable/der 
prôvoquér: 1 32 1689 20172 £ É L-6H9 fise «2 : 
:Laïpiqüte d'uneeinem'esti pis‘aSsurément chosé indifférente; 
mais at-elle emréalité; cette piqfre; la gravité que gisélques per 
sonnes paraissent portées à lui attribuer? Nous ne le pensons pas= 
M:Botillaud, rappelant iles suités habituelles’ de ouverture de la 
ine-par:lidancétte,— et M. Bouillaudif’si connaît = 4rouve que’ 
lesiappréhensions dont on.se montré imbu.dcect'ésard'sont vérita=: 
blement:chimériques:Iliest incontestable que! le-princival accident: 
accompagnateur de la saignée,‘la phlébite simple ‘ou'suppurée; que! 


Mais; dit-on, —;et:c" ï 
















;|tredoute surtout M. Gosselin, est relativement rare, tellémient rare’ 
:|iqu’il n’y a guère lieu de s’en préoccuper. Mais M. Bouilläud n’4 en 





vué:que laSaignée, c'est-à-dire l'introduction: externporanée d’un 


| {instrument.piquant:dans la veine ;'or; dâns le procédé dont 11 s'agit,” 





lun.autre-élément intervient, qui constitue une! véritable complica=! 
tion opératoire : c’est l'introduction dans l'intérieur de‘léiveiné; ét 
par l'intermédiaire de celle-ci dans le:courant circulatoire; d'une 





:| {substance médicamenteuse. Quelle est cette substance, quelles ‘en? 


) | Isont:les'propriétés chimiques; quelle peutêtre et quelle est son ac 















e, pas: 
Abaut douze heures. 
.les dangers même du procédé (nc 
in trouve ce, sommeil un peu long 
> Rte Oré, révélée par le fait qui préc 
à substituer à Ja méthode anesthésique par le chloroforme, une mé- 
thode dont on n’aperçoit pas les avantages, et qui présénte de réels 
de graves dangers. M. Trélat accentue encore cette protestation, 
et il S'efforce de resti 


















procédé pour ainsi dire à l'état e: 

thésique dont lés applications se comptent par milliérs. Mais, faut- 
il pour cela, — qu’il nous soit permis de le demander, — condam- 
ner’et proscrire dés aujourd hui toute recherche de procédés et d'a 
nesthésiques nouveaux, notamment la tentativé en question faite 
par des mains compétentes, avec l’hydrate de chléral? Telle n’a pu 
être assurément la pensée ni de M.Gosselin, m1 de M.Trélat. Certes, 
le chloroforme à fait ses ‘preuves, personne ne peut le contester; sa 





cause n’est pas à plaider, dans l'état actuel des choses; pourquoi?. 


parte qu'on n’a pas encore trouvé mieux. Mais ce mieux, ne le 
cherthe-t=6n pas t6ujo 
forme? Et si on les lui passe, en quelque sorte; n’esf-ce. pas 
uniquement. en considération .des services que lui seul peut ren- 









dre, "et par une indulgence, forcée, pour ainsi. dire, inévitable? 
Estl'un chirurgien capable de sé soustraire aux. préoccupations : 
qui l'asiérent au moment où il va faire usage de l'anesthésique 





4 sur EU . 5 CRS: ”. Te 
nécessaire, encore sans pareil, mais dont on ne peut, se dissi- 
5 3 





mulér là nôcuité possible et insidie 
occupations, qu'obéissentles chirurgiens qu ÉLSRE CORUCREr 
en quelque sorte, anesthésie chloroformique, ou bien substituent 


est-ce pas à ces pré- 








»[ 





| mée-à:la stribun 





Qui né reconnaît les dangers du chloro- | 


ne font: qu’ébaucher, | 


{tion-sur le liquide sanguin avec:lequel elle estmise én'tontact'im=? 
médiat;-et ensuite. sur les organes! dans lesquels:élle est transportée 
arle-même liquidé qui-lui sertide véhicule ? Voilàautant de ques-' 
ons qu'il suffit. d’énoncér: pour en révéler: l’impoñtancé ‘ét ‘pour ? 
‘comprendre -qu’elles: aient dû servir :de prétexte’iet de base aux) 
{principales :obijections.; qui’ ont ‘été adressées ‘tour ‘à’ tour par 
AM: Vulpian, Bouley/ Colin, etc: à iméthode de M. Oré: L'espace 
Inous! manque pour:examiner aujourd'hui, ‘comme il -Conviént, et 
Ices'questions:et les objections qu’ellesiont suscitées. Ce sera l'objet ! 
d’un‘prochain-articlé;: ::! é x L'eçersieuol eux 
Toutefois, nous ne quittérons pas aujourd’hui lAcadémieisans 
féliciter;sil-veut-bien nous le-permettre; M:'Mialhe; le savant Chi- 















:| miste; de: la: nouvelle::séance de chimie-amusante qu'il a don 


e: C'est :rerveille’ de’ voir avec quelle dext 
Iquellé prestesse, M:Miälhe joue-avéc les verres et les tubés à éxpé 
ience, qu'il n’hésite pas d’ailleurs à assimiler hic cé nunc à Vor* 
añismé en-éction :-un peu:dermatière "organique:d’ün côté quel- 
iques grains-de sel de-lautre, puis une ôu:deux gouttes dé sublimé 





a 





-| let-le tourrest joué: Ce-h'est pas: plus:malin' que! cela; ‘a l'air dé: 


Idiré-triomphalement M: Mialhe, et il descend'enSautillant de la 
tribunes aÿec-nne satisfaction qui fait plaisir même à ceux qui ne 
la: partagent-pas: Nous ne savons si-les expériences de M:'Miallie 
{ont le:don:deiconvainicres on ést porté en doutér!:Si l’on regardé - 
ldu côté de M. Colin. Mais il est certain qu’elles ont'ile: mérité dé" 
faire rire;-et ce; mérite n’est pas:à. dédaigner dans un miliéu’aussi 
grive que: l’Académie. ue HORS 
16D- ji Dr'LABoRDE: 


“ORGANISATION. SANITAÏRE: 


Les HÔPITAUX ÆTILA POLICLINIQUE; par Mile docteur Béreër x. 











En commençant la huitième année de-ces éonférences-pratiques 
sur les maladies chirurgicales des femimies, ilne me paraît pas hors 
de propos de bien déterminer de:nouveau devant vous notre buts": 





4) Extrait. des conférences: faités pâr M: Berrut à sa policlinique-des 
maladies chirurgicales des femmes, 
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qui est d'étendre l’action de cette policlinique, de cette clinique de 
ile où nous donnons des consultations aux femmes qui vien- 
nénéiles démänder.et d’où nous-nous rendons au domicile de celles 
dont Yaffection réclame une-opération chirurgicale. 

“Arjourd'hui une femme atteinte d’une affection médicale, d’une 
pneumonie, d’un rhumatisme. peut être traitée dans sa maison par 
le-médecin officiellement chargé des secours médicaux à domicile, 
maisiles secours-de la chirurgie n'étant accordés que dans les hôpi- 
taux, si elle.est affectée d’une maladie chirurgicale telle qu'un dé- 
placement de la matrice, un cancer,-un-polype de 'utérus,.une :fis- 
tule vésico-vaginale, une tumeur de l'abdomen, une tumeur du 
sén;elle-entend fatalement ces paroles : « Ma pauvre femme, il 
nous-est impossible de soigner convenablement cette maladie chez 
vous. Il vous faut des appareïls que nous ne pouvons vous appli- 
quer ici; il vous faut soumettre à -une opération qu’on ne peut 
vous pratiquer -qu’à l'hôpial, pour lequel je vais vous donner une 
lettre d'introduction.» 


- .La-malade parle: de:sa famille; de:son mari, de ses enfants dont: 


on loblige de se; séparer. Elle :sémit;-ellepleure:et se laisse trans- 
porter à d'hôpital. Elle n’a pas à-choisir. 


L'œuvre à laquelle nous consacrons nos efforts c’est de lui: créer: 


la possibilité du choix-entre l'hôpital et samaison,;:en‘lui offrant 


delui-donner chez elle/les secours de la chirurgie dont'elle:a-be-: 


Soin; - e ; 


L’opportunité d’une-œuvre pareille:ne s’impose:pas.tout d’abord’ 


à l'esprit. Les-femmes indigentes trouvant -dans les hôpitaux des 
lits prêts .à-lesrecevoir, les aliments; le linge, le ‘chauffage, des 
garde-malades,: des opérateurs habiles, pourquoi les engager à :se 
faire opérer. dañs leur maison qui ne réunit-pas-les mêmes:condi- 
tions favorables ?. - 

Pourquoi? ce 2 

“Parce qu’elles succombent presque toutes aux suites des grandes 
opérations exécutées au milieu d’une agglomération de malades; 
tandis qu'opérées dans l'isolement élles. bénéficient des chances de 
guérison que-donne la pratique privée: £ 

Nul, n'a:le droit, messieurs, d'émettre une: aussi grave: affirma- 
tion sans. en établir la vérité. & 

-Si mous avions les observations exactes'de toutes les opérations 
exécutées dans les hôpitaux et de toutes celles pratiquées en“ille 
dans les conditions d'isolement, il-suffirait de: mettre en regard les 
résultats; en deux séries parallèles, de succés et:de revers. La preuve 
de la proposition que‘je: viens de formuler ne serait plus qu’une 
question. d’arithmétique. Nousine -possédons pas tous ces ‘docu- 
mentsanalytiques; mais, à-vrai dire, l'opinion: émise par! chaque 
chirurgien :ne reposerait sur rién. si elle ne devait être considérée 
comme le résumé, de tous les faits observés par lui, comme l’ex- 
pression synthétique de:ses observations; de son expérience; et. de- 
puis longtemps les chirurgiens constatent les résultats malheureux 
dela pratique chirurgicale dans les hôpitaux. 

Pour établir cette opinion unanime des praticiens; nous ne pou- 
vons aller; au delà de l’époque où il existait-une chirurgie compa- 
rable à Ja chirurgie actuelle, au, delà de” l’époque où il y a eu des 
piniaux affectés; comme les nôtres, :au :traitement rationnel des 

essés. 

. Aussi -n'ai-je pas le dessein de remonter aux premiers âges de 
humanité, alors que les malades vénaicnt s'asseoir dans les carre- 
fours ct:sous,les portiques .ou.s’âccroupir à:la porte du temple d’'Es- 
culape poux s’offrir aux resards des ‘passants et leur demander s’ils 
avaient, souffert les mêmes maux .et, par quels moyens ils avaient 
été:guéris.:Chacun était obligé de: donner un avis : on exécutait 
souvent la consultation et, au-dire d'Hérodote, le malade n’en mou- 
rait pas toujours. 

Je ne m'arrêterai. pas non plus au-moment où les prêtres desser- 
vants du temple, profitant de cet échange de.supplications et de 
conseils, firent de ces consultations un recueil dont la possession 
Jeur permit de se constituer en consultants plus utiles que les f- 
dèles entrant et sortant du saint lieu ; lesquels ne pouvaient invo- 
quer le souvenir que/de leurs propres maux. 

Je veux vous faire observer seulement que, pour donner plus 
d’autoritéà leurs prescriptions, les prêtres recevaient pendant une 
nuit, passée sous la protection du dieu, dans le temple d’Esculape, 
les malades graves qui devaient attendre jusqu’au matin la réponse 
de oracle, et.que plus:tard l'affluence des malades les obligea d’an- 
nexer à l'édifice de vastes salles remplies de lits. 

Ce n'étaient pas certainement les résultats fournis par une expé- 


rience rationnelle, ét précise qui faisaient les plus grands frais. de | 


.dore et d’Arcadius par l’ordre de Julien et sous la direction d’Ori- 
‘base.et ceux créés à Rome par les jeunes patriciennes pénis 3 


ces consultations et de ces oracles; maïs, malgré leurs préoccnpe 
tions d’un autre ordre, dans ce contact avec ceux qui souffrent, Les 
prêtres recueillent des sianes de, maladie, des moyens empiriques 
de guérison; ils rassemblent les premiers éléments d'ordre physi- 
que qui seront utilisés plus tard ; en un mot, ils sont ramenés vers 
les réalités. Et il est digne dé remarque que, quelle que soit sa con 
fiance dans le surnaturel, l'humanité ne s’abandonne jamais elle- 
même. 2 

J'en aï dit assez, messieurs, pour vous faire comprendre combien, 
au point de vue de Ja pratique actuelle où nous nous plaçons, il se- 
rait puéril de vouloir remonter aux premiers efforts de l'esprit hu 
main, et si dans la création de ces salles annexées, au temple il est 
permis.de reconnaître l'origine premiére des hôpitaux, NOUS ne pou— 
vons aller puiser dans les pratiques d’une superstition sans limites 
qu’on y, exerçait des documents propres à nous renseigner sur la. 
valeur des résultats chirurgicaux de ces temps, pas plus que nous. 
ne pourrions nous faire une idée de la pratique chirurgicale de no 
tre époque en allant visiter les,ex voto suspendus aux colonnes de 
nos sanctuaires en renom et compulser les registres .contenant Ja 
relätion des cures miraculeuses qu’ils rappellent. ; à 

Ce que furent plus tard à Constantinople, dans les premiers sie 
cles du christianisme, les, hôpitaux fondés dans les maisons d’Isi- 














de Jérome, Fabiola, Pammaque et leurs compagnes, de la famille 
des Fabius, des Camille, des Emile et des Scipion; et les asiles 
fondés à Jérusalem, Nicomédie, Antioche, Alexandrie; ce que füt 
en Cappadoce l'hôpital fondé à Césarée par l'initiative de Basile; ce, 
que furent les hôpitaux de Bagdad et de Cordoue, l’hôpital de 
torbéry fondé par Lanfranc et les, lèproseries des onzième et dou 
zième siècles ; nous ne saurions le dire; pas plus que ce que furent. 
à Lyon, Reims, Autun, Paris les établissements fondés par Childe- 
bert, Bennadius, Brunchaut et. Siagrius, saint Landry, établisse- 
ments appelés hôtels-Dieu et placés auprès des: cathédrales, où ils 
sont encore à Paris et dans plusieurs villes, comme les musulmans 
ont placé leur teniarkhaneh ou. hôpital auprès des, mosquées, 
comme les Grecs avaient placé leurs Salles-annexes ou hôpital 
près des temples d’Esculape. Er TAF E SEE 
Mais nous savons que l'Hôtel-Dieu de Paris était, en 4789, une, 
xénodochie, c'est-à-dire un établissement où on exerçait lhospita- 
lité envers les.étrangers et où en même temps que les fiévreux.et: 
les blessés, on recevait les passants valides qu’on couchaït confondus 
avec.les malades dans des lits à six places. Üne pareille érganisation 
n’est pas de nature à nous donner une haute idée des établisse- 
ments créés par les Asclépiades, ni de ceux fondés par les chrétiens, 
de la primitive église. Us AAPRER 
Au point de vue de la chirurgie rationnelle, quelles lumières 
pourrions-nous recevoir de la pratique des temps ancjens? — lors- 
que nous reportant à une époque bien plus rapprochée de nous, 
nous lisons dans Guy de Chauliac que de son temps les gens d'a, 
mes, les chevaliers teutoniques et autres suivant la guerre pansaient 
toutes les plaies avec conjurations, incantations et breuvases ;'lors- 
que cent ans plus tard, Beniviéni (de Florence), qui avait pratiqué, 
des opérations remarquables et avait poussé les, soins.de l’observa- 
tion jusqu’à rechercher sur les morts les causes cachées des mala:, 
dies, admet cependant l'efficacité de certains charmes murmurés 
sur une plaie pour extraire une pointe .de flèche implantéedan 
l'omoplate qui avait résisté aux efforts d’un grand nombre de chi- 
rürgiens. fe 
“En plein seizième siècle, Bérenger de Carpi nous donne la for 
mule de potions qui font sortir les balles de la plaie et viennenten, 
sortir elles-mêmes. ; 
Marianus, Sanctus parle d’un nouveau moyen de gnérir les bles- 
sures même les plus graves par le seul moyen de l’eau claire, vive 
et douce en y ajoutant quelques paroles, car, dit-il, toute la méde- 
cine consiste dans les paroles, dans les herbes et dans les pierres. 
: Aussi Fallope montra un certain courage lorsqu'il osa écrire : 
« 1mo ego aftestor vulnera vidisse sanata ex aqua etiam non be- 
nedicta. » ; 
Vous le voyez, messieurs, pendant le règne de ces idées supersti= 
tieuses, nous chercherions, en vain, des renseignements sûrs. 4 
faut arriver au dix-huitième siècle ‘pour trouver des documents Sé- 
rieux propres à nous éclairer sur la pratique chirurgicale des hôpi- 
tiux et de la ville ; et voici lés opinions émises par les auteurs les 
plus graves de cette époque. A 
Dans les treize volumes de la grande encyclopédie-du dix-bui- 
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fième siècle consacrés par Vicq-d’Azçret:ses collaborateurs à Vex- 
position “de Fétat des connaissances médico-chirurgicales de:son 

nous sons les passaces suivants - 

«'L2 plupart des malades habitent jouret nuit dans les hôpitaux. 
Grcroit d’abord que cette méfhode présente quelque avantage pour 
Jeur guérison. Cependant, avec un peu de réflexion; il est facile de 
soir qu'elle n’a été adoptée: ét. suivie jusqu'ici que par des motifs 
d'économie: et: pour la facilité du service auquel on sacrifie le peu 
de santé qui-reste à ces malheureux 
zvu-Lerpeu de succès des opérations chirurgicales dans les grands 
hôpitaux ne nous laisse aucun doute ‘sur les dangers qu’il va de 
rassembler les malades en grand nombre dans le même lieu-etsur- 
tout de réunir certaines maladies'dans un seul appartement. 
ru Il est; d'expérience que les plaies de tête ne se guérissent que 
très-difficilement dans les grands hôpitaux. 

‘= On-2 6bservé dans les armées que les soldats malades obligés 
par nécessité des circonstances à vivre sous des tentes ou dans: des 
charriots ambulants ‘et-mal-couverts, guérissaient beaucoup:plus 
tôt et plus sûrement que ceux qui restaient dans l'hôpital: » 

- Et:comme conclusion ;nous trouvons à Ja page 394 du tome:Vile: 

« Tous les pauvres qui pourront être secourus ét soignés chez 
euxne-seront.envoyés-ni à l’hospice; nilà l'hôpital.» j 
Tandis que:les chirurgiens faisaient connaître combien-était per- 
nicieux-pour leurs malades le séjour ds hôpitaux, le gouvernement 
mettait: à l'étude la question de la reconstruction de l'Hôtel-Diew; 
etien même-temps, le 2 décembre 4786, l’Académie des ‘sciences 
érué, desdoléances de-la' population sur l'extrême mortalité qui 
régnait à PHôtel-Dieu,de Paris, instituait une commission compo- 
sée de Lassone; Daubenton, T'enon, Bailly, Lavoisier, Laplace; Cou 
lomb, d’Arcet, avec mission de lui faire un rapport sur le projet:dé 
reconstruction de cet établissement Les commissaires nous appren- 
nent:qu'ils ont demandé -aux administrateurs:la communication 
desregistres-del’Hôtel-Dieu, mais -qu’elle ‘eur a ‘été refusée: 
«Nous/y aurions vu; dit: Tenon rapporteur, lenombre des: opéra- 
tions malbeureuses et le petit nombre de celles qui ont pu réussir:» 

Les administrateurs de l’'Hôtel-Dieu se faisaient une étrange il: 
Jusion:en pensant'queile refus de’ faire connaître à .des hommes 
tels que Tenon, Laplace, Lavoisier et leurs collègues le chiffré exact 
de la:mortalité des opérés devait, être considéré comme une preuve 
desrésultats favorables, Aussi les’ émotions de la conscience: pu- 
blique n’en trouvérent pas moins des interprètes éloquents, au:pre- 
mier rang desquels il faut placer Cabanis, qui, dans ses observations 
surles hôpitaux; vint associer.sa voix à.celle des /cominissaires de 
V'Académie’ des sciences. x s 
8 Dans les grands-hôpitaux, dit-il, les plaies les plus simples de= 
«viennent graves, les plaies graves | deviennent mortelles et les 
«grandes opérations ne réussissent presque jamais. Aujourd’hui 
sjon-ne:trépane plus. à l’Hôtel-Dieu. de Paris; et:si l'issue le plus 
«souvent funeste des autres opérations suffit pour les proscrire, il 
«ilne s'en fera bientôt aucune importante dans:cet hôpital. ; 
-;4Je’soutiens que les malades ne,sont point soulagés dans les hô- 
« pitaux, et que, bien loin d’y être conservés, ils y viennent cher- 
«cher de nouvelles causes de destruction. - 

«Cette vérité n'est. sûürement.pas nouvelle (ajoutait-Cabanis il y 
#,a90 ans); mais puisqu'elle doit. suffire seule pour réformer des 

«établissements aussi vicieux, et qu’elle a été répétée tant de 
«fois inutilement, il faut bien y.revenir encore et ne-point se, las= 
«ser.de la redire. » : 

S'appuyant sur son expérience personnelle et sur les.observations 
publiées à Londres sur les hôpitaux en 1771par le chirurgien Aïkin, 
Fodéré ne veut pas qu'on traite dans les hôpitaux les malades 
qu'on devra opérer du trépan, les fractures composées, les plaies 
larges qui doivent suppurerlongtemps, les plaies d'opérations, acci- 
dents: peu succeptibles de guérir dans, les hôpitaux, et en outre, 
bés-sujets à en vicier l'air. 

Îlajoute : 

« Successivement on s’est aperçu que les hôpitaux devenaient des 
gouffres où s’engloutissaient les malades au lieu d’y trouver la 
guérison qu'ils étaient venus y chercher. L'on ne doit pas se dépar- 
tir du Vrai principe que la vraie destination des hôpitaux est de 
donner la guérison aux malades; mais s'ils ne peuvent l'y obtenir, 
Si Join de là, îls infectent encore ceux qui dorment sous le même 
toif, c'est vouloir gratuitement faire résulter le plus grand des 
maux de ce qui devait produire le plus grand des biens. » < 

Percy nous apprend que la pourriture d’hôpital régnait constam- 
ment à l'Hôtel-Dieu de Paris, dans le rang de la grande salle qui 


| avait mérité le nom de rang noir, etsur 100 blessés én voyant 95 
atteints de pourriture d'hôpital, #1 s’écrie avec Pouteau que les 
Hôpitaux sont plus nuisibles qu'utiles äux blessés ESA 

À l’honneur de cette époque, il faut dire que I voix des Chirur- 
giens fut écoutée. Tous les esprits éclairés prirent part à cette 
grande discussion: Déjà Voltaire, parlant des‘réformes ‘écononvi- 
ques de l'Hôtel-Dieu, tentées par M.' de Chamousset, l'un dés 
meilleurs citoyens-et des plus attentifs au bien public, avait dit - 


| & Dans ces étahlissements de charité, les inconvénients ont souvent 


« surpassé les avantages. Une preuve des abus attachés à ces maï- 
<sons;cestque les malheureux ‘qu'on y transporte craignent d'y 
« être: » : 5 ES 

Et plus bas: è e 3 
:1 « S'il est sr difficile qu'un médecin” connaisse’ et guérisse une 
«maladie d’un citoyen‘bien'soisné' dans ‘sa maison’ que Serd-ce 
«de “cette multitude de maux compliqués; accumulés les uns-sur 
«les autres dans un milieu pestiféré! » < PHO-e10R-SUr2 
Voltaire ajoute : « La proposition de M! de Chamousset était'si 
« belle qu’elle ne fut point acceptée. Onéraïianit qu'il-n’en établit 
«Ta possibilité-en la réalisant. ‘l'out abus qu'on veut réformer est 
«le:patrimoïne de ceux qui‘ont plus'de ‘crédit que ‘les l'réforma- 
«teurs. » INDE TZ £ TELE 8 id» 

Dans'un mémoire, Sur lanature} la forme’ ét l'éfénduedes'se: 
cours à donner aux pauvres malades dans’ une grandévile; Du 
pont de Nemours, après des considérations empreintes des plus no- 
bles sentiments et pleines de séns’pratique, s’écrie :‘«On‘hésité 
«avant: d'abandonner des ‘institutions ‘anciénnes/ Mais ‘quel est 
«celui qui, après avoir consulté l'opinion publique ‘et: sa propre 
«réflexion; ’oserait ‘proposer à l'avenir d’entasser les millions etes 
« malades pour que ceux-ci éxpirent en dévorant lés'autres dans 
« un grand'hôpital. » 

Cette lutte mémorable, dont je vous indique-seulement les-prin- 
cipaux acteurs, ne fut point vaine et les conséquences qu’elle eut 
doivent tourner à la confusion de ceux qui pratiquent les habitudes 
commodes de l’abstention, érigeant en doctrine que dans l'impossi- 
bilité de supprimer les abus, mieux-vaut vivre en“bônne intéllis 
gence:avec ceux qui.les font régner. ‘0 : 2 121100 SL 2 een 

Le 43 avril 4791, tous les membres de la Commission‘hospita- 
lière donnérent leur démission qui fut acceptée, et ils furent rem- 
placés par Moulinot, Thouret, Aubry, Dumesnil et Cabanis. 

Dès ce moment desmodifications heureuses furent apportées 
dans le régime intérieur de l'Hôtel-Dieu; et dans les premières an= 
nées du siècle; au lieu des lits à six places dans lesquels «un mal- 
heureux donne le scorbut à son voisin dont‘il reçoit la vérole » 
chaque malade eut un lit- individuel, les malades furent classés 
dans des salles distinctes'de’ médecine ‘etde Chirurgie; les infir= 
miers furent couchés dans des salles spéciales, les vieilles masures 
furent démolies; l'accès de Pair et de la lumière fut rendu plus fa- 
cie." De ’Hôtel-Dieu furent éloignés les’aliénés évacués à Chären- 
ton, à la Salpétrière, à Bicêtre. Les femmes'en couches; les enfants 
malades, les maladies de la peau, les vénériens ‘furent -réçus dans 
des hôpitaux spéciaux. ‘ : RS De AIO 
‘De plus, pour diminuer la’ densité de la population réservée à 
PHôtel-Dieu, de nouveaux hôpitaux furent créés tels que hôpital 
Saint-Antoine, d’autres accrus tels que Necker, Cochin, Beaujon? 
la Charité. JÉTESS 

Le résultat” de ces dispositions nouvelles ‘a ‘été de diminuér de 
moitié le-nombre des décès comparé au nombré des admissions; 
tandis qu’au moment du rapport de Tenon, là mortalité: générale 
comprenant toute la population de l'Hôtel-Dicu, était de un décès 
sur quatre entrées ; en 1840, elle n’était plus que de un décès sur 
neuf entrées. 2 £ rec 

Ces réformes accommplies et seplaçantau point de vue purement 
chirurgical, pour établir l'influence de la densité de à population 
des salles sur les complications des blessures, Dupuytren dans ‘un 
rapport à l’Institut, s'exprime ainsi : «’ Dans des salles toujours les’ 
« mêmes, toujours tenues avec la même propreté, sous des condi= 
« tions semblables en tout, il suffisait d’augmentér de quélques lits 
« seulement le nombre de ceux’ existants, ‘pour que ‘les malades 
« qui jusque-là y avaient séjourné sans danger, vissent la pourri 
« tour d'hôpital se déclarer à la surface de leurs plaies. » … :7"%% 

Dupuytren nous donne d’uné manière synthétique le ré: 
son expérience ; et après toutes les améliorations réali: 
conditions d’hygiène des hôpitaux, Malsgaigne, pour à TD 
de précision dans la solution du problème, à faït le‘relévé de toutes’ 

les amiputations pratiquées dans les hôpitaux de Paris du#érjanvier 
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18820197 janvier 4844; ile établi que pourles ampuiations dnsk 
continuité portant sur Je cuisse, la jambe, le bras.et l'avant-bres 
542 opérés ont donné 281 morts, plus de 56:0/0, c'est-à-dire, plus 
deÆmortsur2 opérés. 

Dans les hôpitaux de Londres où. les. salles sont, petites etles 
chirurgiens plus nombreux, la mortalité, decesmêmes amputations 
n’atteint pas tout à fait 30 pour 100. 

Dans l'état de. Massachusetts, où les salles sont encore, moins 
peuplées, .de 482 à 1850, sur 439 grandes amputations il ne aeu 
que 39 morts ou 2 0/0. 

« À quoi tiennent. ces. différences, ajoute. Moleaigne j Fe en-aisi- 
gnalé pour nos hôpitaux deux causes principales : l'étendue des 
services et la grandeur des salles. Evidemment un chirurgien! chatgé 
de 400 blessés ne peut. accorder: à.tous, les mêmes soins, que sil 
n’en avait que.5, et. non moins évidemment, dans une salle de 80 
lits, toutes choses. égales d’ailleurs, l'air est.plus viciéque dans une 
salle trois ou quatre fois moindre;;Les, conditions..les meilleures 
sont celles d’un opéré qui habite:seul sa chambre où il reçoif seul 
la visite. de.son chirurgien. » 

Aussi en 4849, M. Bouchardat, aujourd’ het professeur d'hys giène 
à la Faculté, écrivait: « Si.nous avions: une grande opération. à su 
« bir, nous aimerions mieux l’endurer dans un greniér, Sur un gra 
« bat, avec du-pain.et une cruche d’eau. que.de courir les chances de 
s Finfection, purulente à-l'hôpital. .» 

Telles étaient.les conclusions formulées il; y a vingt. ans, ets de- 
puis,il serait injuste de ne pas. reconnaître que de.nouvelles et 
importantes améliorations ontété;apportées dans les constructions 
etle régime intérieur des hôpitaux. Voyons;au. point de:vuedu 
traitement des blessures quel-en 2 été le-résultat; et mettons-le: en 
regard des succés et.des revers de Ba Fhirnagie de de:la ville. : 


4 saivre.) 


te aussi en ionté baide-élastique- que Îe tube sn 
caoutchouc. La compression parla-bande-est plus doute «efpins 
égale que celle par le tube; toutefois le-tube,esti indispensable des 
certains cas 3-cause de son-peu de lirg£ur: :1 5 

J'ai cru-voir danis-les communications de quelques opérateurs 
pensée que. dâns lés opérations-pratiquées ä:k:hanche où Yépaule, 
Fischémie ne pouväit étreobtenue.}’: ai dit en comménça#t que-ÿa- 
sais pratiqué ane désarticulètion séapuilo-humérale; une: désariieæ, 
lation coxo-fémorale et trois résectionsi dela: hänche-sans perte de 
sang, etque:cés opérätions, avaientété: pins pardantres 
chirurgiens avec-succès pour lanéthode. :-zi: 

: Danses: opérations.sut l'épaule, iksuffit, por éhiens rsthéme, 
d'appliquer le:tube (sous: Vaisselle, delle: tendre surF épanletetde 
maintenir. J’anse serrée par un: poignet énergique; qui pouritette 
tension, prend son point d'appui ur-la -clhviculé: On/peutianssi 
inaïhtenir les deux:bôuts de l’anse avec-uh-seiré-nœut ou:clamp 
comme celui-qui-sert à fixer le pédicule:dans l’ovariotonies us 224 

:1#awais d'abord: proposé ‘de faire avec le-tube un:spiéa: de-Yépanle 
qui se fixe sous Vaisselle du:côté opposé; mais ce modé de combrés? 
sion/n’est pas avantageux; car le- tube tendu sur li: Des 
mouvements d'inspiration :}> #0 ï L 

Dans les amputations délz: caisse gs tiquées très-hänt asie 
que l'anse-immédiatement au-déssous- du p pli dé l'aihesorréntôure 
une:ou-deux fois lesmembre let on croise les bouts au-dessus:dela 
région inguinale ;on!les dirige sur H surface postérieure du bässin 
et-oniles réunit avec la !chaînie-sur-l surface antérieure:de:l’abdé> 
men: On peut-ausst appliquer une handeirouléesur le trajet del 
laque externe; immédiatement-au-dessus du:ligiment de Pouparts 
etcomprimer cette bande-roulée:etV'a méneerteflses urs ‘de 
bande:en caoutchouc,” is € 

-:Dams:les désarticulationt: ‘hanche, le schema opératoirecest 
très-rétréci: parce! procédé;-ikifant alors comprimer Paorte:dans li 
région ombilicale;:on péut:se servir,.à‘cét- eflet} d’une pelotte ‘faite 
avec :une bande:largé de:6 centimètres et longue deis: “êtres On 
enroule celle-ci isuruñe-tige du: diaméte du pouce’et longueidé 
30 centimètres, moyennant t laquelle la: bande ’est maintenue-dans 
sa:position normale: Cette”pelotte est”appliquéc ‘immédiatement 





































































:CHIRURGIE PRATIQUE, 
Ste L'ISCHÉMIE ARTIFICIELLE, conférence. du docteur. Esmarca, 
professeur de chirargie à l'Université de. el trad. .. ee 







-:seur Heskcorr.c 9 1 au-dessous-de Pombilicet fixée avéc‘une bande‘en. caoutchouc-dé 
1 cite fn: GS, fe se no! 6 centimètres:de large qi irfait émg à six tours autour du edrps “et 
PR nt il mt ne fhcitée aprliquée avec rénergie-Sur la colonné-vértébrele: On'peut;:decette 





manière, émpécher tôtalement-le cours An:sans dans l aorte:sion'a 
eu‘la précaution de-vider lesrintestins oentiant ùn purgatif où 
des-lavements (1) Dans-quelques éas;ilest:plus avañtégeux dése 
servir d’une pelotte à tige parce qu’elle pénètremieux dans] 

fondeur de abdomen- Jai fait. adapter à la tise-en acier de: 
lotte'une anse à travers: quelle” on ee ‘facile 
bande élastiques" 0:11 à £ 
<:$ on craint pour Pabdérièn: 1é efrets ÿb COMpPrESS) 
bande;'on peut; suivant:la propesition de Bréridi condu 
autour de la-tâble à opération; acer dérrière le dos du patient 
une attelle en travers munie en dé daqueeôté: 
cér:les tours de kañnde 

Ona prétendu de divers c; 
| out ausst-bien/en plaçant perdent quelques” 
dans: une’situntion “verticale et “en mettant ensuite hi bañdélcom* 
us m'écrivit: qu' Al Fe pu, sans ae extraire facilement an Re as de a 
FÉR ne , ie RAA RS nee ne es A | au-dessous de la compression par la bande élastiques ie s'emploie 
br défaut de l'appareil qu'il n'avai ES | Pélévation dumembre que dans les cas où jé rédoute l'isirodaetion 

Ïl serait certainement trés-utile de munir de bretelles élastiques 
H— et soldats’ qui font CE, ‘afin qu’en cas de nécessité, : 2 s 

puissent servir à arrêter les hémorrhagies, 

“Je dois mentionner pne proposition faite par M. E “HroË extrémités; nous om mandor etes tnt me 
Müller {de Wurtzbourg) et qui me paraît mériter d’être expérimen:, Le ur APRES ET ce d'employer dés Hindes en 
tée, Je conseille de refouler vers; la:tête et le tronc le sans chez les. ee DÉnnesa dE de ex chou nétioyées que celles" 
individus extrémiés, afin de prévénir la s sea ef de gagner du nt fabriquées avec des fils de caoutchouc entourés de $6ie o 
gnf là transfusion. 


dans les blessures. Leiserins :2 publié un. trés-beau cas .dans. la 
DeuTsCRE ZEITSCHRIFT FUR.  CHIRURGIE, en, 1873,;et Hokes:a montré 
comment, l'opération de; l'anévrysme par la méthode. d'Antyllus 
(encienne), est rendue possible dan d nombre de cas, où Ja 
ligature du tronc au-dessus de l'ané: tjugée. nécessaire. Je 
ne, doute pas un instant que.B ligature directe de l'artère ne puisse 
être. faite 2 eee sucrés es blessures par armes à feu. 


treprendre, de grandes opér LALUE Sans 









pe- 
es tsus-de le 














gie des armées, pour € celle. pratiqué Sur les navires, aussi bien que 

pour celle des praticiens de la carnpagne ou des petites sd’ 

reçu de mes.élèves, qui.sont répandus à la campaene et qui 

cent leur art, de nombreuses communi Res lesque 
L lei 




























































ACADÉMIE DES 5 SCIENCES. 
ÉSéance dm As juin 1874. 
Prédene de M. Berrraxr. 


AGDE OSMIQUE. 


M. H. Sarxre-CLrarret Derire montre à l’Académie un flacon conte- 
nant 8 ks,200 d’osaium pur, qui 2 été extrait des résidus de la fabrica- 
tion du plaine. 

L’acide cosmique, ajoëte M. Fr. Sainte-Claire Deville, est une matière 
dangereuse, qu'il est bon-dé signaler aux médecins comme une sub 
stance capable de produiresur les personnesexposées à son actiondes effets 
toxiques extrêmement variés. Aimsi,M. Debraya eules yeuxattaqués par 
ses émanations ; M. J. Clémént, dirécteur des aféliers de Chimie à 1’ Ecole 
normale, 2 été pendant tout.le cours du travail très-souffrant d’une érup- 
tion cutanée, qui n’a cédé qu'après la cessation de l'influence exercée 
par l’acide osmique et ufemédication où les bains sulfureux ont produit 
un excellent effet. Pourmoi, j'ai éprouvé des phénomènes asthmati- 
ques très-fatigants, av des dyspnées ei, les angoisses qui les accompa- 
gnent. à 

: A ; 
Cane PHYSIOLOGIQUE. # ExPÉRIENCES QUI RENDENT COMPTE DES DI- 


VERGENCES D’OPINION: MISES SUR LA £ONSTITUTION DU FER HÉMATI- 
que. Note de MM. PAQUELIN ET L. Jétvr, présentée par M. Cx, Ro- 














Pexistence des Lio élevée dans lé systèrné SAneñeEs ete 
cette période de la maladie de Bright. 

1GES0fH; En, preriier lieu, des iricés ph émographiques qui p ré 
sien Tes caractères’ ets o & af ‘considérable dé 







que l'on. cbtient-avec. cie tai 
i -sait, lorsqué. ce réactif est:émplôyé 
avec précaution et alors’ que: ni: älbumine; ni cellules dt-sens’ ne 
peuvent être décelées mi parle: microscope, ni par le spectréécope, 
ni par l'essai avec Vacide nitrique.: 22 

Voici comment on procède à la rechérche de ectte réaction aprés 
avoir essayé préalablement les réactifs ét le papier ä employer, on 
plonge uré bande dé papier buvard de Couleur-blanche dans l'urine 
d'examiner; onévapore Furine en séchant cette bande’ de papier 

























240 Qüe“HK célemation! est -uné’ ation sets 
appliqués à Varalysé du sans pour la réchéréhe de élément fer 





tend quelqu instants qu” ô 
deux d’éther ‘ozonisé ebon attend: 
sec. ayant dappr ler, la réaction 


que possible, doit être p férée. 


“En oatré, nos expériences € pliquert 13: variété des résultats obtenus 
: | per les différents chimistes dont chéfehé à déterminer é gc # 













vant l'Académie, jar “ 
transfuseurs, va faire excepti 
sion qu'une “commission” nommée par” 5 
À jours, à votre se a été pour M. Mathieu un m 
| faire-mjeux. que M: Moneog, dont: Fapparéil a 
| réésmaeson Supérie eue ME Mathi 


ié etes PMP 
tômes de la maladie dé Bright; des modifications durs Fe rein se A Me es 


aitres Ian es Rr “résticahérement: dans Pintes i 
4 d dé Fintensité et plus fard de la || 
pendancé dela hante + tension ar | 


tération des tubules.et des fallicules à lquelle-succèz 
dent la dégénérescence grèissèuse, puis Lx onu ces: produits” 
Fè “enfin ke rétraction-de organe:::200 : 






ystèmearts 
des cristallordes-dui song à travers les réins: Ea' 
ns de’ces divers phénomènes constitué la période réalbu= 
minurique à laquelle il est pie de’ rétréaiér ee 























de verre ere ‘auquel 

faisant l” office d'ime. SOUP 
est disposée une ampoule dé: caouwtchonie 
raurféation” “de Fun'à Fautre: Ceétte-arñj qu 
réservoir à air, Communiqué pér-un'trou avec le ent 8 
sa; corbpression a pour-effet de-chasser de celui-ci uné quan 
portionnelle à la capacité de Fampoule’ elle-mé: rend ‘€ 
“ec DO : |'surelle-mêmel:en vertu de son élasticité; elle asp 
iérielle et dans; là congestion des organes excréteurs.Îls — du récipient et:y ‘produit une diminution dé pression qui condi- 
désimodifications-destructives,/chimiqués’et présentant des:earac-: | tion pour que le sang, versé dans ‘entonnoir, free la'résistance de’fa : 
téres=différents dé ceux-que nous avons-détrits, earileur dévelop=: super SRE nes É ere Que ses ee 
pement est graduel et non pren, Les deux premières altérations | FLE Voir qu'elle: sons, prit dd Rs ES 
de’ réladie ét Véngonement des-tubules ae Piles a dl Ne 
s » | la colonne li uide, à à la manière d’un piston, et la chasse dans le tube G 

da SERRE de Ces. | de conduite du récipient vers tx veine. Quand, ce premier résultat pro- 

- | duit, on laisse } ampoule; revenir sur,elle-r aspire Pair du ré- 

E dt, lé lé, et il en est ex- 
pulsé par une nouvelle: press: exercé sun l'ampole : l’élasticité de 
= !'celle-ci est donc Funique ressort moteur de cet appareil. L’ampoule 
‘"!lexerce aliernativ ementtine action d'aspiration-de l'air du récipient dans 

Ë S sa cavité intérieure et une action de refoulemen gite cavité dans 

celle du récipient; ei c'est'cé va-et-vient & “d'air d'u &- 

vité dans l'autre qui ést R condition dt mouvement hprimé 40 Sang, 





L'éclampsie puerpérale et. albariinants sont es te éHés-par 
uné condition prédisposante, nous voulons Bu a de ha haute ten= 
1x értet p 






















cipient, un vide relatif sy 
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dans un sens déterminé par le disposition des soupapes, ce liquide, 2s- 
piré, pour ainsi dire; dans le récipient, Fam 2 se dilate, en 
étant refoulé ensuite quand on exprime de F: Fair qu'elle ren- 
ferme. D ES 





Tel est ce mécanisme, qui est une simplification et qui me paraît un | 
progrès. Probablement qu’il ‘trouvera son _ application. dans . d’autres 
appareils destinés à faire des injections dans les cavités du corps; hu- 
main. : 
PaysioLoG1E  PATHOLOGIQUE: [prunes exréuenTALES SÛR Lin 


FLUENCE DES INJECTIONS DE ÆILE SUR L'ORGANISME. Note de MM. V. 
--FeurzetE:Rrrres, préséntée par M. Ch:Robin "7 


Pour étudier les effets des injections: de-bile dans le sang, les auteurs 
se sont servis de quantités variables de.bile fraiche dont:la composition. 


chimique était connue. Les injections ont été faites dans le système vei-, | 


neux. - 

Il résulte de ces recherches un fait général;:c’est,quelabile introduite 
dans le sang ne produit jamais la coloration ictérique, mais des acci- 
dénts-plus-owmoins’ graves, même mortels, lorsqué la-dose est'suff- 
sante ou que élimination par lés sécrétions n’est pas très-rapide. 

Accidents nerveux.— Les animaux intoxiqués présentent des crises 
convulsives, tétaniformes, qui amènent, DE 14 dose de’bile est éle- 
vée; le coma, l’insensibilité, bientôt suivis de la mort. e 

Pouls et température. — Le nombre des pulsations cardiaques su- 
bit'une légère diminution : la température s’abaisse de 1 ou 2 degrés, 
suivant les doses. : FE 

Phénomènes généraux. — Une salivation prononcée, des vomisse- 
ments de matières biliaires, des diarrhées bilieuses, quelquefois sangui- 
nolentes, suivent toujours l'injection de la bile à haute dose, : 

_Sang.— Le sérum du sang se charge de granulations graissenses. Le 
globule s’altére ; ce fait est démontré par la fendance à la diffluence et la 
pérte d'élasticité de ces éléments. L'analyse chimique démontre du reste 
qe le sang retiré des veines d’un animal intoxiqué contient bien moins, 

l'oxyaëne’et plus. d'acide carbonique que le sang d’un animal bien por- 
tant, Le sang des animaux malades amité avec de l'oxygène ne fixe pas 
ce gaz dans fa même porportion que celui d’un animal sain. La propor- 
tion dés Corps gras augmente ainsi que celle de la cholestérine, 

Urines.— La quantité d’urine éliminée paraît légèrement augmentée. 
La proportion d’urée est considérable, L’albumine n’apparaït dans les 
urines que lorsque la dose de bile injectée est un peu forte. 

Les matières colorantes de la bile, celles qui traitées par l’acide azoti- 
que se manifestent per upe coloration bleue, verte et rouge, n'existent 
que lorsqué la dose de bile injeciée a été considérable, mais on voit tou 
jours, trés-peu de temps. aprés l'injection, apparaître une matière qui 
présente beaucoup d’analogie avec l'indican. À 

Les urines ne deviennent de couleur sanguinolente que lorsque l’ani- 
mal .périt rapidement; ce-ne sont pas des globules sanguins que l'on 
trouve dans l'urine, mais une solution d’hémoglobine. 
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La correspondance non officielle comprend : 
“49 Une observation sur l’action du chloral chez un cheval tétanique, | 





M. Megzin, vétérinaire au 42° d'artillerie. L'auteur conclut de cts 


Observation : 10 que la muqueuse réctal 
mient et absorbe rapidement de hauies ces solution zu 
four, répétée pendant huif jours, n°2 eu qu'une faible ‘achion résolue 

Fe contraciés d’un cheval, 46 3: que, L 
poser pendant le temps qu'elle a duré, c'est-à-dire pendant deux. beures 
Po Do que Le imquensé bronchique est une des voies d'élime 


per k nsejréctale du cheval reçoit sans inconvé- 
dixièmes-— 19% que le chlorel hydraté; à la 

sur les 5 cependant, 
demi-résolution ainsi obtenue à s au cheval de manger et de’se re 
ration les'plus actives pour: lé: chloral‘ (comme pour ’le”chloroforme) ; 
que cette élimination; lorsqu'elle -est :surexcitée par | suite-de ae 





quantités de chloral absorbées, peut agir sur les fonctions de 2 mu- 
ueuse au point de déterminer une consestion-grave de celle-ci, :et ne 
Pronchorrée ‘tellement abondante .que Fasphyxie. du sujet peut s’en: 
suivre. ‘ | baibeeces . 
. 29 Une lettre de M. le docteur Levieux (de Bordeaux) 
envoi d’un volume intitulé : Etudes. de médecine:el d'hy, 









bligue, dont il fait hommage à f'Académie. 
“180 Une note de M..le docteur Glacsel,, médecin-major 
rélation d’une épidémie de rougeole qui a régné à Mont 





49 Une note de M. Deschamps, dentiste, qui soumet à re 
Y'Acadérie”-de: médecine uni instrument-spécial destiné à rérhpla 
clef de Garengcot;-et-:qui,rtoutlen!-conservantraw crochet ‘sa mobil 
permet, une fois. la dent saisie; de l’immobiliser. : CL ÈSE 

—-M; Larney offre en hommage;:au/nom de M. le docteur Sédillot; 
membre de l’Institut et de l’Académie.de médecine, un onvrage intitulé 
Du relèvement, dela France. : 9h$901T 60 à Fe 

M. Bussy dépose sur le bureau une brochure intitulée : Climatologie 
de la ville de Fécamp, par M. Eugène Marchand, pharmacien, 

M. Buicner présente, de la part de M. ,Andouard,: profess 
mie à l'Ecole de médecine .et harmacie de Nantes, 
titulé : Nouveaux éléments.de pharmacie... 

- M. BécLarn déposé, de la. part de M. le docteur Praf, 
intitulée “Documents relatifs au service des pompes fi 
ville: deParis pendant l'année 1873: "7 L 

— M. ze Secrérae PERPÉTUEL donne lecture d’une: lettre adressée 
| par-M: le ministre de: l'instruction ‘publique lannoïñçant 1” nomination 

d’une commission chargée de l'examen d’un projet:d’établissement d’un 
| nouveau local pour l'Académie dé médecine. =: 1 
_:Cette commission: se; comi de MM: Desjardins;2sous-secrétaire, 
| d'Etat. du ministère, de Y’Instruction publique; -Devergie; tons de) 
| l’Académie de médecine; Béclard, secrétaire perpétuel;,de Nervaux, dir, 
recteur de PAssistance publique, et de, MM. les architectes de J'Acadé- 
| rie et dé VIe PU TR tierans 

M. ze Présent donne quelques détails Sur les dé : ] 
| faitescenvue dé provoquer la mesure prise par M. le ministre; il fer- 
| mine en disant que désormais, grâce à la nomination. dé -cette is 
| sion, la question qu'elle ’est-chargée -de°résoudre ‘ne ne sübir 
| les: fluctuations -auxquelles-elle:a-été sujette jusqu'à-ce jours les minis- 
tres et-les présidents. de l’Académie peuvent changer, Àl:y-âure, foujours; 
une commission pour s’en;occuper. eo:i.9f £ 

— M. Mrarue rectifie un détail de la communication {qu'il affai 
dans la, derniére. séance relativement à l’action:du chloral et duiperchlo= 
rure de fer sur l’albumine. En ce qui ‘concerne l’action | du: pérchlorure) 
de fer, il a dit que la solution à 30 degrés ne coagulait sûrement, Yalbu-. 
mine que Jorsqu’elle était étendue de dix, quinze à vingt fois son poid 
d'eau: M. Mialhe avoue qu’il avait émis cette proposition sans avoir fait 
sur’ce point des expériences suffisamment précises. Depuis, il s’est as 
suré.et il montre; séancé ténante, à l'Académie que le solution de’per— 
chlorure de fer étendue de vingt fois son poids d’eau’necoseule pas 
complétement: l'albumine, et qu'il faut étendre cette.solation-de:qua=» 
rante fois son poids d’eau pour obtenir-une coagulation complète.1fers 

M..Coun. dit que la: question. des . injections intra-veineuses est plus 
complexe qu’on ne serait tenté de le croire au premier abord. 1} y.a deux, 
choses à craindre, toutes les fois que l'on injecte un médicament dans, 
les veines : 4° que l'agent médicamenteux n’impressionne trop viv 
rnéht le système musculaire ou nerveux du cœur, et n'arrête immédie— 
tement les mouvements de l'organe; accident'que l'on a vu'se produire 
à la suite de certaines injections ; 29 que la substance, injectée ne déter=? 
mine.pas le formation de caillots microscopiqnes susceptibles de péné=s 
trer dans les capillaires du poumon et d’y. produire des embolies graves! 
et même mortelles, Rent 

Ces coagulums microscopiques, M. Colin les 2 observés dans. ! 
quide albumineux dans lequel M. Mialhé avait déterminé, mardi derr, 
nier, un précipité qu'il croyait avoir ensuite redissous par un Excés æ, 
réactif. Au microscope, M. Colin y a reconnu des flocons ‘albumineux* 
qui donnaient au liquide une teinte légèrement opaline. 

M. Colin rappelle qu’il a fait aux expériences de M. Miaïhe l'objection 
suivante : Mais, dans les vaisseaux de l’animal vivant, les choses peu 
vent et doivent se passer autrement que dans les éprouvettes à expé- 
riences. Le vérité de cette proposition se démontre par les expériences 
suivantes. Si l’on verse du bichlorure de mercure dans lesérum du sans 
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cn détermine dans ce liquide ideun récipité floconneux: depuis longtemps 
Éralé per Drôle. Mais ce LEE se edismoet an bout de une à den 
mautes. Forsque,an lieu de sérum du sans, on, fait l'expérience avec 
Je sangien masse, baîtu-ef défibriné, le précipité se-forme, mais ne se 


pas. 

M. Cokn 2 fait surles animaux une-série d'expériences pour étudier 
les-résuliats de l'injection intra-veineuse de diverses substances. 

L'éméfique est trés-bien toléré, par le cheval, à la dose de 4 à 6 gram- 
mes; au delà de cette dose,on observe des accidents plus où moins rapi- 
dement morteis, suivant la dose. Ainsi, 8 grammes d’émétique tuent 
ur chevalien cinq ou six heures ; 42 aménent la mort en deux 
heures ; 15 grammes en une demni-heures ; 20 grammes en dix à quinze 
minuies. ; 
= Le sulfate de cuivre, à l2 dose de 8 grammes, produit en une heure 
a mort d’un cheval de petite taille ; à la dose de 20 grammes, Panimal 
estcomme foudroyé. 
= Le sulfate de zinc agit de la même maniére que ie sulfate de cuivre. 

- Le chromate de potasse, injecté dans les veines, tué un cheval en 

— Le sulfate ‘de fer, à la dose de 10 grammes, amène également 
d’uné mâniére rapide la mort de l'animal dans les veines duquel il a été 
injecté. 

Le sulfate de soude est parfaitement toléré 3 la dose de 50, et même 
de 1503200 grammes; seulement, le sans de l'animal dans les veines 
auquel on linjecte devient moins coasulable. 

Le sulfate de magnésie ne se comporte pas comme le sulfate de soude; 
il est plus dangereux pour l’animal. À 50 grammes, il est toléré; mais, 
à 75 grammes, il fait tomber le cheval; à 150 grammes, l’animal est 
foudroyé. 

Le sublimé tue instantanément le cheval dans la veine jugulaire du- 
quel on l'injecte. … 

” La vératrine agit de la même manière. Dans une expérience, 2 centi- 
- grammes 4/2 de vératrine, et, dans une autre, À centigramme 1/4 de 

cette substance injectés dans les veines ont suffi pour tuer des chiens du 
poids de 6 à 10 kilogrammes. f 

M. Colin conclut de ses expériences qu’il y à un grave danger à in- 
jecter des substances médicamenteuses dans les veines ; un grand nom- 

re de ces substances-peuvent déterminer des accidents mortels ; un cer- 
tainnombre-agissent directement sur le cœur, dont elles sont les poi- 
sons spéciaux. ; é 

“M. Boucey rappelle, à propos des expériences de M. Colin, que Du- 
puy, ancien Sr à hole d’Alfort et membre de l'Académie de 
médecine, a consacré un grand nombre de pages à préconiser la méthode 
de l'injection des médicaments dans Jes veines. Il se proposait de rendre 
ainsi plus évidentes et plus actives les affinités électives qu’il supposait 
exister’entre tels ettels médicaments ettels ou tels organes de l’économie. 
Hrpurgeait, par exemple, le:cheval'en lui injectant de laloës dans les 
veines; il'injectait pareillement'de lémétique pour combattre les acci- 
dents de‘plénitude de l'estomac chez le cheval: É 

Cette méthode de l'injection intra-veineuse des médicaments à été la 
garde des tion dela vie de Dupuy:Il'est certain. que l'injection 

le lémétique-dans les veines donne lieu quelquefois à des mouvements 
de l'appareil digestif qui se jugent par une purgation très-intense. Il en 
est-de même des injections” intra-veineuses -d’aloès. M' Bouley, néan- 
moins, déclare avoir une grande répugnance pour l’administration des 
médicaments par. cette voie. Quand il voit M. Oré ‘injecter du chloral 
dans les veines, il est saisi de terreur, pour les malades d'abord, et en- 
suite Ris M: Oré’ lui-même. Les resultats des expériences personnelles 

ue M. Bouley a eu l’occasion de faire sur les animaux, le portent à join- 
ré'ses protestations à celles: de l’Académie de médecine et: de la Société 
de.chirursie, contre les injections intra-veineuses. 

- M. Bussy fait observer que certains résultats des expériences de M.Co- 
lin pouvaient être prévus d'avance: Autre chose, en effet, est le blanc 
d'œuf ou:le sérum du-sans ;-autre chose est le sang lui-même considéré 
en:masse, Dans ce sang, y 2 autre chose que de l'albumine : il yala 
fibrine, dont les combinaisons. avec le bichlorure de mercure, exem- 
ple, sont insolubles, tandis que celles de l'albumine se redissolvent dans 
un excès de réactif. 

AL: Bussy considère comme très-curieux et:très-inattendus les résul- 
tats.des expériences de M. Colin relatives au sulfate de masnésie. Il est 
Singuher, en effet, qu’une substance qui ne contient aucun élément toxi= 
jetée dans les veines à une certaine dose, agisse comme un poison 
violent. 

M. BouuLaun donne quelques explications sur le rôle qu'il a joué 
personnellement dans-cette question des injections intra-veineuses de 
Chloral..1] n’en à pas eu d’autre que celui d’historien et de présentateur 
des travaux de M. Oré à l’Académie des sciences. 

, M Bouillaud rappelle qu'avant de pratiquer ses jers essais sur 
l’homme, M: Oréa fait sur les animaux de nombreuses expériences con 

tes avec un soin, une exactitude et une précision irréprochables. Il 
Montre d’abord, contrairement à ce qui avait été admis par d’autres ex- 
Périmentateurs, que le chloral n’est pas l'antidote de la Strychnine. Puis 


1 fat conduit à penser que, dans Certains cas de tétanos, alors que ious. 


les agents fhérapeutiques-ont échoué; 3} seraït possiole de tenter Fimjec- 
tion du chloral dans les veines."Un jeune homme atteint de tétanos treu- 
matique étant entré’dans son service-à l'hôpital Saint-André-de Bor- 
deanx, M. Oré, après avoir vainement essayé dés moyens ordinaires, 
crut devoir recourir à l'injection intre-veineuse du chloral. Cette injec- 
tion fut pratiquée avec-toutes les: précautions les plus minutieuses, à 
aide d’une seringue graduée, et le malade guérit. 

Peu de temps’ après; un individn ayant été mordu par une vipére et 
étant en proie à-dés accidents graves, M. Oré pratique également-une 
injection intra-veineuse.de chloral-ef guérit:son-malade- 

Tels sontles faits que M. Bouilleud 2-présentés à l’Institut, au nom de 
M. Oré. Il qualifie de hardie la conduite de ce chirurgien, mais il 
que personne ne pourrait dénier à M. Oré le droit médi 4, chirurgical et 
moral de faire ce que tous les médecins et les chirurgiens font journelle- 
ment dans leurs cliniques, et,ceiqui est la condition de tout Dee en 
médecine. Henreusement le succés 2 légitimé-la hardiesse de M: Oré. 
M. Bouillaud n’est pas étonné devoir se produire, à propos des faits dé 
M. Oré, ce qui a'eu lieu’ dans tous les temps, chaque-fois qu’une idée 
nouvelle a fait.son apparition dans le monde, c'est-à-dire des protesta- 
tions et une sorte de:{olle contre une nouveauté réputée dangereuse. 

- See faite par M. Oré des injections intra-veineuse du chloral, 
dans le but d'obtenir l’anesthésie chirurgicale, "est ce qui a le plus révolté 
médecins et chirurgiens à Académie de médecine et à la Société de chi- 
rurgie. Cependant il y a lieu de considérer, suivant M: Bouillaud, à la 
décharge de M. Oré, que la méthode des inhalations d’éther et de chloro- 
forme à malheureusement, à son compte, un grand nombre d'accidents 
mortels. M. Oré a donc cherché s’il n’y aurait pas un: moyen’de ‘provo- 
quer l’anesthésie sans faire courir de pareils dangers aux malades. Il a 
cru l'avoir trouvé dans les injections intra-veineuses d’hydrate de chlo- 
ral. Deux tentatives ont été couronnées de succès entre ses mains. É 

Tout récemment encore, une troisième tentative a été:suivie d’un ex- 
cellent résultat. Deux, chirurgiens, professeurs à Y’Université de Gand, 
MM. Deneffe et Van Wetter, ont appliqué la nouvelle méthode d’anes- 
thésie chirurgicale dans un cas d'opération, de cancer du rectum. L’opéra= 
tion a été pratiquée le 4 juin dernier, après anesthésie produite par l’in= 
jection d’une solution contenant 10 grammes de chloral pour 30 gram= 
mes d’eau distillée. L’injection a été faite dans la veine radiale, sans la 
dénuder, à l’aide d’une seringue graduée, et n’a pas duré moins de trois 
quarts d'heure, les chirurgiens poussant l'injection trés-lentement, sontté 
à goutte pour ainsi dire, et s'arrétant à chaque instant pour. constater 
Véfat de la respiration et de la circulation. Aucun accident n’est survenu; 
lé malade s’est endormi d’un sommeil profond; et-l'opération 2 pu.être 
paie sans que le malade se réveillât. Le sommeils’est inême.pro-! 
ongé’aprés l'opération pendant plus de huit heures. MM. Deneffe et Van 
Wetier en: ont conçu d’abord quelque inquiétude et ontéssayé; sans suc- 
cès, divers moyens de réveiller le malade, même les applicatious de cou- 
rants électriques. ; : ZT 

Puis, voyant que le sommeil restait calme, iis on£ pris le parti. de lais- 
ser le malade tranquille ; ct, en effet, au bout de huit ou neuf heuresde, 
sommeil profond, le malade s’estréveillé, ne témoignant aucun souvenir. 
de tout ce qui lui était arrivé. IL y a aujourd’hui douze jours que opéra 
tion a été pratiquée et aucun accident n’est survenu : l'opéré dort bien, 
mange de bon appétit et commence à se lever. MM. Deneffe et Van Wet-, 
ter Ont reçu de ces résultats une si bonne impression qu’ils n’attendent 
qu’une occasion pour recommencer. 

Voilà donc, dit M. Bouillaud, trois cas dans, lesquels Ja. méthode de 
M. Oré a été appliquée avec un, plein succès et sans le moindre accident. 
On à objecté à cette pratique. la crainte de provoquer la phlébite; mais, 
suivant M. Bouillaud, la piqûre d’une veine non dénudée n’est jamais 
suivie d’accidents. Il en atteste les milliers de saignées qu’il a fait prati-. 
quer pendant quarante ans de jiratique médicale. : 

Donc, sans se faire le égyriste de la méthode de M. Oré, M. Bouil- 
laud, qui a toujours été partisan du progrès, pense qu'il y a là une 
idéé hardie sans doute, et peut-être une découverte thérapeutique qu’il 
appartiént au temps de confirmer. 

M. Gosseix pense que, maloré les réserves faites par M. Bouillaud, il 
n’en ressort pas moins de ses paroles une certaine tendance à substituer 
comme moyen anesthésique, les injectionsintra-veineuses de chloral aux 
inhalations de chloroforme. M. Gosselin croit qu’il est temps de déclarer 
positivement que, dans l’état actuel des choses, aprés les résultats au- 
jourd’hui connus des expériences sur les animaux et des essais sur 
homme, il n’y a pas lieu d'établir un parallèle entre les injections intra- 
véineuses de chloral et les inhalations de chloroforme, au point de vue 
de l’anesthésie chirurgicale. La nouvelle méthode lui paraît offrir de 
très-graves inconvénients qui ne sont compensés par aucun avan- 
tage. 

AL: Conix a été frappé d’un détail de: lobservation: relatéé par 
M. Bouillaud, à savoir: l'extrême lenteur avec laquelle ‘la’ solution de 
chloral 2 été injectée chez l’opéré de MM. Deneffe et Van Wetter. C’est, 
à cette lenteur prudente que M: Colin croit devoir attribuer l'absence 
d'accidents. Les médicaments introduits par les voies digestives, où in- 
jeciés dans le tissu cellulaire sous-cutané, ne causent généralement pas 
d'accidents, parce que, absorbés avec plus ou moins de lenteur, ils n’ar-t, 





rivent que par petites fractions An contact des organes essentiels. de: lé 
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conomie. Lorsqu'on les injecte Fe les veines, la lenteur de Yinjection | charser sur une voiture était réfombéesur Jui dé tout son poids et Pire 


dfon indispensable Éviter les accidents. = afeint & la poitrine, Le violence du choc détermine une vive docleur 
ee À ame rémiqué Pie ner M Bussy; M, Colin dif que | une dyspnée considérable qui furent combatines par T° phcation de 
EE re Re ee = ne re 3 = ee à la a er ee re Re EM F _ 
mentantsür nne- n ce sur le sérum du sans, A mé Fiôpital RÉ SE Lever tri eee 


k : Fobteni é su iss le 2 £ PR pr ee fe 
PR la masse rene ns poement ser cerau pros 
: MMrare maintient: que les choses se paèsent de le même manière | séepi.eu niveau de le Taie pulmonaire prépéricardiques 5 431} 
dans lés deux cas; il certe à/le démontrer en versant du sublime, | Le 42 avril, cet homme fat pris de malaise. de frissons avec diar- 
d’une part, dans une dissolution albumineuse, et d'autre part dans du | rhée et vomissements, sans cause appréciable. M. Gallard appelé près: de 
sans dibiné, dans les denx cas il se formie un précipité qui se redis- | Ini, le fit transporter dans son service à:le Pitié et le soir à S'Hèures, on 
SOU Lorsqu'on ajoute du sel merit à liqueur. I "| put constater qu'il présentait les symptômes suivants 2:52 CI 4 

M: Bouitzatn répond à M. Gosselin que son rôle, dans le question | _ Le visage était d’une pâleur extrême, la peau très-froïde surfont me 
qui S'agite 2njourdhni; an sehr de Tacademie at purement et simpie- | extrémités:et couverte “de sueur, ‘les veux Éfaient-enfoncés danses or- 
ment de, faire connaître trois cas-dans lesquels F'anesthésie produite par | bites, Jes lévres-décolorées, le pouls Battait 120-494: par”-minute, pres 
Finjection. intra-vemense du_chloral n’a été suivie d'aucun accident, | qu’insensible, la respiration trés-difficile était entrecoupée dé” hoqnets 
tandis qué les cas dé rmort per les inhalations de chloroforme sont au continuels car le malade vornissait abôndamment et à chaque instant des 
jourd'hui nombreux. M. Bouillaud déclare-qu'ik a de l'action du cHloro- | matières frés-liquides et offrant-une couleix verdêtre bien accusée ; il y 
forme une véritable terreur. Jamais il-n°z conseillé à pérsonne de se | avait de fa diarrhée en même temps. Douleur et sentiment &o ion 
faire ehloroformiser, et iLne le conseiller jamaïs tant que les effets de | considérable au creux épigastrique. L” l 
cet agent n'auront pas été exactement dé. Une veut pas du chloro- | ment par la percussion. et l'auscultation pratiquées € DA 
forme. même pour les opérations; encore:rnoïins pur les dccouchements, | aucune lésion de l'appareil respiratoire; mais, en avant, 
car if: pense, conformément à la, létiré des Saintes Ecritures, que « la | précordiale, au niveau du point où un moÿs auparavant on avai 
ferme doit enfanter dans la douleur» 2 à 7 sr: | du frotiément pleural, 5 ÿ'ayait une matité assez considérable,’ 
M: Bussrerait que M-Bouilland est dans V’érreur en préférant-les inc | du bord gauche du stérnum ct allant en déhors jusqu'a 
iections de chioral auxinhalations de chloroforme comme moven ‘anes- | melon sur une hauteur de 40 centimétres environ, | 
thésique; car le-chloral,;se ‘transformant ‘en cHloroforme ‘dans le sans, | de le matité, oreille ne ae le HRrœue 
g'est,-en définitive, :cette dernière substance que l'on administre en don Pie REPÉRÉ ne, 
nantle:chloral. SSI 2noHSUT : ire” À : 
On'sera três-étonné d'entendre M. Bouilland déconseit- | . Le 13 avril, au lendemain de son entrée, le ma 






























M. Gosse RAT ETES 
ler le chloroforme, prendre: sous son patronage ane méthode infiniment | du matin. 
plus dangereuse. Sans ‘doute; ainsi qu'il Fadt, on ne peut pas encore 
doser’ exäctérmeutles : doses de:chloroformie quY conviennent à ch: s 
maladé,|maisomest arrivé, à cet égard, à un degré de précision tel que sCopiques dar £ = 
Les inhalations de chloroforme sont devenues dé moins:en moins dange- L’autopsie fut faite 1e 44 avril, inais les Jésions. 
reuses, €n fous Cas infiniment moins dangereuses que les injections” de. | beaucoup de celles que l’on s'attendait à.re: 
chloral Lab suis y sf 2ab c1 î É T'Fofeï le résultat de l'ésamen., g 
“M -Lémousrèxe croit que M; Bonillaud se trompe lorsqu'il dit que || ‘Les appareïls digestifs, respiratoire.et nerveux. sont sains, 
M: Oré à fait une injection de chloral dans Les veines d'un individu || Le péricarde est distendu par une grande. quan! 
mordu par une vipère: Ce n’est pas du chloral; maïs de l'emmoniaque;. || pur, et le cœur présente une plaïé en forme de dem: 
qui-futinjeeté dans ce cas, ainst qu’en font foi les comptes rendus de |! un fragment d’aiauille implantée, dans un espace i 
Facadémie de sciences. M. Eaboulbèneajoutéque l'oma beaucoup exagéré || dé 42 Inillirnétres environ dans. [a cavité péri 
la gravité de le morsure des vipérés ; quant à Faction curative de Vam= || sont nécessaires. ETES 
moniaque employée soit intus soit extr@, contre cet accident, l’obser- i Le Corps étranger est 6 de 
vation & démontré qu'elle’ est à peu prés nulle; et personne, aujourdhui, || demi, implantée à Pextrémi é matrième intércostal; tout: 
R'aplus recours à ce médicament. = és du bord s eur c À témmocostal. et à quelques. 
M. TréLar est surpris de voir M. Bouillaud mettre en parallèle La | rillin Elle est dirigée dep 
méthode’ des injections de ‘chloral, à peine née d’hieret n'ayant eu jus- || dedans. Soniextrémité 
Và cé’ jour que des applications infiniment restreintes; avec la méthode Î k 
inhalations de chloroforme, qui a ex déjà plusieurs centaines de mille || 
applications et qui, on peut le dire, a fait faire d'immenses progrés à la || 
pathologie chiruraicale, Encore si la méthode dés injections dé chloral |! 
était inoffénsive, maison a déjà publié des faits qui démontrent que 
l'injection du ehloral dans les veines + détermine des coasulations du 
sang et tous les sianes de la phlébite. : : ï 
‘'Il'péraft fâcheux à M. Trélat que M, Bouilland; avec sa grande ét lé- |réuse en ces poinis est 
gitime autorité; premne, qu’il le veuille ou non,sous son patronage. une {lé péricarde adhère 
méthode au-moins éncore pen connue, sinon absolument dangereuse, ét |contact, c’est-à-di 
qui ne saurait être mise en parallèle avec les mhalations de chloroforme ilé parenchyme pul re Jui s50'uS & 
sans soulévér les protestations à peu près. unanimes des chiruraiens. ‘""”|| : De nombreux, trac: fibreux:mnissent ces: diverses: pa 
M. BourrLaup répond, et il demande que M. le Secrétaire veuille bien |let cela sur presque toute Féiendue-deila lime palmonaire: 
endre acte de ses déclarations : qu'il n’a entendu nullement se faire |! Du côté du cœur, les lésions (sont très-remarquables.{, :: 
epanéayriste de là méthode de M. Oré. Dans foute cette question, il|| 7 Sur le ventricnle gauche, à 4'cehtimètre-de la cloison! 
n'a-pris et n'entend conserver que lé rôle d’historien impartial. H ap= | Lire ot à pen-prés à égale distance de la-base et:de:l inte, ‘éxisté-une 
partient à M. Oré et au temps de faire triompher x nouvelle Téfode) {plaie en: forme de dern-lone. pins larse:à son PARENT ee 
Sirtant est qu'elle-ait pour elle la vérité. rep ‘| 1mesure $-millimètres; plus étroite en' haut où elle mesure 4 à Sri 
it Séance est levée à cinq heures. _ : [ie seulement; lon 5 millimé c r £ 
DE ; - :1]/Le péricarde viscéral correspondant a complétement disparu ‘ét le°Hisse 
RE :1-.,] musculaire mis à nn-est comme déchiqueté. Maisschose:remargnable les 
- SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. -: :[ bords de la solution de continnité soné alsoturaent, inderanes de-tonte 
Pete - :| espèce d'inflarmmation ; iLn'y.en a pas-trâce.: is 
. Séance du 6 juin 4874. Le reste de Y’organe central de:la’cireulation est absolument sain s. 
it ot) Est ati :1 1 \parois ventriculaires sanches paraissent bien un peu épaissies, cet 
Présidence. de ML Raxyien. --::1] | épaississément.ne doit pas: êtie.considéré nan tient 
: :| simplement à ce.que la mort à surpris le eœur emsystôle L'eximenami=] 
M. Maurice Loxeuer, au nom:de M.'Garrarp, communique V’ob- | croscopique.des fibres rorseulairés 2 :démanin é 


















































































PE es . :| ment sair SSONSESE ni 

mr ne er - À ( É I = Lesicavités du eœur ne-conitiennent pas dé:sang- 

EME DU COŒTR PAR UNE POINTE D’aGuILLe (Observation et. pièce |. _ Dans le péri ;awéontrairez if via: = 
pathologique présentées à la Soelété de Biologie le 30 mai 182) LS RE A D nn 9 em re 





F Ë quide = c'est L-eette hémorrhagie-quedoi 

Vers le milieu du mois de mars 4874, un homme, âgé de 25 ans, vint | mort: SELS Rérepieres raté : 
der eonseil à M. Gallard au Sujet d'un coup violent qu'ilavait | La cavité séreuse étant vidée, on Re ut 

reçu à la région précordisle. La veille.‘en effet, -une malle qu'il voulait | rieur, c'est-à-dire dans V'angle que forme le feuillet patiétal 
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ces appareils ne RER ETES TE 
depotzsse.s; - £ 





















































que souvent sinon foujours dans Ex emploie de préférence p 2  Hoygénenn-tuibe de fer d'une 
Sruses fortement enflammées. Et cependant, comme il 2,été aeur.de 42,30, d'un intérieur de 3 «centimètres: quirrecoit 
bords, nike fond de la plaie cardisque ne présente | de 2,00 grammes, de mél 


de.chlorate de poisse et débioxyde 


d& gènes; Les extrémités du, tube soutenues, deux 

Re Sont fermées pâr.'des bouchons de re ee 
fübes de verre de Æ'céntimétre de diamètre; on É soin d’éloigner le 
iératé&20 centimètres de chèque Bouchon. en le poussant avec une 
ge de boisson chauffe le tube ne ou a 

uneextrémités lé gazoxyaène quise dégagé déux tubes de 

ée | Ésimetetemdntper 25 been dre féceu sdertiinblers 
Contenant.une solution. de potasse; dans un:granid ballon de caout- 
choue ou dans un grzamétre; Le tube de. feseieute SRE 


dé rougeur, pas d'épaississement, pes d'mduration. 
démontre que ces flocons sont Simpleriènt formés par 
nn à Ps a Etre deTai 


> pénétration de J'aill < est chose fort difficile 
le n’a jamais senti de piqüre ; fout portérait cependant 
: ‘que umatisme qui amend le rralade 41 hôpital aa mois de 
frs, n'y est pas étranger. Quant à fx fixation d’une é précise, elle 
est ere æffcile, xnais on: peit affirmer que le séjour de l’aïeuille re- 
montés) ER à ni éloigné; l'organisation complète: des fausses 
pleuräles:-d’uve part, Vinflammation duilpourtour dw-point 
Paré à aie mpert;'et enfin l'altération chimique; de lac surfacé cale 
Ë des preuves presque certai z 





en jous points. f 

J'ai fait construire par “ te g 
sembilablés disposés horizontalement sœr 
bes de verre fixés aux Bouchons” sônt réunis pa 
éhonc-ävec douze tubes vérticaux soudés 2 un Poe ube de plomb dont 
le diamètre ést 3 centimètres. On ee facilément introduire ‘dans ces 
tubes 3 kilogrammes| de mélange de chilorate de ‘potasse et de‘ bioxyde 
de manganése ; les-six tubes sont chauffésà/la fois par :six becs de:éaz, 
au,bout: de cinq rninntes, l'oxysËne:se-désage en abondance!;:on cbtient 
_trés-facilement en un,qui re : 100tres Fox ysè 

Cet appz 





























quelque rapid 
centimètre on2 to J 
dans un ballon dé‘eaouichoux; sans le ps barboter 
2 otasse. Quand le dégagement se ralentit on parer kes “bées de de 
appareil une foisménté péuiservir pourplusieurs opérations: 
rs les tubes onifait] 5 séonrant d'eau! He rites le 
chlorure;de, potassium et Le dissous, :et-entrat: 
chauffant, l'oxyde de 
ea prés dessicafion, peut servir. pour .une autre. opération. 
22 OXŸ! eilii dans un ballon É caoutchouc est agité pen 
: dant de Mstants avec une solution faïble de potasse qui est intro- 
dite dans le ballon ét qui se es “cporique et Ni chlore Ten 
rm Foxyaëne impur, 


Ë au moment-de la Dodo kpointe 
le n’est pas entrée En rectement: dans:le muscle cardiaque mais 
s’estinsinée:entre des ‘deux:feuillets: du penes Peurà: peu} il s’est 
fait autour. de l'extrémité brisée-un-travail inflammatoire. qui a eu pour 
un; :épanchement spéricardique;lent. et :con- 

à auent de ane, le cœur, se 
pariétale antérieure, pérmettait à Vaiguille de 
temps que Pinflammation augmentait par la ré= 
3 ent des tissus pérforés; La: fÈItÉ de Yéxtrém 
basée” Et; ‘à ün moment donné, l'aiguille se trotvant dâns une direc= 
tion perpendiculaire “à: lé surface ducœur, cet Organe $ est \ui-mêrie dé 
chiré contre cette pointe, d’où hémorrhagie, d'où hémopéricardite:pro= 
duisant, tous les accidents qui: Faccompagnent. habituellement etla AE 























| 7 —"M: Ba£c comm 
| antantiéet “fenestré. 





























inr8; 4040 pages; aver a ges sine 


ri . B, Baillière et fils, 4874 à 


“Mcerenent ascensionnel de bise en haut ob à ï paie) pour |. © 
lequel fant faire une-réseive, ar les déplacements du thôrax es 
l-respiration; le-cœur.restant.en. places ponrésient. doiner Je même 
















> || Éétement dt. équipoment dc da; Pdébuté par 

préuinbule” utilitaire: sur} abandon. des traditions enratièré dù 
forme: Hhin”: a pis decrimed! cela; quoiqu'il paraissé 
! précher-cetexte à un peuple qui: change:si aisément: ‘de 
dont Pinconstance est le mérrière: défaut, ‘à unearmée < 





Décurr présente: une: e:Hnlade: atteinte: days hat se de 
sstions répétées du. ole. dx «palais etes. rarbyedales avec: le:ni= 





utile dé distinguer É ai des AU nas > 
on si marquée d de a arayrismé peut renoncer, fussenit-elles;:d'autre-part,:alorieuses; je 

ER Ja Salpêiriére qui. fut at-. || donne absolument, comme coiffure! militair les'héroïqués) bonnets: 

. . :coliyres au àpoïl.de Waterlovet les/cônes reversés qui abvitaient le:front des 

@.les ongles edlorés, etc, vainqueurs d'Alger. 1 «5 est; d'autres auxquelles il-ne: faut pas 

toucher; c'estune religion dont les-niasses-ont besoin, !un symbole: 

di une grandeur réelle pourtous, érraison: du sens; du:souvenir au: 

poin quelil reporte Pesprit; il + a-deuxrésiments-de: hussards prussiens 

méthoïe q an nr de: ‘préparer. de | qui ont encore dans leur uniforme les têtes de: mort de: 4813et un! 

cristaux. de cantharidine, ainsi que la Soviété régiment français.qui continue: à appélérle nomde:LaFour:d’Au- 

ancre Dar. £s échanëill ns; placés sous ses yeux, ::., nr le Re une estsil autré: es né légende?! 














é par le chlorate de a pe êlé 
F de manganése, on emploie une foule d'appareils différents, soit des bal- 1onabl & d’ 
ons ou des cornues de verre qui ont Tconvéniant de fondre; de se | expériences louables, maïs d'après 
5 et:dene:pouvoir:sérvis qu'unefois; séit des cornues métal. | mais jurèr parce que: l’on: pent.s: c 
. on s'est même-sérvi de bouteilles mercure ênr fer forgé: qui: ipeu=: | quait quelque: chose; -déjà: Je txpérieniatenns né:sont: Pas tous” 
Fi eson quand lelseroxyaènese désese brusquement. Tous | ahsoluments eoncordäniss; 2! us ob 0ù 
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Puis, nous retrouvons l'attaque à ‘tradition; c’'est-du pantalon } 
rouge qu'il s’agit ici. Nous ne nous préterons certes pas à cætie 
tentative ef, sans doute, ellé sera également nulle sur l'armée. Si 

- nousne mous abusons, elle entend garder son pantalon rouze et 
désirerait même le voir donner aux corps qui ne font pas, pour des 
raisons qui paraissent plausibles. D'abord, il ne semble pas très- 
utile d'entretenir trop soigneusement la préoccupation de l'invisi- 
bilité chez le soldat qui, dans son for intérieur, ne demande.pas 
mieux qué de ne se.montrer jamais; dame! — Et-puis, toutes les 
arméesdu monde ne peuvent. pas adopter le même uniforme som- 
bre;:les, Prussiens l'ont: pris, il n’est plus temps pour nous. Gar- 
dons notre pantalon rouge ; au moins, dans la bataille, ne serons 
nous pas exposés à mitraïller nos frères, demême qu’à bonne portée 
nous ne laïsserons pas passer les Bavarois en les prenant pour nos 
chasseurs à pied !Il faut à tout prix que l’on $e reconnaisse. 

L'auteur passe ensuite en revue les diverses pièces du vêtement 
militaire, depuis les pompons jusqu'aux clous des souliers, sans 
oubliér le Tinse; il termine par l'équipement et l'armement, soit 
chez le:fantassin, soit chez le cayalier.. Ce sont bien,minces détails, 
en apparence, et fastidieux à-traiter. Je plaindrais, néanmoins, ce- 
Jui à qui échapperaïit un sourire, car il se montrerait: incapable de 
soupçonner, sous cette mesquinerie, la grandeur du but: M. Mora- . 
che; d'ailleurs, multiplié dans ce chapitre les ‘appréciations judi- 
cieuses et les propositions de progrès à introduire. Sur beaucoup de 
points, il y va fout simplement de la vigueur et. de la mobilité de 
l'arrnée entière, par conséquent du gain des batailles; telle est la 
question de la Chaussure, celle dela charge. à. porter, du mode de 
chargement, etc. ne 

L'alimentation du soldat, qui remplit.le Livre IV, est traitée 
avec l'étendue. qu’elle mérite; c’est; un sujet familier: à l’auteur. 
M:Morache s’est appuyé sur la chimie; la physique, la physiolo- 
gie, Fobservation, l'expérience, l’histoire, l'exemple des armées 
étrangères ; on ne péut exiger mieux. Je sais bien que les sciences, 
ou plutôt les savants, nous ont fourni én cette matière de quoi 
nous rendre fort perplexes;.chaqueïour, de par, les conquêtes de 
ces sciences-là, on nous propose les pratiques alimentaires: les 
plus bardies, quand, en revanche, les savants ne nous ont pas en- 
core dit clairement à quoi sert la viande dans l'alimentation, si 
ce n’est à faire l’urée, un excrément; car, il paraît que son azote 
n’est à peu près pour rien dans la production de force ou de travail 
disponible ;ef)que-Falcool, par exemple, est bien supérieur au 
beefsteak,sous ce rapport. Mais il faut tenir compte de tous les-ef- 
forts, de toutes les recherches ; ce serait accepter de sang-froid une 
grave lacune dans un livrelque de ne pas rendre hommage à une 
science au moins pleine de bon vouloir. 

Pour:préciser, la chimie‘ amène M:Morache à ne pouvoir résarder 





le bouillon: ni commelun aliment réparateur, ni comme un aliment || 


d'épargne (il est visiblément au-dessous de l'alcool !;'ilne renferme 
que de 10 à98 parties p. 4,000 de matières organiques, lesquelles. 
« n’appartiennent point au groupe essentiellement nutritif des ma- 
tières protéiques, à. l'exception des substances-gélatinisables »;1.. 
« il joue cependant un rôle dans la nutrition;en contribuant à re- 
faire du sang et des tissus, grâce à. l’eau et aux sels qu’il renferme 
(était bien la peine de passercinq heures à faire fondreceux-cidans 
celle-là); il active les phénomènes de la digestion, en excitant lé: 
gèrement les'appareils ‘glandulaires annexes de l'appareil digestif. » 
Eu {Bon docteur, qui croyez soutenir par du bouillon un malade dont 
l'estomac, légérement excité, n’a absolument rien autre chose à di- 
gérer que des sels dans de l’eau!) 

£i encore la viande, qui a servi à faire ce breuvage dont le parfum 

est à peu prés le seul mérite, avait acquis des qualités particulières; 
mais non; elle perd, au contraire, de son poids’ et deses propriétés 
alimentaires_par suite d’une transformation des matériaux plasti- 
ques;-ce que:chacun ‘sera assez disposé à ‘admettre. Je déteste le 
bouillipour mon compte. î 

-D'où-cette conclusion légitime que-:quand' on à employé une 
bonne mitinéé à faire mijoter un pot-au-feu; à entourer d’une scru- 
puleuse sollicitude cette opération d’alchimie doméstique, et qu’avec 
de l’eau, de la viande, du pain, délicatement agrémentés dé ‘fins 
condiments; on à obtenu une soupe fumante et triomphale; cet as- 
semblace, ce résultat si laborieux vant notablement moins que ne 
valaient ses éléments: avant que l’on ne perdit tout ce temps à le 
confectionner. j 

- La soupe'est doncun préjugé, une erreur; vue par le côté moral, 
elle est; pour M.Morache, le symbole et même une cause de la pas= . 
sivité française, de notre lenteur sur la voie duprogrès... (La pro- n 





| d’eau ; il ne dit pas si notre pauvre estomac 


>| deçà du bui. 


gressivité des classes heureuses; dirigeantes»; quinemansent: 
Le soupe, estsans doute un fait avéré). Les races Anclo Saronnes 
modéle de toutes les vertus assurément, ne mançent-pas L2-songe 

Il faut donc qu’ils soient d’une nature Supérieure nos paysans, 
qui travaillent de l’aube au.crépuscule, avec. deux Soupes par jour 
comme base du régime, deux préparations négatives, plus nésati- 
ves encore que la soupe du soldat, car, trente fois pour une, n'y 
entre que du lard, viande problématique, à raison d’une livre pour 
six personne. — Et les soldats ! — Comprend-on ces recrues des 
champs qui engraissent dans la prémière année de service ‘et ceux 
là qui ont réclamé leur soupe à grands cris, quand on 3 ‘essayé de 
la remplacer quelquefois? S Me 

A Dieu ne plaise que nous trouvions tout pour le mieux et que 
nous résistions au progrès, quand M. Morache en indique de réels! 
comme l'amélioration de l’appareïllage culinaire dés casernes, Fi 
troduction des rôtis dans le menu des repas, dont la soupe _ne de. 
vrait être qu’un excellent préliminaire et, en général, de tout.ce 
qui.peut rompre l’odieuse monotonie de J’éternel:soupe .etbœufs 
les modifications à tenter dans la distribution du pain; dans l'achat 
de la viande, etc.; — mais il nous reste apparent que si lon peut 
facilementse passer de soupeen France,‘du moins, c'est dé la mau- 
vaise; que sa suppression dans l’armée entraîneraït très-probable= 
ment la nécessité d’une élévation de la ration de viande ; que nos 
populations n’ont pas plus besoin du régime carnassiér des Anglo- 
Américains que des adjuvants alcooliques indispensables aux Alle. 
mands; qu’enfin, le grand. tort de. la soupe ichez..les: soldats’est 
d’être impraticable.en campagne. nus 2107 3281 cette 

Ce qui fait que nous avons plus besoin-que personne du'secours 
des conserves salubres, nourrissantes, faciles à transporter, rapide 
ment transformables en un plat appétissant. M. Morache présente"à 
cét égard des considérations d’une extrême justesse, d’où il ressort 
que le problème n’est pas d’une solution commode et n’a pas 
core, jusqu’aujourd’hui,. été, résolu _d’une façon absolument satis- 
faïsante. Les essais ne manquent; point, Dieu merci !:mais;:comme 
en tout, il n’y.en a tant que parce que la.bonne.manière-n’est pas 
encore parmi eux. La ré ae ste 

Les boissons se rattachent à l'alimentation: L'auteur examineles! 
qualités, les provenances, l'appropriation deseaux potables aux"be- 











[ soins des soldats. L'article Des Eaux comme cause de maladies, 


est court et'peu explicite. L'auteur paraît redouter assez l'eau frat- 
che et n’est pas éloigné d'admettre là présence possible, dans Cer- 
taines eaux, des sermes des maladies les plus graves ; il emprunte, 
dans tous les cas, à Parkes, deux figures représentant une assemblée 
de pieuvres, de vampires, de; monstres oriéntaux; dans une goutte 
peut digérer toute 





monde horrible. J'espère que oui. sf; SF4OIE 
Le rôle des boissons’ alcooliques nous semble parfaitement com- 

priset.exprimé par, M.:Morache.-A ce propos; une parole conso) 

lante et. vraie se trouve sous sa plume : l'ivrognerie; que certaines 


| institutions du'précédent régime! avaient poussée à un hautidégré 


dans une bonne partie de l’armée française, disparaît de tous/les: 
rangs; c'est déjà'une victoire et le‘présage de bien d’autres." 
—Je voudrais conduire encoré mon lecteur à travers les Livres V 
(la vie militaire) et VI (Institutions sanitaires des armées) ; mais 
cet article:bibliographique, malgré l'importance du travail'analvsé, 
commence à être long. Je me borne à faire ‘savoir que, dans le 
premier de ces deux chapitres, on voit le soldat agissant; en paix 
d’abord, faisant son éducation’ rnilitaire et pratiquant la symnasti- 
que générale, source; sinon de force, au moïns dé santé et d’apti- 
tude au métier; en guerre. ensuite et jusque sur le terrain à 
de sa mission terrible et sacrée, le combat ; enfin, que le dernier 
livre expose les mesures prises plus particuliérement:en vueldeda 
prophylaxie et du traitement des maladies; c’est là que sont étu= 
diées les institutions hospitalières militaires." 211 201024 
Les nombreuses figures, fort bien ‘exécutées, qui ‘illustrent Je 
Traité d'hygiène militaire; sont comme la plupart de celles que 
l'on voit dans les livres modernes ; quelques-unes sont bonnes et 
fort utiles, sinon nécessaires; d’autres, bonnes encore, se rétronvent 
ur peu partout; un nombre assez raisonnable, enfin, n’est là que 
pour le” plaisir des yeux."Il serait bien ‘possible que, sous’ Ce rap- 
port, la reproduction des casques à pointe, des shakos de landwehr 
et des fantassins prussiens à l'air vainqueur restât notablement en 












-N'oublions pas de:noter que; la. couverture. du. 
mention. : Publication dela-réunion des officiers: 


volume porte bi 
Je: voudrais bien; maintenant, formuler mon opinion-sur: Ve 
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semble de cette œuvre, d'autant plus -que mon’ vif désir est) Que 
mon‘avis paraisse ce qu'il est réellement, très-nettement-et très- 
chaudement favorable. Essavons. 

M Morache a évidemment aspiré à être tout à fait complet et 
estdescendu;-pour cela, dans les plus petits détails de’ son sujet, 
mais avec l'intention non moins évidente de respecter scrupuléuse- 
ment les frontières d’une autre spécialité, qui confine de près à 
Phygiène, que celle-ci pourrait à la rigueur revendiquer comme un 
de ses rameaux, je veux dire l’épidémiologie. Il aurait pû avoir un 
autre scrupule, celui de ne faire strictementque de l’hygiène mili- 
taire, peut-être at-il quelquefois tenté d'atteindre à cet exclusi- 
visme impossible ; mais il est par trop clair que l'air, l’eau, le pain, 
Facide carbonique et. les miasmes de la vie en commun, le sol:et 
les moellons, la pluie, le soleil; le vent, ne sont exclusivement mi- 
litaires que par très-peu ou point de conditions; il a bien ‘fallu 
faire souvent de l'hygiène commune et surtout de la physiologie, 
nécessairement commune aussi. Je déclare que M. Morache aurait 
eustort de procéder autrement. 3 7 - 
prenant à être de vigoureux soldats, les Français apprendront aussi, 
il faut l'espérer, à étre des citoyens robustes et capables de devenir 
dés pères de famille. L'armée nouvelle, c’est la France, et l'hygiène 
militaire est. l'hygiène nationale. Que M. Morache-ait mené cet 
enseignement avec conviction, intelligence et bravoure, c’est ce qui 
ressortira pour chacun de la lecture de quelques-unes de ses pages 
où:le:nerf:etla-dignité du style traduisent merveilleusement ‘les 
dispositions de son'iesprit. Chose rémarquable, qnoïque bien triste, 
presque chacun de’ses’articles”ést entiérement contenu sous ces 
deux chefs : d’une part, l'exposé de ce que réclame la physiologie 
et de La façon dont les étrangers y ohéissent, de l’autre la constata- 
tion de la déplorable infériorité de notre armée sur Je point. d’hy- 


giéne en question. C’est comme une longue série de faits lamenta=/ 


bles, qui ne sont pas encore une accusation, mais qui le:devien- 
draient si les améliorations ne survenaient; pas; maintenant que:le 
jour s'est fait. Or, l’auteur ne fléchit jamais,ne bronche pas d’une 


semelle. Voici ce qu’il faut, voilà ce que vous avez; vous êtes en: 


retard d’un'siècle: à l'œuvre donc! Tel est: son-argument général 
dans sa plus simple expression: ÿ > 6 
Cependant, aucun mot amer, aucune parole indifférente ou dé- 
couragée ne lui échappe; il a foi dans l'avenir du pays, et malaré 
tout, à voir cette confiance, on se prend à regarder avec lui vers les 
horizons lointains. - É 
Proclamer tant de’ vérités, avec cette ardeur et cette foi, c’est 
bien. Quelques-uns, sans doute, ne les demandaient pas et eus- 
sent sû gré à l’auteur d’avoir gardé le silence. Il ne sera peut-être 
pas donné à ce médecin de ponvoir/jamais prendre en main la di- 
rection et l'application de cette hygiène qu'il connaît mieux que 
personne et qui, dans les progrès du siècle, a quelque peu prévalu 
sur « l'art de guérir», au moins quand il s'agit de l’armée, où les 
réparations ne valent guères. L'armée, elle-même, pour qui il use ses 
forces physiques et morales, pourra trouver étrange qu'il lui de- 
mande humblement les moyens de rendre tous-les services dont il 
dispose ; ailleurs, au sein de l’Académie de médecine, on infligera, 
l'occasion, au corps dont il fait partie, une humiliation.… 
qu'ilne faut pas relever, de crainte de l’appesantir; dans sa -propre 
famille médicale militaire, il se heurtera parfois, aux vices de l’é- 
poque, à l’égoïsme plus puissant, que l'équité. — Qu’à cela ne 
tienne! Il marche, la-tête haute, dans sa mission, tout droit devant 
lui, sans une faiblesse, sans regarder en arrière. C’est qu'il y a 
deux-vieilles-et-chères idoles dont il est difficile d’abolir le culte 
certaines âmes. Ces mobiles sublimes, M. Morache les nomme: 
«a patrie et le devoir ». 
c ; J.ARNOULD. : 
EEE——_—_—Z—Z on —]— ———_—_— 


> VARIÉTÉS. 
CHRONIQUE. 


CoNsEIL SUPÉRIEUR DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE ; — Discours DE 
[LE MINISTRE 4 L'OUVERTURE DE LA session. — En ouvrant la 
première séance du conseil supérieur de l'instruction publique, 
- le ministre a prononcé un, discours dans lequel, à l'exemple de 
Ses prédécesseurs, il constate avec regret les nombreux et impor- 
tants desiderata que présente l'installation matérielle de nos éta- 





D'ailleurs, ne craignons pas de répandre trop de lumière. En'äp=° 


blissements d'instruction supérieure, : et:renouvelle 12 promesse de 
réformes et d'améliorations dans l mesure, malheureusement trop 
exiguë;.que permet notre situation financière actuelle. "11: 
« J'ai parlé, dit M. le ministre; ides-utiles réformes que déjà vous 
avez accomplies, de: celles :que,;vous accomplirez:encore. Laissez- 
moi rous dire qu'à mon -four:je comprends les dévoirs qui m’in- 
combent.et auxquels je n’essaierai point de.me soustraire: L’ensei- 
grement supérieur doit appeler d’abord, je le-sais,-ma plus vive 
sollicitude. Comme mes honorables prédécesseurs, j'ai pu constater 
que plusieurs de nos grands établissements scientifiques, la: Faculté 
et l’Académie. de médecine, ‘la Faculté. de -droit,-le Collése dé: 
France, l'Ecole supérieure de pharmacie, le Muséum et les trois Fa- 
cultés.établies dans les bâtiments de la: Sorbonne, réclament soit: 
des réparations, soit des .agrandissements, soit même des: recon- 
structions dont. l’urgence est-incontestable ; comme mes prédéces- 
seurs aussi, je subis-une ;loi ‘cruelle et qui. paralyse les meilleurs 
vouloirs : vous comprenez.qu’il: s’agit:de notre situation financière 
eë:de. Pobligation étroite où-nous.sommes :d’apporter: jusque dans 
les dépenses nécessaires-la plus- rigoureuse économie: Jeme-hâte 
d'ajouter:toutefois que;, si! modestes. que soient nos ressources, le 
possible sera, fait pour rendre nos établissements -d’enseignement 
supérieur dignes des éminents .professeurs:qui les illustrent::C’est ! 
dans ce but que je viens de nommer une commission: chargée:ide 
me présenter un rapport sur les moyens de pourvoir à une nouvelle 


‘installation de l’Académie .de médecine. Tout récemment encore, 


le Muséum 2 pu disposer, dans des bâtiments nouveaux, l'une de 
ses plus importantes collections. » : à È 

-On:voit que c’est toujours le même cliché. Les ministres se suc- 
cèdent et les réformes promises ne s’accomplissent pas. Loin de 
nous d’ailleurs la pensée d’incriminer les: ministres: leur! rapide 
passage aux affaires et l’état: de nos finances les: condamnent-à des 
sentiments purement platoniques pour nos établissements d’ensei- 
gnement supérieur. Notons en passantque cela justifie les réserves 
de M. Bouisson à l’égard de la création de nouvelles Facultés de 
médecine de l'Etat, ainsi que les considérations-que nous avons 
développées dans le précédent numéro à l'appui de Facultésimuni- 
cipales ou départementales. Si, en effet, l'Etat manque d'argent 
pour améliorer les Facultés existantes; il ne saurait en avoir assez 
pour en fonder de nouvelles; car, quelque généreuse quesoit la con- 
tribution offerte par les grandes villes qui réclament une Faculté, 
FEtat devra intervenir pour une part dans les dépenses, comme il 
intervient dans l’organisation et la direction des nouveaux établis, 
sements:Dans de telles conditions, miéux‘vaut certainement dé- 
charger complétement l'Etat et «laïsser tout, frais, organisation, di- 
rection à l'initiative des villes et des départements. 


Pa 


PROJET.DE RÉFORMES À L’ACADÉMIE DE MÉDECINE. — L'Académie 
de médecine est l’un des établissements les mieux traités dans.le 
discours de M. le ministre; les promesses semblent.entrer; en.effet, 
dans la voie d'exécution et MM. les académiciens peuvent-désor-? 
mais entrevoir, sans rester dans le pays .des songes, la perspective 
(d’un véritable fauteuil au lieu de: l’étroite banquette sur: laquelle? 
ils sont durement assis. Mais il est. question encore-de :modifica- 
tions autrement impoitantes, carelles ‘intéressent: Ja'constitution 
même de la savante compagnie. Trente de ses membres en ont pris 
l'initiative. Ils demandent; entre autres réformes : 1° que:le nom- 
bre des membres de l’Académie soit réduit; 2° que la répartition 
en sections soit révisée, la répartition actuelle ne répondant nulle- 
ment aux besoins de la science. s ; 

La proposition des trente, présentée et discutée dans le comité 
secret de la séance du 2 juin, a été prise en,considération et:une 
commission, composée d’un membre de chaque section, a été char. 
gée de l’examiner et d’en faire l'objet d’un rapport. : 

L'Académie de médecine, après être passée par diflérentes pha=,; 
ses, fonctionne telle qu'elle est depuis quarante-quatre ans.:Depuis 
cette époque; la science à marché, mais d’un pas inégalpour:les: 
différentes. branches qui Ja constituent : de là vient que. l’Acadé- 
mie, où chacune de ces branches. est représentée par une section, 
ne répond plus aux besoins actuels. On ne peut donc qu’approuver 
l'initiative des trente et, quel que soit le sort réservé à leur propo= 
sition, désirer que leur exemple trouve des imitateurs dans l’en- 
ceinte d'une autre Académie dont la constitution, encore plus an- 
cienne, a cessé aussi d’être en rapport avec les intérêts et les besoins 
nouveaux que crée sans cesse le progrès scientifique. 
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PRE TE ISTERPELLATION RELATIVE À! ue Le 
LA SUPPRESSION DÉS COURS-CLINIQUES : DANS: LES AsiLes PUBLICS" |, -Quelssont ——. ee époque par étape? a 
D'aLrénés. — Dans la-sémmce d'ouvertüre di Conseil général de la se poege ee sors re 3 
Seine; M. Ch: Loiseau: interpellé M. 1e Préfet sur la suppression re =. reser __. dd: 
des cours <hniques dans des esiles publics d'aliénés: Mile Préfet à terde ni Poor pare à 
répondu :guilna pas|voulwintervenir dans is discussion qui à été: da 7e Dr nee jusque-B, Se Las er 
souleréé à ce-propos dans ls presse: il n'admet pas que des aliénés || ce ous quelles influences ses et RER certes 
puissent servir.de-suicts d'étude oude démonstration dans un | qui? 
cours; au nom du dfrä;la personne du'malade, et de Pobli- || “90 pie Périploi de ‘dudilés Te 
gation où est l'admimistration de sarder le ‘secret qui lui est confié, del Väbandon des énfants? 
idéclaréne pâs pouvoir autoriser la réouverture destouiscliniques. Que deviennent !les enfants abandonnés? Coriyare La Er 

-MM: Depäui, rélat'ét Loiseax ont défendu dignement lesinté-! || rale et physique dé'ces enfants 3‘ celle des autres éi énifants, 

rêts dela science: Ils ont montré que les aliénés: sont des malades || ::36 Par quels moyens peut-on améliorer l'état 
envers: lesquels médetins'ebéléres conservent tons les ésards:dus | enfants EE diminuer à la mortalité cg 
au-malheur;-et qu'ainsi ‘dignité humaine west pas plus offensée Fesavenier = 
que-lé'secret des malades n’est trahi. Pa A est Fe re e pores ù 1 
seule eut faire dés'praticiens instruits epaul ‘s’est me || ; 

spiré de es vérité, rase anale dans leimondé médical, mai ou. résultats ja suppression des ous aéblleamebés 
quiéstmoïnsévidenté aux ide Mlle Préfet; pour prédire qu'a ||ment< 

van cinquante ans il n’y aura plus que des ne de clinique. 

Mile Préfetne #estrpasildissé convainere ; jusqu'à nouvel orâre 
Les inaladies-mentales sont donc excl CHE enseignement “diniqué 































































































{ bi inepecteur-adjof nt dés eanxider Saint Sanvènts 
Se d’être :nommé 7 de mie, de ces eaux;cen rFermplarement, 
Idu ‘docteur SRTRRAR de. NET S OR Foie honoraire. 





Dans la: péri Re M 3 
Dansila deuxième section, M: Chauffard 
- Dans la iroisième section; M:Trélat sitio 
Dans la quatrième section; ' Mi Joly s 


Lé séancé bé imiéeté! 1 
iences a'eu lieu merérédi 27 mai, à la 
- Dumas, sécrétaire perpétuel:de V'Atadérnié des êci nioes 
MF Boudet, membre de l'Académie dé médecine 
(Société, 2 rendu. compte ‘de 4’ sestion ‘du Con: 
(Sets des 34,000: francs: dis distribnés en 





-Dans lrsixièmesections M; jBéhiers| 
-Dans:la séptiérne sections M: 
Dans: la huitième section, 
Dans:Ja neuvième section, üley 
- Dans la dixième section; M: Bussy; : 
-Dansilé onzième section, M Possiale s 


LM, Îe-docieur (Cosson, rnembré de Vnstitu à 

nf ivie et les travaux de M. Lecoq, membre cor 

: deseciencs, quiavait fait un, less de.40,000 fr. : 
iÎi [M Bouty, professeur de physique ét de chimi + 

Héminé pes net parune conférence sur Je 1 magnétisme. 
| “Les” nombreuses ét trés-belles expériences qu'il à 

succés complet ont vive: ement intéressé P' ; 























seulement. 





Les HE AB NÉS. — “Dans sa séance du 28 août 1872, ge 
Conseil sén département du Rôhe, surla proposition d'un. de se: 
membres ai décidé qu’üné somme de 2,000 fr'‘serait accordée à Pauieus, 
de:la mmeillenre ere sur les re abandonnés. _— Conditions 
du concours: 


19 Un-prix Fr 2,000 fr. spa ‘décerné à à P'nteur de là Meilleure Hoho 
graphie sus-les enfants abandonnés ;0 0 1 


29, Lesméroires, écrits en français, | devrdät étre adressée franbe: nl 
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He du secrétariat général RSR du Rhône, avant le 4 juillet! $ 8 SE ru 4 ps 3 " Gé 
3 L ires NO SerOnt-DAS;Sianés 315 poMexont ex En fête nneiépi: 10 222 HAE È 
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€ 
son travail dés la clôture du concours, 


ff façon à pouvoir présenter son 
rapport à la Séssion d'août 1874 ; FRÈ BEBE RE 
d' 









: | ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 
né due frai ät déj mien, dhquante. exem- | de 187), 18 1,792 habitants. -—Pendant la _semaine finissant -le 
plaires en seront remis à lauteu: H2-juin 487: 1, “on : æ constaté 814 décés, savoir: 


Les manuserits sestent la: propriété Qu ant mais js attèuts” | Vario, 0; rougeole, 8; scarlatine;A5 fièvre hoïde, 453 érysi- 
pourronten!faire prendre-copie'et les faire publier à leurs’ frais. fpêle, 5 ; bronchite aiguë, 25 “pneumonie - 73; rontene, 4 


Dans/lé cas où la connhission ne:eroirait pes | dévoir décernerfe pris en {cholériforme des jeunes enfants, 26 ; choléra nostras, 2 2; angine couen- 
ebker;-elle ponrre-Je-partager;en deux-parties égales ou incsaléeñtretes | meuse, 2; croup, 9; affections phespérls, 7 ; autres affections ai 
auteurs qui.se seront, le plus distingués: Dans <ecas, le Conseil ne pren"! lauës, 240; affections chroniques, dont 458 dues à la phthisie 
dre pas à. sa charge les frais d'impression ; Fonp, pulmonaire ; affections chirureicales, 825 Aus nr 20. 
6° Le Conseil aé lvoiéra.en séance secrète; sur les propèsifions de z 
la commission du prix, ét;.dans la séance publique quisuivra, Je prési=- 
dent'du Conseil proclamere le nom de l’auteur du-mémoire conronné ; 5 
T'Le “Conseil n'entend. pes_enfermer Jes concurrents dans 


gramme tracé à Vavance, mais 4 désire que les points suivants Le 
Pobjet d’une étude approfondie : ; 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


DISPOSITIONS NOUVELLES RELATIVES AUX PROCHAINS CONCOURS 
3 D’AGRÉGATION. ca £ 

- Per un arrêté, en: date :du-5 juin: dernier, que l'abondance des 
matières ne: nous: pas encore permis de reproduire, mais qu’on 
irouvera plus loin, M. le ministre de Yinstruction publique fixe la 
date, Pouverture-etile siése à Paris des prochains concours d’agré- 
gason pour les trois Facultés de médecine. Chaque candidat. s’in- 
<scrira d’une inamière spéciale-pour J'üne des places misés au: con- 

- cours dans uve-Faculté, mais il pourra s'inscrire ‘subsidiairement 
pour plusieurs-places.et pour plusieurs Faculiés. : 
Cét'arrêté ne renferme en principe aucune innovation: D'après 
art: 4 du statat du 20 décembre 1855, « les concours! ont lieu aux 
époques déterminées par le ministre; ils sont annoncés par un avis 
inséré au JourNAL OFFICIEL six mois au moins avant l'ouverture 
des épreuves. Le siége du concours est déterminé par le ministre» 
En fait, si nos souvenirs sontexacts, ce n’est pas non ‘plus la pre- 
mière fois que Paris est: désigné comme siége des concours pour 
les Facultés de-province: Quoi qu'il en soit, l'arrêté en question 
n’en constitué pas moins, dans les circonstances présentes; une 
disposition nouvelle qui ‘est appelée 'à ‘exercer une “certaine in- 
fluénce sur le recrutement du.corps enseisnant et par suite sur 
Fensérenement lui-même. Bien qu’il reste muet sur la fusion où la 
séparation des épreuves imposées’ aux candidats de chaque Faculté, 
dé mémeque sur la ‘composition du jury, il ne peut trouver sa rai- 
son d'être que ‘dans le projet d'institution d’un jury fnixte, recruté 
parmi les professeurs des trois Facultés et appelé à clässer les can- 
didats d’après les épreuves auxquelles tous céux d’ane même sée- 
tion; sans distimction de Faculté, seront soumis. Par cette disposi- 
tion ‘se trouve ‘créée me émulation, une concurrence activé entre 
les candidats de’province et ceux de Paris : le niveau dés études 
re peut qu'y gagner. 

"Fellé'est, en attendant de nouveaux éclaircisséments qui complé- 
tent l'arrêté un peu laconique du 5 juin, la pensée qui nous paraît 
Yavoir inspiré. Il est certain que, pour plusieurs branches des scien- 
ces médicales, les moyens ‘d'étude et de progrès sont plus limités à 
Nancy ét à Montpellier qu’à Paris'et que, par suite, un moins grand 
nombre de jeunes gens sont tentés de s'engager dans la voie qu'elles 
ouvrent Le défaut d’'émulation engendre bientôt l'indifférence, et 
Je manque des ressources nécessaires le découragement. On court 
risque ainsi d'arriver à un recrutement de plus en plus difficile du 
corps enseignant, partant à l'insuffisance de l’enseignement et à 
J'abaïssement du niveau des études. Il est donc nécessaire, d’un 
côté d'accroître les ressources dont peuvent disposer les Facultés, 
d'un autre côté d'augmenter le nombre des travailleurs aptes à pro- 
fiter, pour eux et pour les autres, de ces mêmes ressources : le ni- 
veau d’ün concours s'élève généralement avec le nombre des con- 
currents. Sous ce rapport, le récent arrêté de M. le ministre de l’In- 








struction publique, par la fusion -que, sil-_n'étabht pas encore, 
laisse du moins entrevoir entre les candidats. de la province ef ceux 
de Paris, semble présenter de sérieux avantages. 3 

Maïs ikreste à. savoir si ces ayantages.seront aussi grands en x62-- 
lité qu'ils le sonten apparence ;si, par exemple; le nombre des con 
currenis qu'il serait utile d'augmenter en province, ne tendra pas: 
au contraire à diminuer; si, d'un autre côté, Vuniformité de mé-- 
thode et de doctrine qui.sera la conséquence inévitable de la fusion 
des concours ne Sera pes plus préjudiciable à l'avancement des 
sciences qu'une concurrence, peut-être un peu moins active, mais 
s’exerçant plus: librement sous un régime.qui consacrerait} l’a 
nomie des Facultés. Nous ayons reçu à,ce suiet:la lettre suivani 
qui renferme des considérations dignes de fixer l’aîtention de nos: 
lecteurs et celle des hommes qui. nous gouvernent. 








r «Montpellier,;49 juin:-4874:53 
«Monsieur lerédacteur en:chéf; : : ‘ k 


« Dans le dérnier numéro de la GazerrEe MÉDICALE, vous citez le 
passage du rapport de M. P. Bert dans lequel le professeur dit 2: 
PAssemblée qu'en adoptant ses conclusions elle fera une œuvre 
utile; parce qu'elle-aura travaillé efficacement à l'œuvre de décen- 
traisation intellectuelle de notre pays: Etvous ajoutez vous-même 
« Cette œuvre de décentralisation intellectuelle, que M: P”Bert re- 
« garde avec raison comme le couronnement ide Fédifice; serait” 
«bien plus complète.si; au lieu:de créer partoutdes Facultés de 
« VEtat,/relevant.de la même-autorité centrale: ét suivant la même 
« tradition; le même programme, on laissait, comme: nous le di= 
«sions plus haut, des Facultés municipales ou départementales:se: 
« fonder; s'organiser librement, grandir et prospérer.en conservant: 
« leur.entière autonomie. » 2 i 

«Voulez-vous me permettré d'attirer tout spécialement votre at 
tention et celle de la presse médicale sur un-arrêté récent du mi- 
nistre, qui pousse l’enseignement de la médecine dans un sens dia 
métralement opposé à celui que vous défendez;avec M. P. Bert; un 
arrêté qui veut dire : servitude et centralisation de l'enseignement 
médical, à l'heure où tout le monde crie : liberté et décentralise-. 
tion. Je veux parler de l'arrêté de M. le ministre de l'Instruction 
publique qui décide que les concours d’agrégation auront tous lieu 
à Paris l’année prochaine. ; : 

« La portée d’une pareille mesure ne peut échapper à personne : 
16s candidats de province sont condamnés à des déplacements oné- 
reux; la plupart abandonnent ici une’place d’interné, de’ chef de 
clinique; chef de laboratoire, etc. ; quelques-uns quittéront même 
une clientèle; et cela pour s'installer à Paris ävec une bibliothe- 
que; etc: En mêmé temps, seuls, sans amis, sans réssources mor. 
les ou intellectuelles; au milieu d’un public auquel ils ne peu- 
vent demander que d’être indifférents, les candidats de province’se 
trouveront évidemment dans une ‘position d’inégalité, d’infério- 
rité qui ne peut échapper à personne. "1 OHHDOUEE 

& La conséquence immédiate de cela c’est de diminuer dans une 
proportion énorme le nombre des candidatures provinciales. Cette 








FEUILLETON. 





VISITE A LA FACULTÉ MÉDICALE DE STRASBOURG (4). 


7 Au/moment où l'Assemblée nationale passe à Ja troisième lecture du 
prit de loi relatif à la création de deux Facultés de médecine nou- 
velles à Tyon et à Bordeaux, nous resardons comme ‘opportun de faire 
connaître le mode de fonctionnement et l’organisation dela Faculté mé- 
dicale de Strasbourg. Aussi bien Je rapport de M: Paul Bert sur ce pro- 
Jet de loi touche à tous les points principaux de l’enseignement de la mé- 
je, et meten lumière bien des défectuosités de cet enseignement 
sans épargner l’Ecole de Paris. 11 serait impossible et mauvais de copier 
servilement en France ce qui se pratique à côté de nous, mais au moins 
Pourrins-nous emprunter à nos voisins ce qu'ils ont de meilleur: 
“Le gouvernement allemand n’e reculé et ne reculera devant aucun sa- 
crifice pour assurer l'avenir et l'éclat de l’Université de Strasbourg dont 
il veut fâire la ville principale de l'Allemagne méridionale. 
Il 4 nommé, pour occuper les chaires de la Faculté médicale de Stras- 
Ours, un personnel peu nombreux, mais trés-bien choisi, composé 





(1) Exirait du JouRNAL DES CONNAISSANCES MÉDICALES PRATIQUES ET 
DE PHARMACOLOGIE. $ 2e 





d'hommes jeunes, actifs, rompus à l’enseianement, tous connus déjà par 
dés travaux importants, et, ce qui est très-essentiel, ayant tous, chacun 
dans leur spécialité, les mêmes tendances’ générales; le même esprit et” 
les mêmes convictions scientifiques. Il est, en effet, absolument néces- 
saire, lorsqu'une Faculté nouvelle est créée, que!les professeurs ‘Soient 
également et uniquement dévoués à son succës, qu'ils puissent compter 
sur le savoir ét'sur l'appui les uns des autres et que, jusqu’à un certain 
point, ils aient éfé élevés dans les mêmes doctrines scientifiques. Cette 
réflexion nous est suggérée par le pee de création de deux Facultés" à 
Lyon et'à Bordeaux ; nous nous démandons ce qu’il adviendraït de ces 
Facultés nouvelles, si leur personnel était recruté presque uniquement 
parmi les professeurs actuels de ces villes dont béauconp ont vieilli lon 
du centre progressiste, et sont restés étrangers aux acquisitions récentes 
de Ja science: Nous nous demandons quel serait ce personnel s'il était 
choisi uniquement suivant le. bon plaisir d’un ministre ou d’un parti po- 
htique. 2" 
LS professeurs nommés à Strasbourg appartiennent tous à Fécole ex= 
érimentale. Leur gouvernement ne Jeur marchande nj l'argent, ni les 
laboratoires, ni les moyens d'étude de tout senre. Un fait fout récenten 
est la preuve : £ ré £ 
“M. de Recklinghausen est actuellement professeur d'anatomie patho= 
logique à Strasbourg. Il dirige un grand laborétoire où de jeunes” doc= 
teurs de tous pays sont venus entreprendre des travaux origmäux et des 


recherches histologiques sous sa direchon. I! n'y à pas en Allemagne, 
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mesure tue le recrutement des Facultés en elles-même. Est-ce de 
l décentralisation? Les élèves privés du spectacle même des con- 
cours qui sont un si puissant moyen d’émulation, frappés des mau- 
vaises conditions où on les met à Paris, ne pourront prendre que 
deux partis : ou renoncer à l'acrésation ou aller à Paris faire leurs 
études et préparer le concours qu'ils doivent subir à Paris. Dans 
les deux cas, les Facultés de province perdent leur tête, leurs élèves 
travailleurs, qui, en montrant le chemin aux autres, maintenaient 
et développaïent les traditions de l'Ecole. 

« Trésulte de là que d'ici à trés-peu de temps, soit par absten- 
tion des candidats de province, soit par émigration à Paris des can- 
didzfs futurs, tous les agrégés envoyés en Province seront des Pa- 
risiens, Parisiens de doctrine et d'école, bien entendu. Et l’agréca- 
tion étant la pépinière même du proféssorat, c’est Paris qui tiendra 
enseignement médical tout entier par ses élèves directs. 

« Cette décision ministérielle, si inoffensive en apparence, ne 
tend à rien moins qu’à créer dans l’enseignement supérieur quel- 
que chose d’analogue à l'Ecole normale supérieure pour les lycées, 
un établissement qui. tient et résente tout,.parce.qu’il forme les 
professeurs. Or, si opportunité d’une pareïlle chose peut être dis- 
cutée pour les lycées, elle ne peut pas l'être pour les Facultés. 

« Qu'on n’objecte pas l'exemple des Facultés de droit. Il n'ya 
pas d'école là! Il y.2 des hommes; mais jamais, que jesache, iln' 
a eu entre Poitiers et Caen les différences qu’il y a, doctrinalement, 
entre Paris et Montpellier. 

« À tort ou à raison, et sans vouloir aucunement discuter leur 
valeur respective, Nancy et surtout Montpellier sont des individua- 
lités en face de Paris. Qu’elles soient bonnes ou non, ces indivi- 
dualités doivent être maintenues, encouragées; leur autonomie 
augmentée: L'arrêté ministériel les tue au contraire. Il tue-presque 
la discussion en science et décrète une doctrine officielle à l’époque 
où l’enseignement cherche le plus à s'affranchir de toute tutelle. 

&iJé me permets de Signalér ces quelques considérations, entre 
mille autres, à votre attention, monsieur le rédacteur en chef, es- 
pérant que vous voudrez bien attirer sur elles l'attention du public 
médical avec l’autorité qui s'attache à votre personne et aux doc- 
trines que vous soutenez. 


«Dr X.2.» 


-Nous n’ajouterons aucune réflexion à la lettre qui précède. Nous 
avons voulu simplement aujourd’hui, pour répondre au: désir de 
notre honorable correspondant, poser la question et en. saisir l’opi- 
nion publique. Dans l'ignorance où.nous sommes des dispositions 
administratives qui viendront compléter l'arrêté du .5 juin; nous 
croyons-devoir réserver notre appréciation. Il nous sera seulement 
permis de_dire, ou. plutôt de répéter, en présence d’un arrêté qui 
peut avoir des conséquences si graves, qu’il est profondément re- 
grettable que, au lieu d’émietter pour ainsi dire, comme on le fait, 
les modifications jugées nécéssaires dans l’organisation de l’ensei- 
gnement: médical, on:n’ait pas.carrément abordé la question dans 
toute sa généralité en révisant la législation de l'an XI, ou tout au 


moins en discuiant, préalablement à toutes réformes, le projet 
Joï sur L liberté de l’enseignement supérieur. — — 
2 DFF. pe Raxse. 





LE CHLORAL EN TWECTION INTRA-VEINEUSE. 
Il ne suffit pas, disions-nous dans notre précédent article de Re 


vue hebdomadaire (Gazerre ménicare du 20 juin, n° 5), de con- 
sidérer seule et abstractivement la: piqûre de la:veine pour appré. 
ciér sainement et:dans son énisemble le procédé de l'iñjection intra 
veineuse; il faut, de plus, tenir compte-et dela substance intro. 
duite dans la circulation.et de l'injection même de cettesubstance.. 
Un premier point qui 2 de l'importance et sur lequel insisteavee 
raison M. Oré, c'est de ne point dénuder la/veiñe; mais-d’y faire. 
pénétrer d'emblée, à travers la peau, L canule armée de-son tro 
cart : l'opération, sans offrir de, grandes difficultés; est néanmoïns 
quelque peu-délicate. Il s’agit surtout d'éviter le double percement: 
de Ja veine; nous recommandons pour.cela, non-seulement (ce qui 
va.desoi) d'introduire le-trocart presque parallélement.au vaissean:; 
mais encore-de l’introduire:.en. dédolant, après avoïir.obtenu au 
préalable, soit par-la ligature du.bras, soit à l'aide dela compres= 
sion digitale, un gonflement.de la veine qui. la mette, autant que, 
possible, en-évidence. La non-dénudation du. vaisseau constitu 
certainement une garantie contre la possibilité dela phlébite. 
La canule une fois introduite, vient le temps ‘de l'injection. Je, 
parle de l'injection .pure.et simple, abstraction faite momentané-, 
ment de la substance .injectée. Deux particularités, essentielles, 
deux modalités du procédé peuvent avoir, en.ce cas, une influence 
réelle et presque décisive relativement-aux, suites. de l'opération, 
c'est-à-dire. aux. dangers qu’elle-porte en soi, ce sont,;-la rapidité, 
ou. Ja lenteur: de l'injection d’un côté, de l’autre la continuité, ou. 
l'intermittence.de cette même injection. FU 
En général, les injections intra-veineuses faites rapidement, sur= 
tout brusquement, offrent un danger excessif.et immédiat, lors; 
même que. l’on emploie les substances les moins nocives en elles- 
même : l'injection brusque dans une veine (la fémorale d’un chien. 
par exemple, ou mieux encore la. jugulaire) d'une petite quantité 
d’eau froide, de 40 à 50 grammes, pour un animal de moyenne, 
taille, peut amener la mort instantanée par arrêt du cœur, Mais le; 
danger est bien plus imminent lorsque la matière injectée possède, 
certaines propriétés irritatives locales, sans parler de. l'action plus: 
ou moins élective que peut exercer cette matière soit surle sang, 
soit sur le-système nerveux, et par l'intermédiaire de celui-ci sur, 
le cœur, soit enfin sur Jes éléments musculaires de, ce .dernier.orz, 
gane ::c’est un côté de la question sur lequel. nous_allons revenir: 
Le fait que nous voulons établir, pour l'instant, — et, quoique som=, 
mairement exprimé ici, ce fait résulte d’un grand nombre, d'expé-! 
riences pratiquées depuis bientôt. deux .ans_dans.le laboratoire de 
notre affectionné maître, M. le professeur J. Béclard — c’est que, 
toute ‘injection intra-veineuse, .pour..perdre une portion de-sa no=: 
cuité opératoire, doit être réalisée avec mesure et avec lenteur, bien: 
que d’une manière: continue. Je dis : d’une manière continue;et, 





















de travailleur plus opiniâtre, plus compétent dans sa spécialité .que 
M. Recklinghausen. Aussi, la chaire d'anatomie pathologique de Vienne 
étant devenue vacante, par suite de la retraite de son illustre titulaire, 
M. Rokitanskv, l’Université de Vienne offrit ce poste envié à M. Rec- 
klinghausen. On lui faisait un pont d’or : on lui donnait 25,000 francs 
de traitement fixe annuel, sans compter l’éventuel, quine pouvait man- 
quer d'être considérable. Mais le gouvernement prussien,a.compris la 
perte que ferait l'Université naissante de Strasbourg dans Ja personne de 
son professeur, ef, pour l'y retenir, il a promis, sur sa demande, les 
fonds nécessaires à la construction d’un vaste Institut anatomo-patholo- 
gique, qui, sera bâti sur les plans de M. Recklingbausen. Cet Institut 
sera annexé à l'hôpital, et sa construction nécessitera le recul du rem- 

art de la ville, décidé, du reste, pour des raisons de stratégie militaire. 

Jne telle solution honore le savant autant qu’elle démontre le bon sens 
et l’habileté du gouvernement prussien. 

L'enseignement médical se donne tout entier à Strasbourg dans l’hôpi- 
tal et ses annexes. Là sont concentrés les services de clinique, les clini- 
ques spéciales .d’ophthalmologie, de maladies des enfants, les salles de 
dissection, les laboraioires d’histolozie, de physiologie, d’anatomie pa- 
tholosique et les cours théoriques. Partant, pas de perte de temps pour 
l'étudiant, dont la journée bien remplie comprend quatre cliniques et-six 
heures de laboratoire ou de cours. Voici l'emploï du temps que nous 
avons pu voir, de nos yeux, il y a quelques jours : 

Pendant le semestre d'été, la journée commence à sept heures par une 








clinique spéciale sur les maladies de la peau et la syphilis, confiée à 
M. le docteur Wicser, transfuge de l'ancienne Faculté française. AJa 
même heure, se fait un des cours les plus suivis, celui d’anatomie des= 
criptive, fait alternativement par MM. Waldeyer et Sossel, ancien pro 
fesseur agrégé de la Faculté française, Le cycle entier de l'anatomie des 
criptive et de l'anatomie topographique ést parcouru dans une année. 
M::Waldeyer fait, en outre, trois cours d'anatomie comparée chaque $e= 
maine, are 
À huit heures précises commence la clinique médicale. de.M. Leyden,: 
connu en France par ses travaux sur les maladies dela moelle épinière. 
Les élèves, au.nombre de quarante.environ, sont répartis:en deux grou 
pes; les auditeurs (auscultants) et les praticiens. Le professeur est se= 
condé par un assistant qui répond à notre chef de clinique. Après, avoir, 
été auditeur pendant un semestre, l'étudiant, devient praticien. L'élève, 
prosen est chargé de plusieurs lits dont il est absolument responsable. 
| examine les entrants.à la visite du soir, rédige l'observation, pose.le, 
diagnostic et le traitement, et le lendemain il, donne le résultat deses re 
cherches en présence du-professeur et.des élèves. Le professeurexamine, 
alors le malade et rectifie, s’il y a lieu, opinion du praticien. Teutes, les: 
observations sont prises ainsi ayec.le plus grand soin par l tenu.de 
venir le.soir aussi bien que le matin. Les récherches accessoires, telles! 
que l'examen des urines, sont faites par lui dans le laboratoire de ci 
nique. £ 








Avec ce système, la scolarité, la régularité de la présence de l'élève: 
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en effet, un arrêt dans l'imjection, a fortiori. des intermiitences 
ples ou moins longues, sont une autre source de danger qui ne pa- 
it pas avoir attiré, suffisamment du moins, l'attention ni des ex- 
périmentateurs ni des cliniciens. Dés le moment que l2 poussée 
qui constitue Finjection est suspendue, les conditions de cozeula- 
fon sangume (à part l'influence que peut avoir sur cette coagula- 
fion Ja substance injectée), au point de contact du corps étranger 
introduit et à demeure dans la veine, c'est-à-dire au contact de la 
mule et du liquide sanguin, ces conditions, dis-je, sont favori- 
sées; elles se réalisent à peu près constamment, il nous est permis 
de Paffirmer, chez le chien, dont le sang possède, à la vérité, des 
propriétés plastiques exceptionnelles ; nous ne doutons pas qu’elles 
ne puissent et ne doivent se réaliser chez l'homme; et lorsqu'un 
coasulum s’est formé de la sorte à l'embouchure intra-veineuse de 
f canule, il est aisé de concevoir tout le péril qu’il y a à recom- 
mencer l'injection, dont le premier effet est de pousser, de lancer, 
en quelque sorte, le caillot ou les caillots (car il en peut exister 
plusieurs reliés les uns aux autres) dans le courant circulatoire. Un 
moyen qui nous a trés-souvent réussi à éviter la formation de ces 
coasula, dans nos expériences, consiste à substituer immédiatement 
à Finjection médicamenteuse, aussitôt qu’elle est suspendue, l’in- 
jection très-lente et en trés-petite quantité d’une solution de sul- 
fate de soude, de façon à tenir sans cesse baïgnée dans cette solu- 
tion’ la! petite colonne sanguine en contact avec la Canule. Quoï 
qu'il én soit, chez l'homme et dans la pratique, il est, on le voit, 
d’une haute importancé de mettre le moins possible d'interruption, 
d’inftermittence dans l'injection. Le fait récemment produit à VA= 
cadémie, relatif à Vablation d’une tumeur cancéreuse du rectum 
après anesthésiation préalable par injection intra-veineuse de chlo- 
ral, injection qui à dû être pratiquée à plusieurs reprises dans un 
espace de trois quarts d'heure, ce fait, dis-je, ne saurait nous faire 
départir de notre pincipe, encore bien qu'il n’y ait pas eu d’acci- 
dent immédiat dans ce cas. 5 


“I nous reste maintenant à examiner, pour compléter l’apprécia=" 


tion de la méthode, l'influence de la substance injectée, et d’exa- 
miner cette influence individuellement, c’est-à-dire dégagée, autant 
que possible, des’ conditions défavorables du procédé ‘opératoire 
considéré en lui-même, et qui viennent d’être signalées. Si l’espace 
dont nous disposons nous l’eût pérmis, nous aurions pu donner ici 
les résultats de nombreux essais faits, à ce point de vue, avec là 
plupart des substances toxiques, employées on non comme médica= 
ments. Les expériences communiquées à l’Académie par M. Colin, 
bien que présentant:un réel intérêt, ne sauraient donner une juste, 
une véritable idée des effets physiologiques ou simplement nocifs 
des substances qu’il à essayées en injection intra-veineuse, et cela, 
parce que M. Colin me semble pas/s’êtré mis à l'abri des conditions 
opératoires qui, en dehors de l’action propre de la substance elle- 
même, sont de nature:à favoriser la production de dangers immé- 
diats et.des-plus graves. M.-Colin ne nous dit pas, par exemple,:si 
ses injections ont, été pratiquées avec promptitude, ou avec une cer- 
taine lenteur; si elles ont été faites d’un seul coup ou en plusieurs 
temps;vetc... Les résultats signalés par M. Colin ont, néanmoins, 
au point de vue qui nous occupe, une signification relative, que 


nous n'avons garde de méconnaître. Mais nous avons hôte dereve- 
mirau chloral, dans l'étude duquel nous avons ici à nous renfermer, 

Ce que nous avons dit plus haut de l'influence des propriétés plus 
où moins irritantes d’une substance directement introduite dans le 
courant circulatoire sur la nocuité immédiate de cette substance, 
doit faire présumer l'action que le chloral est capable d’exercer à 
cet égard. Personne ne méconnaît aujourd’hui, puisqu'on s’ingénie 
à les utiliser en chirurgie, les propriétés irritantes de Phydrate de 
choral, bien qu'on les ait longtemps, trop longtemps négligées 
dans les applications en usage interne de cet agent chimique. Bien- 
+ôt, nous montrerons (ce que nous avons, d’ailleurs, établi expéri- 
mentalement depuis longtemps), combien dangereux est le contact 
dn chloral pour la muqueuse gastro-intestinale. Sans donner lieu 
aux mêmes altérations matérielles sur la membrane interne des 
vaisseaux et du cœur, le chloral n’en exerce pas moins, lorsqu'il 
ést porté par l'injection intra-vasculaire au contact immédiat de 
cette membrane, uneaction dont il est possible d'apprécier le mé- 
canisme par la nature ét la forme des manifestations qui succèdent 
plus ou moins immédiatement à cette injection.Ces manifestations 
sont dans leur ordre successif d’apparition, révélé par une observation. 
attentive; la suspension instantanée, en inspiration des mouvements 
respiratoires d’abord, et bientôt après des mouvements cardiaques ; 
et comme conséquence quelquefois fatale, la mort. Comment ce ré- 
sultat est-il produit ? il peut l'être de deux façons: ou bien l’agent 
chirnique introduit en solution plus ou moins concentrée (et plus 
elle est concentrée, plus le danger est imminent), arrivant directe 
tement et rapidement au contact de l’endocarde exerce, grâce à ses 
qualités irritantes, une action excitatrice anormale sur cette mem- 
brane, action dont l'effet réflexe sur le bulbe amène la suspension 
subite des mouvements respiratoires ét cardiaques; ou bién, la 
substance portée au contact même du centre bulbaire produit 
directement cette même action suspensive. Veut-on la preuve 
expérimentale de la réalité de ce mécanisme, soit individuel, soit 
simultané, mais, en tout cas, pouvant présenter les deux modilités 
dont il s’agit? Sectionnez les pneumogastriques chez un chien, suc- 
cessivement et en laissant un petit intervalle entre chaque section. 
Lorsque l'animal est un peu reposé de cette opération préalable, et 
que les battements cardiaques ont repris leur rythme à peu près 
normal, intjectez dans l’une des veines fémorales, avec une lenteur 
mesurée, une solution d’hydrate de chloral au quart où au cin- 
quième, et observez ce qui se passe, comparativement avec Ce qui 
se produit chez un animal semblable, mais auquel les pneumo- 
gastriques n’ont pas été coupés. Une longue aiguille surmontée 
d’un petit drapeau implantée dans le cœur permet de suivre les mo- 
difications fonctionnelles de cet organe. Or, chez le prémier ani- 
mal, les battements du cœur persistent plus longtemps que chez le 
second, après l'arrêt des mouvements respiratoires, et avec la même 
dose reçue de la solution chloralée, c’est-à-dire le tiers environ de 
la solution totale de part ct d’autre. L'action suspensive, soit di- 
rècte, soit réflexe, se trouve, en ce cas retardée, sinon abolie ; car, 
les pneumosastriques ne sont pas les seuls cordons de communica- 
tion entre le cœur et le centre bulbaire ; et d’ailleurs, il convient de 
tenir compte des éléments nerveux autonomes du cœur, et de l'in- 








sont forcément assurées. S'il s’absente sans excuse, il est rayé du service. 
De plus, pendant la visite, le professeur interroge les élèves nominative- 
ment. La réponse de l'élève est notée sur la feuille de présence et il est 
tenu compte de ces notes à examen terminal des études. Chaque étu- 
diant est interrogé environ trente fois par semestre. Le grand avantage 
our les élèves praticiens est de pouvoir faire avec un petit nombre de 
its ce que font les intérnes en France, c’est-à-dire prendre l'observation 
des malades le soir, la lire au professeur le lendemain, être obligé de sui 
vre les malades, d'examiner les urines ete sang au laboratoire de cli- 
nique’et de se familiariser avec une série de méthodes pratiques sous une 
tion qui ne leur fait jamais défaut. 3 

La clinique médicale à Strasbours se fait uniquement au lit du ma- 
Jade ; il n’y 2 pas de leçon à l'amphithéâtre. Un pareil système à des in- 
convénients en même temps que de grands avantages. L’inconvénient, 
c'est que le professeur et les élèves ne peuvent parler librement sur le 
Pronostic ni même prononcer le nom de certaines maladies connues de 
Tous comme incurables devant les malades qui en sont atteints. L’avan- 
tage, c’est que l’enseignement est tout pratique et que le nombre des 
éléves qui suivent la clinique ne peut excéder un chiffre assez restreint. 
À Paris, dans les conditions actuelles, maleré le zèle et le savoir des 
profésseurs de clinique, il est matériellement impossible que tous les 
élèves puissent recevoir des connaissances pratiques telles que le manie- 
ment. des malades, l'interrogation au lit des malades, l’auscultation, la 
Percussion, etc. Les deux ou trois cents élèves qui suivent telle clinique 








de la Faculté entendent, dans un grand amphithéâtre, une leçon faite sur 
ün ou plusieurs malades qu’ils n’ont pas vus, ou qu’ils ont aperçus de loin 
par dessus l’épaule de leurs camarades, mais qu’ils ne peuvent que très- 
difficilement interroger ou examiner par eux-mêmes. PES 

Si parmi les quatre mille étudiants en médecine de Paris, tous œux 
qui ne sont pas attachés à des services hospitaliers comme ‘internes, 
éxternes ou stagiaires, suivaient les cliniques de la Faculté, les amphi- 
théâtres eux-mêmes seraient trop petits. Mais voici ce qui.arrive : le 
professeur de CURE ne peut donner à chaque élève ‘en particulier 
Pinstruction médicale pratique ; il lui est impossible par exemple d’ap- 
prendre l’auscultation en s’assurant que l'élève a bien’ entendu tel bruit 
pulmonaire. Fes 

Un nombre très-restreint d'élèves externes ou stagiaires est seul ad- 
mis à cetie faveur. Aussi la masse des étudiants qui entrent dans 
salle de clinique ne cherche pas à acquérir ces notions pratiques, et le 
professeur, pour être entendu de tous, s’habitue le plus souvent à parler 
tout seul ‘sur des généralités. 

Les jours de leçons clinique, c’est bien pis : la leçon devient alors la 
chose importanie et la visite des malades se fait rapidement: on a hâte 
d'arriver à l’amphithéâtre. 

De leur côté les élèves, renonçant à l'espoir d’apprendre prétiquement 
la clinique dans les salles des malades, se rendent directement à l’am- 
phithéâtre pour suivre un cours qu’ils pourraient tout aussi bien en- 
tendre ailleurs qu’à l'hôpital. A Paris, la Faculté ne peut avoir la pré- 
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fluence directe que peut exercer Ja substance chimique sur ces 
éléments. Nous devons 2jouter que, dans le cas de sechon des 
pnévmosssiriques, les pournons ont subi, dans un laps de. ferps 
quine dépasse guère vingt minutes, des aliérations généralisées et 
profondes (congéstion lobulaire, noÿaux apoplectiques, ecchymo- 
ses, etc), auxquelles n’est assurément pas étranger le chloral, son 
action nocive locale ayant pu s'exercer avec d'autant plus d’effica- 
cé que d’une part, le tissu pulmonaire est déjà prédisposé per le 
fait de le section des nerfs vagues, et que, d’un autre côté, les pou- 
mons ne sont plus aptes à éliminer l'agent chimique qui s’accumule 
dés lors ét stagne dans leur parenchyme. Il y 2 là, pour le dire en 
passant, une indication à ménager, si ce n’est même à éviter, lad- 
roimistration du chloral, Surtout en injection intra-vemeuse, chez 
fout individu atteint d’une affection pulmonaire plus ou moins sé- 
rieusé. Une autre Conséquence de la démonstration expérimentale 
qui précède, C'est que l’un des moyens d'éviter ou,au moins, d’at- 
ténuér lun des dangers immédiats de Pintroduction directe du 
chloral dans la veine, c’est de faire usage de solutions lé moins con- 
centrées possible. 

Maïs un autre danger a été attribué à l'injection de chloral, et 
c'est celui sur lequel on 2 insisté particuliérement, il est presque 
permis de dire exclusivement : C’est Le danger qui résultérait de pré- 
tendues propriétés coasulantes de l’hydrate de chloral : nous disons 
« prétendues », car elles n’ont pas été, que nous sachions indubita- 
blement démontrées. Nous poursuivons sur ce sujet des expériences, 
dont nous espérons pouvoir prochainement faire Connaître les ré- 
sultats. Mais il nous est pérmis de dire, dès à présent, que ce n’est 
point à l'action coasulante du chloral, si tânt est qu'elle existe et 
qu'elle se manifeste directement (car.il se.pourrait que le chloral 
intervint indirectement pour favoriser la formation de coagula), ce 
n’est point, dis-je, à cette action qu'il faut, sélon nous, attribuer la 
principalé et véritable part dans les accidents immédiats et quel- 
quéfois mortels observés à la suite de l'injection intra-veineuse. 

- D'ailléurs, il ne faut point l'oublier, ces accidents n’ont été ob- 
servés ét ne se sont produits jusqu'à présent que sur les animaux. 
Personne, pas même le promoteur de la méthode, ne les 2 vus se 
produire sur l’homme ; aussi pourrait-on s’étonner, à bon escient, 
d'enténdré fulminer presque l’anathème du haut des tribunes aca- 
démiques $ur un confrère dont les mains et certainement les inten- 
tions Sont absolurnent pures. Dans ces déclamations un peu trop ac- 
cusatrices, on vise et on engage, en quelque sorte, l'avenir; si Cest 
uniquement pour précher la prudenee et la sagesse, d'accord; nous 
sommes avéé les prédicateurs ; maïs si c’est pour faire un procès de 
tendance et pour clore, avec des arguments purement théoriques où 
préconçus, la porte à üne téntavive de progrès, cette tentative fût- 
elle des plus hardies, nous ne saurions plus dés lors être avec eux. 
Quelle est là tentative nouvelle qui n’a pas, en chirurgie surtout, un 
plus ou moins haut dégré de hardiesse ? 

“Qu'il nous soit pe de terminer ces considérations par une 
Conclusion pratique. On S’ingénie à plaider pour ou contre un pro- 
cédé qui, quélle que soit sa valeur, et en réservant l'avenir (car nou 
croyons, pour notre Compte qu’il en à un) ne peut avoiÿ, 
tive que des applications exceptionnelles, Ne Ya-t-on pas Chercher 






















un peu loin, — pardon de cette expression vulgaire — ce quel’on 
2 jout prés. L'mection par le rectum, le simple Bsement pese 
remplacer avec les plus grands avantages, nous sommes én droit de 
Vaffirmer, non pes seulement Finjechion. intraveineuse, mais en. 
core l'administration par l'estomac qui a aussi ses inconvénients et 
même sés dangers. Un chien auquel on administre en nt de 





3 28 grammes de chloral dissous dans 80 ou 20 grammes d'en Îe- 
gèérément chauffée, tombe, quand on emploie la dernière dose, y 
it2ti0n prodro= 


bout de quatre à cinq minutes, sans la moindre ex 
mique, avec une parfaite tranquillité, dans un so 
d’émblée, et dans un état anesthésique des plus comple 
couper, tailler dans une région quelconque de son-corps, on peut 
fouiller jusque dans la profondeur des viscèrés fhoraciques ou abdo= 
minaux, l'animal deméuré sans réaction comme une masse inerte 
ét absolumeut insensible. Nous avons vu hier éncoré un c? 
avaitrecu énlävement 10 grammés de chloral dissousdans 30 
mes d'eau, rester dans cet,état plus de douze ‘heures. Les 


















La dose ést évidemment éxagérée dans ce Cas, mais avions 
pour but d'étudier l’action locale du chloral sur la muqueuse intes 
tinale. Nous avons déjà montré, il y a longtémps {note 
que le contact du Chloral avec la muqueuse de l'esto 
produire, sans parler des troubles fonctionnels; des altéra 
ves : ecchymoses, ulcérations plus ou moins profondes, hé 
ges. Des observations nouvelles ont été faites récemment à © 
au laboratoire, et 6nt été parfaitement confirmaï 














de la muqueuse; mais ce n’est q se 
tions très-concentrées que nous avons observé dé véritables 1 
tions du rectum. il ést donc possible et facile d'éviter cet 
-lutions suffisamment étendues,.et aussi én adminisi 
vément plusicurs lavements, à intervalles plus où m: 
dé façon à fractionner la dose tofale ét nc 


pr ! 
lé recommander dans lés limites de $és indications, ; 
D: Lasorpe. 








ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 
HyperrroPuig DU CERVEAU CHEZ UN ENFANT ;: EXAMEN RISTOLOGI 
QUE NÉGATIF COMME DANS UN CAS DE MICROCÉPHATTE AVEC IDI0= 

Ti; par M, L. LaNpouzy, interne des hôpitaux. ; A2 À 
D... Charles, âgé de 40 ans, est amené en dépôt aux Enfants-Assisiés 
à là fin d'octobre 1872, og 














tention d'apprendre la médecine pratique, ni de s’assurer de l' 
et des progres des élèves ; aussi les élèves les plus sérieux 5 
is de façon à suivré un service hospitalier moins encombre, et Surtout 


à passer par l'éxternat ét par l'internat. Se 
Maïs revenons à Strésbourg ef à l'emploi du temps le matin à l’hôpi- 
tal. La clinique médicale dure de huit heurés à neuf heures et demie, 
Alors cornmnence la clinique chirurgicale qui dure également uné heure 
Et demi 
il 





11 ny à à Strasbourg que deux professeurs de clinique, l'un pour là 
édecine, l’autre pour là Chirurgie, Ces deux professeurs, MM. Leyden 
ét Lücke, font en outre des Cours particuliers de pathologie dans la 
journée. Ainsi M. Lücke donne des ue dé médecine opératoire. Leurs 
assistants donnent des répétitions de clinique. Le nombre total dés étè- 
ves est ényiron de 150. 
Pour les professeurs 46 Strasbourg comme pour la majorité des pro- 
fesseurs allemands, là journée entière est remplie par les exigénces du 
proféssorat : leçons pratiques êt théories faites au moins deux ; 
Jour, travaux particuliers, cours et répétitions absorbent la plus & 
partie dé leur té uffsamment rétribués par. leur traitement fixe 
et par le traitement éventuel payé par les élèves, la recherche de la 
clientèle leur devient inutile. 
Autopsiés sont faites de onze he 
Réckhinghausen, qui, en sa qualité de s 
Tue Ouvre fous kS sujets morts à l'hôpital. 



















Lè, comme dans toutes les Facultés 
mie pathologique possède le droit de faire toutes les aut 
tituent lé materiel indispensable dé son enséignement 

ns un local disposé :de faç 
écrite sous sa dictée, et 
ï intéressantes, dép 
eaux, circulent de main en main; plus tard, elles Seront 
läboratoire d’istolosie ou de chimie et consérvées dans 
Trois fois maine, M. Reckliñshausen fait, én outre, ü 
tique d’autopsie däns lequel la section ést faite par un élève 
rectioh, en présence dés étudiants, £ LH SEE 
Ces autopsies sont le plus souvéni faites devant le professeur de cli- 
nique ou lé inédecm de l'hôpital dans le service duquel le malade 
succombé., assistant est toujours présent, et le. pr erbil de 
doublé, l’un pour le professeur de clinique, l'autre 



















l'autopsie ést pris 
ur Je professeur 
Pme pire façon. 
ment séryir à l'instruction des élèv. aux progrès de 
Il est superflu de faire ressortir la Supériorité dé cètte. ESA on Le, 
Penseisnément anatomo-pathologique sur @ qui se pratique habituel- 


Re 




























enfant, dont le développement € L D ceux de son âce, 
EE E Ja) Sinenliére conformation de po ;crêne. Le’ fête est 
énorte, 502. nt considérable porte principalément sur la 
récion frontale, trés-élevée et très large, 
Ta face est normale, 12 physionomie évenlée : Fenfant porté fort m- 
sent. 
É Les édtires cniennes Sont complet < 
E Bien-portent, Et placé dans Le division dés enfénis de son due, 
mène la vie commune et suit le classe des Frères: 3.4 
Pendant les six semaines de séjour, on ne remarque.absolament : rien, 
nidu coté de & vie oran hi du côté de la vie de rélation de D... 
Fenfant, au dire des ervenlerts ex du Frère, était éveillé, mielliéent : 
Dre de sa tête l'avait Séule fait remarquer de 








per fenseigneinents fournis per la mère; il résulte que son fils Charles 
ni Mrmliene eu © uriant; n’a pas rend 
= & nn eo lee et 
rer lus de deux ans, n'a jamais eu 
ner la marthé 3 14 mois ét a parlé de bonne 


Tiny, dans la famille de 13 mére, mi dans celle du pére (tué pen= 
dent la Commune), sûcan antécédent morbide qu'on puisse rattechér 
sa l'epilepsie, soit à-une affection nerveuse quelconque. 

mDéuxienfants, plus âgés que Charles, sont ‘bien portants et pérfeite” 
ment conformés. 

Un quatrièmeienfant, né avec ain bec-de-lièvie, est mort-péu dé jours 
après-ga naissance, 
Le 9 décembre, D... entre à l'infrmerie de médecine {service de, 
Her 2 pes de pe néral ft de maux de tête, SE 

£ + Loretens % 1 face, langué blänéhe, anorexie; 
Yeñtre on peu du ureux, Cofiqués; céphalaleie” 
7 Pouls 404, température réctle 389,8. L'examen æ poittiné est né= 

5 SE 
Le disgnostie, hésitent entre un exbaris gastrique ét une fièvré 155 
phoïde au début, est réservé. 2 

“Dans l'après-midi; J'enfant; auquél on n’a donné que du bouillon-et 
du vin;'estpris de et-de: vomissements: ; 
-Aarvisité du soir;céphalalsie plus intense. 

Pouls 112, température rectale 399,8, 

<a nuit, di ‘enfant -est pris. de dysprée intense et meurt, le 40 décembre, 

t-quaire heures TE aptès son.entrée à l'infirmerie,.…;: 
ef PAUTO on trot 
De Tædème dés deu: pourions à av ; 

4 Épanchement abdominal cithin assez abohdant.… j 

>Une psoreuterie, avec injection légère, étendue à fout T'inteslih géle ! 
Le cœur Sain; Jes réins (éxaraiits au microscope) Sans ne fourmssent 
pes l'explication de l'œdème palhohäiré qui paraît avoir émporié le 































et hydrothorax. 





Le crâné oavert {son volume ‘anomal, Son ‘asymétrie seront objet 
d'uné:déscription-complète que doit faire M: Parrot à: la Sociéié d'an- 
thrépologie); on:trouve les méninges parfaitement saines. 

nl as y a ni œdème du en ne re _ les Re fait dis 

le xerna. sion,se, ra] il yavait.un é ment Assez 
FRE ie cavités res abdominale. 
L’ encéphale remp 


il Semble étre à Foi, és circonvolutions sont aplaties. 


‘|'plutôt:viriuelle: que réelle, tant-la-masse pe est _. 


1e es la boîte crânienne; dans ‘laquelle. Î 











s PL Re & Sphénoïdans son: Fans 
j les crconvolafions, frés-larses, ont jusqu'à (#02 
qui séparent les Arconvolutions Sémblent efacés. 

Le développement des parties antérieures du cérveau est, td 
considérable; tellement ndérant, qu'on sérait tenté dé préni 
région antérieure po ee occipitale. En effet Je grosse Crime 
du segment d’ovoïde figuré par de cerveat se dirige, dans Le cas pré 
sent, enavantau lieu.de seldiriger.en arrière. >> 

Le cérveau,-reposant sur Ba face inférieure; estxiesuré ae par 
mêtre de Baudel. fs5e 

a. Diamètre antéro-pestérieur, 177 millimétres. 

--b- Dismètre ‘transrerse posténieur, D®-02 de ! Érenes crcipiide, 
80 milimètres- 
c. Diamètre transverse antérieur, en2vant a Lbe sise, 
4 mülimétres. 25 

d. Ds transverse maximum, 469: milliniétre 




















L'encéph. 4,590 grammes, : c’est-à-dire 290 grammes de: ss 
Pun A daduke, Fo le poids r Roses est, évalué pd à 
gràtnmes. 





“Comiparé an cérveau de Cuvier, qui, pour son ae oceu R =, 
mère place dans les tableéux Ne gner (4) ee Gættins k É k 
Voyons que Téncéphele de D::. "ne le céde que de 240 gramme C 
d'are : démi-livre;! à l'encéphale du nataraliste” français” Encore! tete 
différence pourrait-elle être atténuée si nous RS k part rs 
là taille et du a de: D... 
















de ie 

“Le cerveau de D - à Jui seul pése 1,41 

233 grammes de plus que le poids moyen æ ün 
“ Listhime, le bulbe et 1e cérvelet, 7 ins d'as 

coupe, ’atteïsnent pas le volé qu'ils ont chez Ve aies mais ils.Sèm- 

blent plus DE se ‘chez un ‘enfant de” 407 ens Fleur poids est'dé 

175;grammes. 


Dans ce fait, éomme ns les détails rélatées $ s 
d’hypertrophie cérébrale, nous voyons que lé développe 
mal-porte sur les !hémisphères cérébraux: Quoique le déreloppe- 












‘ment exagéré porte sur toute l'étendue des hémisphères,- ilest plus 
‘| accentué sur-les parties-antéro-moyernes du’ cerveau: 





ce Sont Sür=: 
tout les circonvolutions antérieures au: sillon” de ou qui Sont 
larges et-aplaties..! 

:Ünoit dansles fosses! ‘sphénoïdales: dE cnpiciates fo nt 
creusées-par les circonvolutions:sur la base: du'crne:-il:est bien 
évident que là le cerveau a:faitisx place absolument comme ila/dé: 
terminé la forme :et'le volume extras de: la -calotté era 
mienne. ï 

Les ventriculés latéraux ‘sont vides et fort rc 
















S leur avi 





sur elle-même. 


-Les LOTS fc, de couches optiques en, an some supériene 

















as le droit de faire une seule ne 
pour son. instruction propreet 

de ses à ent est théorique (1), te Pil est 
SoUt Para à Strasbourg, comimé dans toute | Lérame. Indé- 
pendarnmént de son ‘enseignement pratique, M. Recklinghäusen fait un 
cours héonique, dés” dérenstrations te) ‘ét un cours de one 
losie générale. 

La pathologie générale est'en effet là; comme dans beaucoup d'Uni= 
versités allemandes, confiée au professeur d'anatomie ‘pathologique: H 
v&sans dire que dans $on-cours de pathologiegénérale le professeur dé= 

veloppe suriout les. parties de cetie jen têlles que l'étiologie, géné 
rale, l'anatomie thologique Ve lg sont distributaires de l’his= 
iolosié, dela olone, de l ne, des sciences physiques et nafu- 
rellés, ét qu'il leur Sucre es grandes conceptions doétrinales ef méta- 











Pourquoi, à Paris, dans nos grands hôpitaux d'ns: 
traction tout au moins, les autopsies ne sont pas oujotrs its soit par ‘ 
le He d'anatomie posa < Se Fe SO pérdes . ; 













la 
ne Fute d'histolosie pathologique : 


i Paris, 











d’autopsie. Le seul argument plus où moins voilé que Yon puisse g'ast 
valoir contre cette innoyation, est. que; le professeurde- clinique-ow’le 
médecin. se ‘trouveraien professeur: d'matomie-patholo— 
gique dans un état d’infér iliant en cas d'erreur. de 
faite par eux et rise en lumière par le 
argument est mauvais; carles ‘professeurs de clinique de} Facu 
uelque bons cliniciens qu'ilsisoient, sont trop éclairés pour PE" 
tendre à une infaillibilité aussi absoe ; une-erreur constatée avéc fran=1 
chise, analysée avec toute compétence, peut d': ailleurs être l’occäsion ide 
la leçon la plus brillante et la plus profitable aux rélèves._Si nous.som- 
mes bien €n-rétard au point de vue de l'organisation de l’enseiane 
añatomo-patholosique- sur PAllemägne, “ajoutons: toutefois 
Hiôn récente de ratoireside” ciniqueidans nos quatre grands h 
taux d'instruction pourra servirà coniber ‘en partie cette lacune lorsque” 
ces laboratoires seront convenablement installés. - 


















= SES 
: Ancien éèvede le Faculré nas de Strasbourg. 
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1: normzle, mais ce volume semble proportionnel à celui des hémi- 
sphères. La commissure grise 2 0,01 dans ses deux diamètres ver- 
tical et antéro-postérieur. 

Quant à J2 substance grise des circonvolutions, son épaisseur, 
mesurée en des points nombreux, ne dépasse pas 4 millimètres. 

Après durcissement dans une solution d’acide chromique, des 
coupes dn cerveau sont faites en différents points de l2 substance 
corticale et colorées au carminate d’ammoniaque. 

Ces coupes sont examinées par M. Magnan, les unes dans le 
baume de Can2da, les autres dans le glycérine, d’autres dans la gly- 
cérine et l'acide acétique. - 

Les éléments nerveux cellulaires et nucléaires paraïssent se trou- 
ver, dans l2 couche corticale, dans leurs rapports normaux; leur 
disposition est parfaitement résulière. 

Les vaisseaux sont sains, sans granulations sur. la paroi, sans 
corps granuleux dans leur gaîne. 

Les cellules normales n’offrent pas d'infiltration granuleuse, les 
tubes nerveux normaux offrent leur distribution habituelle. 

1! est au moins curieux de rapprocher de cet examen celui qui 
fut fait par Mierzejewski (1) dans un cas de microcéphalie. Il sa- 
gissait d'un idiot de 52 ans dont le cerveau pesait 369er,05 et dont 
les hémisphères mesuraient, dans leur plus grande longueur, 41 cen- 
timètres. 

Les circonvolutions, peu flexueuses, étaient incomplètes. Le corps 
calleux était trois fois plus court qu’à l’état normal. Le cerveau se 
repprochait, par la forme et la disposition de ses circonvolutions, 
de celui d’un fœtus de neuf mois. La substance grise des circonvo- 
lutions avait une épaisseur de 4 à 3 millimètres. Les préparations 
microscopiques de la substance grise des circonvolutions frontales, 
pariétales, temporales et occipitales montrérent que les cellules 
ganglionnaires, la névroglie et les tubes nerveux avaient leur con- 
stitution normale et leurs rapports normaux. 

Cette microcéphalie semble bien congénitale, elle ne paraît-pas 
avoir succédé à un travail irritatif, à une sclérose qui aurait étouffé 
les éléments essentiels. 

Il nous a paru intéressant de placer cet arrêt de développement 
en regard. d’un excés de développement cérébral, puisque par deux 
points au moins, la congénialité et l'absence de phénomènes in- 
flammatoires, ces faits extrêmes se touchaient. 

D'après l'examen histologique du cerveau de D..., nous sommes 
en droit de conclure que nous avons affaire à une hypertrophie 
vraie, à une augmentation des éléments essentiels de l’encéphale. 
n’y a point eu ici végétation de substance interstitielle, il semble 
avoir eu d'emblée, congénitalement, hypertrophie de l’encéphale. 

À ce point de vue, notre observation paraît différer de. celles 
qu'ont relatées les auteurs sous le nom d’hypertrophie du cerveau. 

Dans ces observations, du reste, la symptomatologie est bien dif- 
férente de celle que nous avons notée. 

Les auteurs parlent de céphalalgies persistantes, quelquefois exa- 
cerbantes au point d’arracher des cris aux malades, de convulsions 

£pieptiformes et enfin de coma. à la période terminale de la vie. 

Ces symptômes, indices certains d’un travail irritatif et de trou- 
bles de la circulation encéphalique, ont fait complétement défaut 
1c1: 

+ Cette dissonance symptomatique doit, croyons-nous, être rap- 

- portée aux altérations, aux processus i toires qui existaient 
dans ces observations et qui faisaient défaut dans la nôtre. 

: Dans le cas actuel, il ne s’est fait aucun travail : jamais on n’a 
observé, soit dans le domaine de la vie végétative, soit dans le do- 
maine de la vie organique, de symptômes qu’on püût rapporter à un 
état cérébral morbide quelconque. 

L'enfant a succombé brusquement à un œdème viscéral dont la 
cause nous échappe, peut-être à un œdème a frigore, si bien que, 
sans cet accident, on aurait pu espérer que D..., fort intelligent et 
bien développé, donnerait tort à ceux qui croient avec le poète que : 

Quand ils ont tant d'esprit, les enfants vivent peu. 
SE 

(4) Communication faite, en 1872, à la Société d'anthropologie de 

Berlin par Miezejewski (de Saint-Pétersboure). 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. - 


JOURNAUX ALLEMANDS (PARTIE MÉDICALE.) 
Fons EMBRYOLOGIQUES ET HYSTOGÉNÉTIQUES SUR LE = 
TÈME DU GRAND SYMPATHIQUE ET DES CENTRES CÉRÉBRO-SPIN AUX: 
par le docteur Luersorr (de Moscou). 


Jusqu'ici la science ne. possédait que des données fort incom- 
plètes sur le développement embryonnaire des différentes parties 
du système nerveux. His et Remak, dans leurs recherches sur Je 
développement de cette classe d'animaux, se. sont bornés 3-de 
courtes observations sur l’hystogénèse du nerf grand sympaihi 
Reïhert, dans son ouvrage classique sur le développement du cer 
veau de l’homme, n’a consigné que le résultat des recherches faites 
sur le développement macroscopique de cette portion des centres 
nerveux. Les recherches histolosiques du docteur Besser ne por- 
tent que sur l’encéphale des nouveau-nés. Celles de MM. Arndi et 
Jastrovitz, n’ont rapport qu’au cerveau proprement dit du fœtus 
dans la seconde moitié de la vie intra-utérine. Enfin les recherches 
récentes du docteur Ball n’ont trait également qu'à cette portion 
limitée des centres nerveux. : 

M. Lubimoff 2 comblé en grande partie cette lacune,.dansile 
travail que nous analysons. Pour se faciliter la compréhension-des 
processus pathologiques qui se passent dans le système du nerf 
grand sympathique, il a entrepris une étude comparative |de Phys 
togénèse du grand sympathique et du système cérébro-spinal. Ses 
recherches, qui s'étendent à une période de quatorze mois, ont 
porté sur un grand. nombre de fœtus dont neuf, n'avaient pas dé- 
passé le cinquième mois. Il s'est servi le plus souvent de prépara- 
tions fraîches, obtenues par_dilacérations, ou, de : coupes transver- 
sales faites sur des pièces durcies. 2 

Cerveau du fœtus. a deux mois et demi. — Les coupes transver- 
sales ont été en grande partie pratiquées dans la région frontale, et 
de telle façon, qu'elles passaient à peu près par le milieu du-dia- 
mêtre antéro-postérieur du cerveau. : LAS 

En les examinant on pouvait voir que l’épaisseur des hémisphères 
allait en diminuant, dans la direction du plan médian,-et en aus 
mentant, dans la direction du rocher et de la base du crâne: Sur les 
surfaces de section qui intéressaient toute l'épaisseur des hémis- 
phères, on pouvait, à œil nu, distinguer deux couches, une externe 
plus mince, répondant à la substance grise, une interne sous-ja- 
cente, répondant à la substance blanche. La coloration à. l'aide du 
carmin faisait ressortir bien plus nettément cette division en deux. 
couches, vu leur inégale imprégnation. La couche: superficielle se 
détachait nettement sur la couche sous-jacente, et se. morcellait.en 
petits fragments, dont les lignes de séparation allaient aboutir äla 
couche sous-jacente. = 

L’épaisseur de la paroï des hémisphères évaluée à l’aide du mi= 
cromètre dans la partie médiane d’une surface de section transyer- 
sale, était de 10m 32; mesurée À l'œil nu elle ne paraissait être que. 
de 1 millimètre. x £ 

L'examen microscopique fait découvrir dans l'épaisseur des-hé= 
misphères les six couches suivantes: 4° Une couche de granulations 
fines, dans laquelle on netrouve pas de traces d'éléments’ cellu= 
laires. Elle mesure 0.08 millimêtres en largeur. 2° Une couche dont 
la largeur est de’ 0,02 millimètres est constituée par des granula- 
tions plus fines et plus clairs. On en voit sortir des fibres verticales 
qui pénètrent dans la couche précédente. 3 Une: couche dont la 
largeur est de 0,03 millimètres est constituée par des fibres verti-} 
cales parallèles, entre lesquelles se pressent des éléments cellulaires 
en plus grand nombre que dans toute autre couche. 4° Une couche, 
tout à fait semblable à la deuxième. 5° Une couche dont la largeur 
est de 0,75 millimètres, se détache nettement sur “les précédentes: 
Elle est constituée en grande partie par de fines granulations, des 
éléments cellulaires pressés les uns contre les autres, des fibres les, 
unes verticales les autres horizontales, et qui tirent leur origine de 
la couche précédente. 6 Une dernière couche mesure 0,20 milli- 
mètres de largeur, et ressemble beaucoup à la troisième. Elle li- 
mite la cavité cérébrale. Elle est constituée par des éléments cellu= 
laires et des fibres verticales. Son bord inférieur est formé par des. 
cellules épithéliales de l'extrémité périphérique desquelles part ua 
prolongement assez long qui se perd dans cette couche. Il est à no- 
ter que le bord libre de cette dernière couche est beaucoup plus. 
net que celui de la première. È 
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_-Lesvaisseaux sonien petit nombre, à bords mal dessinés, et espa- | - Dans la dernière séance, dit M- de Méricouri, d’une injection 
cés les uns desauires de 4 millimètre environ. ntra-veineuse faite par M. Oré, pour combattre les accidents dus 2 Le 
= Moelle du fœtus à deux mois et demi. — Le diamètre transversal | mMorsure d'une , M Laboulbène s’est élevé avec juste raison con 


de L2 moelle épinière, dans s2 portion thoracique, mesurait environ 
480 millimètre, le diamètre antéro-postérieur environ 175 milli- 
méêtres. Sur une surface de section transversale la substance blanche 
se distingue nettement de la substance grise. Le canal central est H- 
mitépar une couche fortement imprésnée de carmin. Son diamètre 
iransversal mesure 0,25 millimètres, son diemèëtre longitudinal 
9,30 millimètres. La substance blanche dont la largeur, au niveau 
des cornes antérieures, est.de 0,20 millimètre circonscrit de toutes 

la-substance grise qui 2-une largeur de 0,62 millimètres. La 
substance blanche n’est pas partout également large. C’est au ni- 
veau des cornes postérieures qu’elle est le plus mince et elle at- 
teint sa plus grande épaisseur en arrière de chaque côté de la ligne 





médiane où elle se présente sous la forme de deux demies sphères. 
Elle est constituée par une masse finementsranuleuse, disposée par 
bandes entre lesquelles on distingue des fibres isolées. On y trouve 
de rares noyaux fortement imprégnés de carmin. 

La substance grise se colore d’une façon beaucoup plus intense, 
moindre pourtant que la couche épithéliale. Cela tient à la facilité 
avec laquelle les éléments cellulaires qui la composent s’imprèsnent 
de carmin. On distingue dans la substance grise deux cornes, une 
antérieure, une postérieure. Les éléments cellulaires y sont en 
grande abondance, enchassés dans de la substance finement granu- 
leuse: 

Leurs dimensions sont variables. Les plus volumineux se trouvent 
dans les cornes antérieures. 

Au niveau de la commissure antérieure, on voit un faisceau co- 
nique de fibres, qui, partant du rebord antérieur du canal central, 
vont converger vers le sillon antérieur. Ce faisceau'se distingue du 
parenchyme environnant, par sa. coloration plus intense, égale à 
celle du revêtement épithélial du canal central: On voit encore dans 
cette commissure antérieure des faisceaux, à direction transversale, 
qui vont d’une moitié de la moelle dans l’autre, et qui, selon toute 
apparence, sont des fibres nerveuses. Au niveau de la commissure 
postérieure, on voit également un faisceau de fibres plus étroit mais 
beaucoup plus long, qui, partant de la couche de cellules épithé- 
liales du canal central, s’étend au sillon postérieur. En dilacérant 
ce faisceau, on y. voit des cellules dont les prolongements par leur 
juxtaposition-constituent les faisceaux. 

Les vaisseaux sont également très-rares, mais leurs contours sont 
beaucoup mieux accentués que dans le cerveau: 

= Ganglions centraux:— Leur développement, comparé à celui 
des‘hémisphères, était beaucoup plus avancé. Ils font saillie dans la 
cavité relativement considérable du ventricule. Sur une coupe 
transversale de ces ganglions, la surface dirigée du côté du ventri- 
cule était bordée par un épithélium cylindrique. La masse de ces 
ganglions était constituée par de la substance finement granuleuse 
dans. laquelle les éléments cellulaires se rencontraient en très- 
grande abondance. : 


E: Rickcin. 
(A:suivre.) 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 23 juin 1874. 
Présidence de M. Devercie. 


La correspondance non officielle comprend : 
49 Une lettre de M. le professeur Herraott, de la Faculté de Nancy, 
qui sollicite le titre de membre correspondant. 

-29:Deux notes relatives, l’une à l'essai’ de l'iodure de potassium, et 
Vautre àla recherche des arséniates alcalins et alcalino-terreux, par 
M. Lepage, pharmacien à Gisors. 

3 Une letire de M. le docteur Bourguignon, accompagnant l'envoi 
d'un pli cacheté, dont le dépôt est accepté. 

nn M.Larrey présente, au nom de M. le docteur Feuvrier, médecin- 

major en mission au Monténégro, deux observations de morsures de vi- 
péres, traitées avec succès par des injections. intra-veineuses d’ammo- 
Rièque. 

M: Bécrarp présente, de la part de M. Paulet, professeur à l’Ecole 
du Val-de-Grâce, un volume inhtalé : Résumé dealonté appliquée. 

— M. Le Roy pe Méricourr 2 la parole pour une communication 
relative à l'ernploi de l'ammoniaque en injections intra-veineuses 
dans le traitement des morsures de la vipère. 








trela valeur de laleeli volatil, vanté comme alexitére, Le question SE 
levée M.-Laboulbène ne manque ni d'actualité ni d'opportunité. 
M: Oré, ainsi qu’il a consigné Ini-même dans le note communiquée à 
Yinsätut, à la séance du 6 avril; par M. Bouillaud, a -puisé l’idée de ce 
mode d'introduction de Vammoniaque dans la thèse de M. Ladévi-Ro- 
che (Histoire des injections ‘intra-veineuses ee Leur décou- 
verte jusqu'à nos jours, thèse de Paris, maï 4870), qui SEE 

tre observations ‘traduites des journaux de médecine 1 lens. 
Dans la saison où nous sommes, les morsures de vipére ne re 
défaut, et:la pratique de M. Oré ne tardéra pas à susciter de nouvel 
tentatives du même genre. Dans cette question, il y a à étudier, d’une 
part, la lésitimité de l'emploi de l'ammoniaque et de ses préparations; 
d'autre part, pts de 12 méthode d’injections veineuses dans le 
cas de morsures d'animaux venimeux- E 

Suivant Fontana, l'emploi de Yammoni comme alexitére serait 
dû à MeadBn'effet, dans un ouvrage intitulé : 4 Mechanical account 
of poisons (Londres, 4702), Mead conseille la confection de Ralez, le 
sel de vipère, à défaut celui de corne de cerf (savonules de sous-carbo- 
nate d’ammoniaque et d’huiles.essentielles), mais à titre de stimulant 
et nullement à titre d’anti-acide, comme le lui fait dire Fontana. Mead 
déclare neutre le venin de la vipère. A partir de cette époque, les pré- 
parations ammoniacales ont été vulaarisées par tous les auteurs qui se 
sont successivement copiés. Le fait de Bernard de Jussieu (4747), qui 
traita par l’eau de Luce (alcool ammoniacal succiné), intus et extra; un 
étudiant, mordu par une vipêre, en herborisant, fait mal étudié et mal 
interprété, vulearisa encore davantage l'emploi de l’alcali volatil 

Fontana, dans son beau Traité sur le venin de la vipère, 
conteste très-énergiquement la valeur de l'ammoniaque. Sa répu= 
tation n’est due, comme celle d’une foule d’autres substances aussi 
bizarres qu'inértes, qu'à l'innocuité, dans l'immense majorité des 
cas, des effets du ‘venin qui aménerait très-rarement la mort. Il démon- - 
tre que le venin, associé à l’alcali volatil, conserve toute sa puissance 
d'action. Un peu plus tard, ému par le bruit fait à l'occasion d’un cas 
de prétendu succés obtenu par Valisnierià la suite d’une injection intra- 
veineuse d'esprit de corne de cerf, chez un sujet mordu par une vipère, 
Fontana institua des expériences sur des lapins et des agneaux. Il s’as- 
sura d’abord que l'injection de 20 à 30 souttes de cette substance dans 
les veines de ces animaux est inoffensive, puis il fit mordre des lapins 
et des agneaux par des vipéres; malgré l'injection immédiate de l'es- 

rit de corne de cerf, teus les animaux moururent. L'idée des injections 
intra-veineuses, dès cette époque, devait venir des essais de Denis (1667), 
qui préconisa la tranfusion du sang pour combatire les maladies graves 
À partir de cette époque, jusqu’en 1869, M. de Méricourt n’a plus trouvé 
traces de tentatives d'injection de solution ammoniacale pour combat 
ire les effets de l'absorption du venin. Fontana avait certainement exa- 
géré l’innocuité du venin de la vipére. Sans entraîner aussi souvent la 
mort que le public le croit, il donné lieu à des phénomènes souvent très= 
graves, très-douloureux, et améne des conséquences locales souvent ir- 
rémédiables. Paulet (1802) cita trois cas de mort: malgré l'emploi, à 
l'extérieur et à l'intérieur, de l’alcali volatil. Gerdy.publia la relation de 
la maladie fort sérieuse de son frère Wulfran mordu par une vipère et 

ui, malgré l’ammoniaque employé très-hardiment, faillit mourir. Ger- 
y, avec juste raison, contesta vivement l'efficacité de cette substance. 
Enfin, Trousseau affirme qu’elle est:plus nuisible qu’utile.: : 

Les choses en étaient là, lorsque, en 4869, le docteur Halford présenta," 
à la Société médicale de Victoria (Australie), le résultat de’ses recher- 
ches et-de ses expériencessur les injections intra-veineuses d’ammoma- 
que, non-seulement contre les morsures du serpent, mais aussi dans les 
cas de syncope parle chloroforme, d’empoisonnemert par l'acide 
cyanhydrique, dans. le choléra, la pyohémie. Les journaux australiens 
publiérent une série de cas de guérison de morsure de serpents après les 
injections intra-veineuses ammoniacales, M. Ladevi-Roche a reproduit 
la traduction de quatre de.ces observations ; presque toutes -les autres 
observations ont été analysées succinctement dans la GAazETTE HEBDO— 
wapaRe (1870 et 4872). M. Halford ne tend à rien moins, en Australie, 
qu’à remettre en honneur le Mepicina ivrusorta, dont il avait déjà été 
question du temps de Fontana. 

En Australie, les serpents sont dangereux ; d’après le docteur Bennett, 
les quatre cinquièmes des espèces sont venimeuses, mais elles sont mal 
connues. L’ophidien le plus venimeux, le Death adder, tue un chien 
vigoureux en une heure. On a généralement exagéré la proportion des 
décès à la suite de morsures et la subtilité des venins. Ainsi, d’après 
M. Rufz de Lavisonet M. Encôgnère, à la Martinique, il y a, en moyen- 
ne, 50 personnes mordues, par an, par le Bothrops-fer-de-lance; il ne” 
meurt que À personnesur 4 ou 5 mordues. Quand la mortarrive, ellese 
produitaprès six heures ou quatre jours. Dans l’Inde, la toxicité du ve- 
nin de certains serpents dépasse toute imagination. Un Cobra vigoureux 
tue un homme en quatre minutes. Les animaux plus petits sont fou- 
droyés. Le tribut prélevé sur les populations par les morsures de ser- 
penis est effrayant; dans la seule année 4869, dans la seule résidence 
du Bengale, il est mort 41,416 personnes, sur une population de 
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5 £ fente. ‘ à total des décés, M Robin 2 eu assez souvent Foccasion de soigner des individus mêr- 
LÉ E-Hrbénts. On pen ésiner #°29,000 Je to “°F | dus par des vipère; 1 ne leu a ft, 3 vrai dite, aucun éaitement, 
_ AC de Méricourt a compuisé le magnifique ouvrage de M. Fayrer, inti- bornent à Jeur Pnsase du lait.et de quelque infusion insisns- 


té : Thanatophidia indica, Description des espèces verimeuses 
de:serpents deT In 872. M..Fayrer s'est mis en rapport 
avec M. Halford,. 5 aprés les données, de ce der= 
nier, toutes ses expériences avec le soin le plus deux. Il 2 eu le re- 
gret de: r. que, si-les. injections antra-veineuses armmoniacales 
sont ino: elles sont convenablement titrées, aussi bien 
chez les animeux que chez l’homme, elles sont tout à fait impuissantes 
contré Paction du venin de nts beaucoup moins toxiquesque le co 
bra. Il eme été de même des injections de solution de potasse.ML.-Ri= 
Chard, de Bancoorah, a reconnu, par ses expériences, que,chez l’homme, 
les injections hypodermiques de solutions ammoniacales ne produisent 
pes d'accidents, même locaux. 5 
-1 M. Halford n'avait donc pas. dé: motifs pour leur préférer les injec- 
tions intra-veineuses. Les injections:-d’acide carbohique dilué n’ont 
donné ésalement aucun résultat. Aussi M. Fayrer, dans les instruc- 
tions populaires. répandues dans l'Inde à profusion, par les, soins du 
à te surtout sur les moyens propres à, s'opposer. à 
. En fait de médicaments instantanés il met, en 
ére ligne, les boissons alcooliques chandes. Toutelois, tant la 
de la tradition est grande, il continue à, mentionner l'emploi. de 
que, bien qu'il ait reconnu son inefficacité. 
l’éxamen critique des quatre observations publiées par M. La= 
de e,et regardées par les médecins australiens comme des guéri 
sons, on voit que les sujets avaient tous été préalablement traités par la 
ligature, 12 cantérisation, l'administration de Jämmoniaque à l’intérieur 
efdes boissons alcooliques avant qu’on eût pratiqué les injections intra= 
ï . Üne; fois, seulement, on désigne vaguement l'espèce du ser- 
je nfin ces observations ont, fort peu de valeur; les 
nement guéri sans les injections. En tout cas, les 
ques, tout à fait inoffensives, eussent agi avec une 
ous le rapport de l’absorption. D'ailleurs, les succés 
mnoniacales étendues, ingérées en_ boissons dans le cas 
ent la rapidité d'absorption par, cette voie, même dans 
bles à la pénétration des médicaments. 
é n'offrait, en somme, que fort peu de gravité. Il n'est 
rs si le jeune homme, mordu déja depuis vingt-quatre 
res, avait où n'avait pas été soumis -à une médication stimulante à 
l'intérieur. M: Oré. avait parfaitement les moyens de faire pénétrer 
par la muqueuse.digestive où per l'injection hypodermique, les 10 sout- 
LA d’ammoniaque étendues de 44 fois leur poids d’eau qu'il a injéc- 


























Conime sonséquence de cette étude, M. de Méricourt soumet au ju= 
gement de l’Acadérnie les propostions suivantes : 

-EiLes seuls moyens efficaces, les seuls qu’on doit chercher à vulga- 
rise», sont eux qui Ont pour but d'empêcher l'absorption du veninim= 
médiatement après la morsure; ces moyens sont; les ligatures, les suc= 
ciôns, des lotions, les cautérisations, à l’aide d’une pointe de fer rougi, 
ou: de le poudre.de chasse en-déflagration sur la plaie, ‘ou d’une solution 
d’un canstique coasulant. 

IF Sices moyens:ontété négligés, appliqués tardivement où incom- 
plétemént, si on craint Je développement des accidents généraux, il faut 
recourir: aux. boissons alcooliques: chaudes données graduellement, et 
d’une manière méthodique, exciter les sueurs et les évacuations d'urine 


par tous les moyens connus; Ce serait le cas d'essayer l’action sudorifique 
du; pa 





IL; missements sos s'opposaient à l'introduction. des 
médicament par les voies. digestives, si! on_persistait, à accorder con 
fiance à lammoniaque ou à telle autre substance, les injections hypo- 
dérmiques, tout à fait inoffensives, ont unelrapidité d'action suffisante, 
quand'il S’agit du venin dés serpents de nos climats. 

M: Lareer cite les deux-observations de A. le docteur Feuvrier, mé 
décin au Monténésro; qu’il vient de présenter à l'Académie, observations 
considérées par l'auteur comme des cas de morsures de vipères traitées 
avec succés par les injections intra-veineuses d’'ammoniaque. M. Larrey 
n’a{pas trouvé ces observations suffisamment probantés;eta écrit à l’au- 
teur pour J'ensaserà en recueillir de nouvelles. M. Larrey pense que 
M. Rufz de Lavison, qui a eu l’occasion d'observer à la Martinique un 
grand nombre de cas de morsures de serpents veuimeux, pourrait don- 
nér, Sur ce sujet, d’utiles renseignements à l’Académie: L croit qu'il 

té à nommer une commission chargée de Icolliser Jesobserva- 

manquer d’étreadressées à l'Académie, à l’occasion 

ntéressante communication de M: Le Roy! de Mé- 

i mmission. pourrait, plus 1ard;/faire un rapport d’en- 

Ces travaux. É 
La proposition de M, Larrey, sniseaux voix, n’est pas adoptée: 

_-M. Charles Rosix dit e dans cètte question du traitement de Ta 
morsure des vipéres F s injections intra-veineuses d’ammoniaque, 
faut tenir compte d’abord de ce fait, que la morsure de la vipère, en 
France du moins, n’estjamais ou presque jamais mortelle. Pour sa part; 
il ne connaît qu'un seul eas de'mort par cette cause, et la victime était 
un enfant de TèSans.- = ; É 

















































fianie, destinée à agir plutôt. sur le moral efà les rassurer... 
M. Robin possède deux chiens d’arrét qui, fous, les ans; à 42 
sont mordus plusieurs fois per des vipères; il ne Jeur fait subir aucune 
espèce de traitement et ces animaux ne s'en portent he plus E 
connaît aucun exemple de mort chez des chiens mordus par desvi 

Ia obsérvé seulement des ecchymoses, de là surdité, une hémiatune 

peut durer quelques jours,en un rot, des accidens plus Où moins rares 
Chez homme etchez le chien, mais pas de cas de mort, que les die 
dus aient été ou non soumis à un traïtément- Ê£ zenichesl 

M. Robin 2 vu, cher l’homme et chez des animaux, le:venin de jayés 
pére mis_en contact avec lés tissus, par exemple avec la membrane mn 
queuse de la cavité buccale, de la langue, des lèvres, eic., x déterminer 
un gonflement, une tension .douloureuse..qui, peuvent durer plusieurs | 
heures. Il a- toujours entendu les chiens crier quand ils étaient, mo: 
par une vipére. £ à SEA =: 

A. Robin relève un détail de la communication de M. Le Roy de 
court, à savoir, celui oùilestdit que des Expériences ontété faites Si 
animaux avec see er mélangéà de Rte 
ne croit pas ( le pareilles expériences puissentêtre probante a 
le enin de si étant nn héiement acide, comme celui de the 
animaux articulés, ne peut trouver un milieu favorable à son action 
dans son mélange avec un liquide alcalin comme lammoniaque. 25 =, 

M. LapoureëNe né partage pas l'opinion de M. Charles Robin-sur)jz 
presque innocuité de Ja morsure de Ja vipère dans nos pays. Dans cettains 
départements du midi de la France, des auteurs dignes de foi ont consi= 
gné dans leurs ouvrages un grand nombre de cas d nts 
&t même mortels, à la suite de la moïsure de la vipére. En 4 
cerne le traitement de ces accidents, M. Laboulbêne rappelle que, d'apres 
des écrits les plus recommandables, dus à des médecins de la marin 
moyens qui réussissent le mieux:sont la ligature, comme moyen 
et lemploi-de l’alcool, à haute dose, comme moyen général: 

M. Rurz pe Lävison fait observer que lorsqu'il s'agit de recorainan= 
der l'emploi. dés moyens qui doivent être appliqués par des gens du pér= 
ple, il ne. faut proposer que des moyens simples et d'application faciles 

est. le cas dans la question dont il s’agit. Le traitement dela morsire, 
de la vipère, dans les pays tropicaux, est livré aux 1 de gens i 
rants, dé panseurs qui l'apphquent le plus ordinairement fort mal 
B de nombreux insuccès. Il faut se borner à recommander la lisatur 
succion, les lotions, les frictions, tous moyens simples, et ne pas 
chér à répandre l'usage de moyens qui parlent trop à l'imagination; car 
ils seraient inévitablement appliqués à tortet à travers: © 1" 

M. Bouizcaup à eu l’occasionde voir, à Metz, une femme qui avaitété. 
mordue par.une vipére, et quia-épronvé, à la suite de cette morsure, les 
accidents les plus graves, auxquels elle.a fini. par.succomber. MBonil 
laud. n’est donc pas de l'avis de:M. Charles Robin lorsqu'il dit que les ac- 
cidenis de morsure de la vipère sont sans gravité et guérissent frai- 
tement. 1 L 

M. Le Roy pe Méricourr fait observer qué les vipéres du 
PAfrique sont infiniment plus dangereuses que nos vipéres de France; 
n’est pas d'année où des accidents très-graves et même mortels ne soient” 
observés dans nos possessions africaines, accidents auxquels les naturels 
du pays ne savent opposer que de détestables pratiqués, résultént dé 
préjugés déplorables qu’il faut chercher à déraciner. HSE 


M. Cnarces RoriN n’a pas dit qu'il ne fallait pas traiter les accidents 
produits par la morsure de la vipère. Il a dit seulement que le mort était 
une conséquence exceptionnelle de-ces accidents, du-moins dans nos 
pays. Il a observé, àla suite de ces morsures, un sentiment de faiblesse, 
des hématuries, étc., qui ont duré un temps variable; mais, encore une 
fois, la mort est survenue exceptionnellement. Be 

M. Larrey pense qué, dans certaines conditions propres soit à l'es- 
pêce de la vipére, soitant individus fatieints de-morsure, la mort peut 
être la conséquence de cet accident, Certaines espèces de vipéres, d'aprés 
le témoignage d’observateurs recommendables; font les morsures les 
plus dangereuses. : ETAPE 

M. Larrey persiste à croire que de nombreuses £ommunicationsvont 
être provoquées par le retentissement des discussions soulevées par le 
question -des injections intra-veineuses; et'que l’Académie sera: forcée 
de nommer une commission Spéciale pour examiner {ces travaux 28 | 

_— M. Derrecx, au nom d’une commission dont fait 
M: Chauffard, lit un rapport sur une note de M. 1e docteur phar- 
macien à l’hôpital Necker, relative à a préparation du coton 1046 

Le rapport de M. Delpech ést favorable à là nouvelle pee où EF à 
son application dans'un certain nombre de maladies, telles que le at 
matisme articulaire et musculaire, la goutte, R pleurésie; ete: 

M. le rapporteur propose comme conclusions : 40 d’adresser à 
teur une léttre de reméreîments pour Son intéressante communieetion ; 
. de ‘déposer honorablement son travail dans 4es ‘archives dé PAC 

mie. : LE 

M: Depaer dit que l’Académie doit être extrêmement réservée 
qu’il s’agit de donner son‘approbation-à l'emploi de suhstaness Phares 
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ral préfere: joui: trop 
E2 sure en défiance. 
Gér aux éloges tro 
cofon iodé de AL 2 


e ae pe | 2 
qualités pour que l'on né doive pes 
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ond les condlusions du ra sont des plus mo- 
destes, puisqu Pelle Reis à proposer d nee Fauteur ee lettre 
de rernerciments pour son intéressante. communication, et de, déposer 
soniravail aux archives, I] pense qu'on ne peut demander moins pour 
un travail émané d’un savant aussi recommandable que M. Méhu. 

Le-coton iodé est: véritablement une préparation commode, ntile;ret 
doni-plusieurs p: , tels que MM. Chauffard, Laboulbène, etc. ont 
expérimenté lemploï à ec dé sérieux Avantages dans un cértain nombre 
de FÉES perhculiérement dans le torticolis. 

M Deracz : C'est le rapport qui est trop élogieux, et s’il est adopté 
par Académie, on:en:verra. bientôt des ns la-quatrième page de 
tous les journaux. 

M. Cuaurrarp ne s'est associé aux éloges de M. Delpech que parce 
qu'ilz vu dans le coton iodé de M. Méhu. une préparation c commode, 
utill ant réel lement es pro) riétés les, un mode d’a 
, M. Ch: ariage d’une 
M. Depaul. votant les FE 
donne pas pour cela son approbation à un 
Au demeurant, ajoute M. Chauffard, ton 
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tion du coton ne x ïL. jee é est là, dit 4 Bouvier, qi 
Yité de proposition Soumise à Tepprobation dé ’Acadérai 
“A4 demande de piüsieurs Hiembres, la Suite dé la disc 
VOÿée à la prochaine séan 


1 À quatre héures ét demie, Académie se forme en comité secret. 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE: 
Séañée du 18 juin 1874. 
: 1 Présidence de M: CLaupe Bérnarni 
“M, Nervzu, chef de laboratoire de la Pitié, dit la note suivante : 
D'UN MODE PARTICULIER D'INOCULATION DE MATIÈRES SEPTIQUES 
PAR DES POUSSIÈRES ORGANIQUES. 

Les procédés d’inoculation des matières sepliques sont extrêmement 
variables, Les piqûres anatomiques; l’anto“noculation produite par les 
tentatives d’exploration d’une fistule, etc., etc., voilà des procédés din 
fection bien connus des chirurgiens. 

L'observation suivante nous offre u5 mode tout particulier den, 
utile à connaître au point de vue de l'hygiène professionnelle : 

Marie Beloy, 99 ans, chiffonniére, était occupée écharaer d bal- 


lois de chiffons d’un camion sur léquel ‘ellé était montée, lors 
un faux mouyement, ele tomba de cette hauteur sur Je sol. 











se fit 
à 1 tête une plaie contuse avec un lambeau considérable qui se rabat- 


tait sur l'oreille et él depuis là racine du néz, en Suivant la ligne 
médiane du front, jusqu'à da partie postérieure dé l’éréille gauche. ÎLe 
crâné était nu dans une grande pa e de cette étendue: 

Cet accident se produisit à six tes précises du matin, le samedi 








23 mai. Elle fut transportée chez le pharmacien, quise Contenta de rele= = 
bandélettes-de diachylon;'et arriva àl'h6- 


veérle limbean avéc 

pal de EG (service de M. Verneuil) àsix heures et demie. L’interne 
€ garde 

aYéodes ba, ties de dischylon x 

À? neuf heures j'examinai le liquide que je És suinter del plie, ÿr: 





faines ae t 


{sous le Pr L'occl 


: semblé qu’il ne serait peu 


deux points de suture et fit un:pansement par occlusion, 














pansement ouaté sur toute Éte 
Le Jendemiam dimanche, B 









Hions collodionnées, P 
est maintenant La pleine voie de 

Le rien dans lec 
rois heures aprés dans k pl 
cos et de rmcrobactéries, 1 
dés le lendemain, et de Pi 
F ne ne vest pes 

miel, Qué cause ef l'origine de ces dent se touent ds Les Poe 
siéres organiques qui l'environnäient âu moment de Taccident. ‘ 

L'éxainen ‘immédiat ds plies, a -morient dé l'entréé à Phôpital, 
permettrait d'apprécier, comme dans cé fait, Ja part qui revient directe 
ment au milieu nosocomial et révélerait certainement dans Yonsineet 
la cause de certains-tranmatismes une :source d'inoculation encore Le 
explorée. 

De plus, ces faits viennent aider à todo Jes Asus qui st 
ae sue, Hi, présénce re ‘absence des «organismes ‘inférieurs dans. le 
pus;du. sernent ouaté. On peut, en effets y ‘avoir sous de 
ouaté eee et les és, puisqu'au moment reset l'entrée à 
l'hôpital, il y'en avait déjà chez notre malade; 

Au point de vue pronostique on ne sait pas encore quelle vileus exacte 


fravalkit nôtre res, %: mél 
de d'un nombre considérable de nicfococ= 
ras SErapide défiévre et de donieurs 








f 2H à, leur présence sous l'appareil. ouaté. Dans cette observation ü 


ut un .érysipèle, assez étendu, Dans le aisé suit iln” Y ent aucun 








ouis Des sbugéais, 57 ans, “charpentier; assez: robuste; est atienbius 
une pièce de boïs sur le petit orteil gauche; Ile'26:mai, à; duatre-heures. 
Le, petit il est écrasé, une, plalecontuse.assez irrésuliére étend. 
pre j cu milieu, de  Vespace intermétatarsien. -Nofre homme était 
pris de boisson à ce moment et ne peut donner d'autre-détail.que-les 
Suivants : il a. trempé le pied pendant quelques instants dans de l'eau 
ecin; arr inq heures'et demie; néluia rien rit qué 
he sur le piéd.….Il arrive à huit heures et, demie: à Yhépital; 
le pied à nu dans son Soulier. L’interne de garde fait un pansément 
ouaté, c’est-à-dire quatre heures et demie japrés Vaccident. 

Le léndemain matin, à neuf heu je iné Le lig 
ant dela plaie, ai br 
mmicrocotcos ét des bäctéries, la 
fait le pansement Guâté. Le 
moment foire ‘homme est en pleñ 

Où 2 À di 

































voie de guérison: = 
dans l'eau: _—. 
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emarque; Li nan anseiment 
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tüple ait. un pansement or= 
difaire, qui Rs les] ee, réquemment se £ 
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—'DE L'EUSTÉNCE DES MICROCOCCOS-ET DES Hiérses SUR 1 LES 
DES SALLES D'HÔPITAL. 


Les re expériences dé. Pasteur ont montré que Priout dans 
l'air étaient répandus « J inférieurs. H m'a 
S, se 
mes se trouvent dans ya Hô piial en plus & grand nombre > qu ailleurs, sie: 

j Not, UDC He d'hôpital n'est pas par elle-même À tn féreble : foyer 










Fe service_de.M..Ve 
mes recherches de Ja façon suivante 








GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 












Je me suis servi d'une é neuve, parfaitement bien lavée, je li 
Isvée moi-même dans de l'een distillée toute récente, et j'ai recherché 
dans le liquide le présence des micrococcos. a ë 

J'ai trouvé dans ce liquide, per champ de microscope n° 5, immersion 
de Nachct, 4,2 ou 3 micrococcos bien actifs. g débris de matières 
colorantes provenant de là substance même de l'éponge. (matière colo- 
rante brune), quelques petites granulations calcaires. > 
_Jaifaitlaverun mêtre carré de la salle par un infirmier dont les 
mains avaient été savonnées ee Re SE 

Leliquide exprimé de léponge, environ 30 grammes, futexaminé im— 
Pres ilétait Dose dans toute son étendue et renfermait des 
micrococcos en trés-grande quantité autant qu'on peut calculer, 50 à 60, 
par champ de microscope avec la même lentille. £ 
- Des micrococcos en grand nombre, quelques diplococcos, des mé- 
rococcos, quelques microbactéries et d'assez rares Streptococcos, tels 
furent les divers organismes que j'y trouvai. 5 
: A côté des épithéliums en petit nombre, de la-matiére colorante du 
sans, de la matiére colorante Fee quelques globules de pus, quelques 
globules rouses. er 5 

En outre,:on observait des masses noirâtres irréculiéres, diverses la- 
melles cristallines, quelques corps ovoïdes en forme d'ovales assez volu- 
mineux et dont la nature m'est inconnue. 5 

Jai examiné aussi une goutte de ce liquide qui s’était évaporé sur 
une lame de verre, j'y ai trouvé quelques formes cristallines dont quel- 
qués-unes paraissent se rapporter au chlorure de sodium. 

Il y aurait peut-être intérêt à faire au spectroscope l'analyse d’un 
semblable liquide. £ 

En résumé, l’eau distillée qui a servi à laver une éponge neuve, ren- 
ferme quelques . micrococcos ; l'eau distillée qui à servi à laver avec 
cette même éponge les murs de la salle renferme une quantité considé- 
rable de ces organismes inférieurs. 

- La conclusion resssort d'elle-même ; les murs de la salle qui n’avaient 
pasété lavés depuis deux ans environ sont un foyer d'infection. Ajoutez 
à cela la literie, ee rideaux, ete. et on aura une idée de l'importance du 
poison nosocomial. 

M: LaBorpe rappelle à ce propos les recherches antérieures de 
M: Chalvet; M. DumonrParier celles de M. Réveil, et M. Raxvier 
indique un travail récent, publié sur le même sujet par le docteur Siger- 
ee Dublin). L 

— M. Hayew présente des piéces de lymphangite tuberculeuse intesti- 
nalé, non pas que ces cas de lymphanaite soientrares, mais parce qu’ils 
sont rarement aussi typiques que celui-ci. Le malade avait en même 
temps'une tuberculose pulmonaire et une cärie du rocher. 

— M. Carvirce montre desurines glycosuri conservéesdepuis un 
an dans un flacon non hermétiquement bouché; ces urines ne se sont 
Pas corrompues, mais elles ne réduisent plus la liqueur de Fehline. 

M: RaeuTeau : La non fermentation de ces_ urines s'explique faci- 
lement, si les matiéres sucrées sont en forte proportion; la :conser- 
vation des matières organiques par le sucre est chose connue, c’est 
dans ce but que sont faïts nos Sirops médicamenteux: Quant au fait que 
ces urines ont perdu la propriété de réduire la liqueur de Fehline, 
M: Rabuteau propose l'explication suivante, que, du reste, On pourra 
vérifier : 1l est des matiéres sucrées qui ne réduisent pas les liqueurs 
ae) telle est la mannite; or, la mannite, comme l’a dé- 
montré M. Berthelot, peut provenir dela £lycose lorsque celle-ci se trouve 
soumise à de certaines conditions ; il est très-possible que ces conditions 
se soient trouvées réunies ici, et que la glycose de’ cette urine’ se soit 
tranformée en mannite. 

7 M, Oxiuus, à propos ‘de la conservation des matières organiques par 
les liquides sucrés, signale les pièces anatomiques du docteur Martin, 

u’il'a vues à l’exposition de Vienne, et qui étaient dans un parfait état 

> conservation ; ces pièces avaient été traitées par une solution de sucre 
acidulée légèrement avec de l'acide lactique. M. Dilroth lui a dit avoir 
retiré de bons effets d’une solution semblable dans le traitement des 
plaies ganaréneuses; il est du reste, des pratiques populaires quise rap- 
prochent de celles-ci. 

M. Onimus ajoute que, d’après quelques expériences qu’il a faites, le 
sucre cristallisé serait un. lee Dee La es 

— M: Bouexeyize lit une note sur quel ints de l’action théra- 
peutique du bromure de camphre. (Sera publiée. 

. M: Larorpe : Le bromure de camphre paraît avoir de grandes analo- 
gies avec le bromure de potassium ;.il sera très-important de tenir 
compte des doses; ainsi pour le bromure de pen on peut obtenir 
des’ effets tout’ opposés : de l'excitation au lieu de la sédation ; c’est là 
du reste une loi générale dans l’action des médicaments. 

M. Razureau affirme que, dans les expériences qu’il a faites, il n’a ja- 
mais obtenu d'excitation avec le bromure de potassium, lorsque ce mé- 
dicament était chimiquement pur; or ile pu se convaincre que le bro- 
mure de potassium de commerce est loin d'être pur; de là, sans doute, 
les divergences dans les expériences. 

-M. Rabuteau pense que le médicament expérimenté par M. Bourne- 
ville est plutôt un camphre bromé que du bromure de camphre. 





— M. Caevizre entretient le Société de quelques faites 
per M Volpian sur un mode particulier de pursztion cbservéper ML 
ton. Ce médecin avait remarqué qu'une imjection sous-cutanée de 446 
cigremme de sulfate de magnésie produisait uni effet puraatif ARE Car- 
ville et Vulpian ont répété cette même expérience sur quatre ; tn 
seul à présenté de la diarrhée, mais ces animaux ayant été ouverts où2 
trouvé chez tous du caterrhe intestinal ; ce Jes trois qui n’avaiént pas 
eu de diarrhée, le rectum étaït obstrué par des matiéres fécales dures 

javaient fait obstacle à lé sortie des liquides diarrhéïques ; cette faible 

ose de 4 décigramme avait donc suffi pour purger tous les animaux. 
Le catarrhe intestinal était caractérisé par le présence d’une conchede 
matière puliacée, jaunêtre, arisâtre ou verdâtre, tapissant là m 
intestinale, épaisse de 3 millimètres environ ct formée par des céllales 
épithéliales et par des alobules de pus; au-dessous, la muqueuse était 
fortement consestionnée. e 5 

M. Parureau : Dans les expériences qu'il a faites avec des sels de 
soude, l'effet purgatif n'était certainement pas dû à du catarrhe iniesti= 
nal, la muqueuse était tout à fait normale d'aspect, et on ne pouvait ex= 

liquer la purgation que par des phénomènes osmotiques: IL admet faci- 

lement que le mécanisme soit autre avec le sulfate de magnésie ; wa 
pas expérimenté sur ce sel, mais'sur le sulfate et le chlorure de lithium} 
ces sels injectés dans le sang à la dose de quelques centigrammmes seule= 
ment produisent une abondante pursation- F 

M. Moreau fait les remarques suivantes : SRE ns 

Les faits intéressants que M. Vulpian 2 constatés me conduisent à 
rapporter ici des faits très-nombreux qui doivent, je crois, en être rap= 
prochés. En effet, il s’agit d’injections de morphine faites sous 12 peau 
ou dans les veines, opérations qui furent faites trés-souvent dans Je Ja= 
boratoire de M. Claude Bernard et que j'ai moi-même répétées dans un 

nd nombre d'expériences. L'association de la morphine etdu chloro- 
Fe comme moyen seen a été en effet utilisée dans beauco 
de circonstances. J'ai vu, quand l'injection de morphine ne produisait 
as des évacuations alvines, que l'6n pouvait, à l'autopsie, trouver dans 
È gros intestin une quantité notable de liquides intestinaux que rete= 
naïent les matières endurcies accumulées dans le rectüm. 

Quant au rapprochement qui est proposé pér notre collègue entre le 
catarrhe intestimal et l’action des purgatifs, je crois qu’il n’éclaire pas la 
théorie physiologique, sur laquelle la science n’est pas encore fixée, mal= 
gré beaucoup de faits acquis. z AE 

Rapprocher l’action des puraatifs d’une évolution pathologique serait, 
expliquer obscurum per obscurius: EUR 

On peut, à propos de ces actions, rappeler une théorie fondée sur I 
dosmose, théorie qui à pris naissance à la suite des importantes « 
vertes de Dutrochet et qui est exposée dans un mémoire à l” ù 
des sciences de Poiseuille (Recherches expérimentales sur lacti 
des médicaments, t. XIX, 994, 4844). 7 : : SE 

- Je puis rappeler aussi une expérience qui, consiste à déterminer.un 
flux abondant de liquides intestinaux en pratiquant le section des filets 
nerveux satellites des artères de l'intestin. Cette expérience, que Jai 
communiquée à la Société il y a plusieurs années, conduit à concevoir 
qu'un rôle important appartient aux nerfs dans les phénomènes de le 
Purgation et qu'il peut y avoir des flux intestinaux dans lesquels l'é= 

ge endosmotique entre les liquides mis dans l'intestin et leshu= 
meurs qui circulent dans les parois n’est:ni l'unique ni le principal phé- 

nomèéne à considérer. 3 

D'autres faits anciens’et connus ‘viennent d'ailleurs à l'appui de cette 
maniére de voir. 

Je ne veux développer ici aucune théorie, parce que la question n’est 
— môre. Le plus important est d'apporter des faits nets et bien ana 


ysés.. Les théories viendront toutes seules quand le nombre’de ces faits 
sera suffisant. 2 








Lé secrétaire, MALASSEZ. 
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DE L’ALCOOLISME; DES DIVERSES FORMES DU: DÉLIRE -ALCOOLIQUE 
ET DE LEUR TRAITEMENT; par le docteur V. MaGxan, médecin de 
Y’Asile Sainte-Anne. Ouvrage couronné par l’Académie de méde- 

- cine. Paris, Delahaye, 1874. ee 








La question de’ l'alcoolisme est une dé celles qui, depuis quel 
ques années, attirent le plus l'attention. L'opinion publique et les 
corps Savants se sont émus des dangers causés par l’abus de l'alcool. 
C'est, sans doute, sous l'influence de ces préoccupations, que l'Aca= 
démie a proposé, comme sujet de prix, l'étude du délire alcoolique 
et de son traitement. $ Le 

Répondant aux-intentions de l’Académie, le livre-de-M.Ma= 
gnan ne pouvait être une monographie complète de l'alcoolisme; 
c'est, avant tout, une étude clinique, remarquablement claire, des 
effets produits sur l'intelligence par l'intoxication alcoolique. Tou- 
tefois, ce travail écrit à l'occasion d’un concours, mais avec des 
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matériaux préparés de Jongue main, et qui avaient déjà fait le su- 
jet de publications remarquables, est beaucoup plus compréhensif 
que la question académique. Nous n’en voulons pour preuve que le 
itre si neuf sur l’hémianesthésie, et que la relation des expé- 
riences de l’auteur sur l'essence d’absinthe. Bien que rapide, l’ana- 
Jyse à laquelle nous-allons nous livrer montrera les parties les plus 
importantes de l'œuvre de M. Masnan. 

Le chapitre premier est consacré à lintoxication aiguë chez un 
individu szin, c’est-à-dire, n'ayant pas abusé antérieurement des 
boissons alcooliques. C’est l'ivresse dans sa forme la plus simple, 
M. Magnan en rejette l'ivresse dite convulsive, décrite par Percy, 
et qui est en réalité un accès maniaque n'ayant pas d’analogie avec 
Fivresse ordinaire. Dans celle-ci on n’observe, d'après M-Masnan, ni 
convulsions, ni hallucinations (sinon exceptionnellement). Si quel- 
ques auteurs en font mention, c'est qu’ils ont confondu l'ivresse 
simple avec les accidents aigus qui surviennent chez des sujets 
adonnés aux excès alcooliques ou bien qu’ils ont eu affaire à des in- 
dividus à prédisposition spéciale, chez lesquels l'alcool n’agit qu’à 
titre d’excitant. Ë = 

Toutauire est l’action de l’essence d’absinthe dont M. Magnan 2 
fait une étude si complète : celle-ci absorbée’à dose suffisante, pro- 
voque le développement de secousses musculaires, puis des atta- 
ques épileptiformés, des hallucinations et du délire; cette dissem- 
blance absolue des effets de l’alcool et de l’absinthe-est prouvée par 
des observations cliniques, et par expérimentation sur les chiens 
qui donne les résultats les plus nets. 

Dans son deuxième ‘chapitre, c'est’ le moins original du livre, 
M. Magnan étudie les'effets de lintoxication subatque. L'homme, 

.etil en est-de même pour le chien, souris pendant plusieurs se- 
maines à l'absorption d’une certaine dose d’alcool, devient irrita- 
ble; il n’a plus de sommeil, il est le jouet d'illusions et d’halluci- 
nations; s’il dépasse alors la limite de saturation, il est pris d’un 
délire dont les caractères sont bien connus. Ce délire se distingue 
par la mobilité extrême des conceptions délirantes et des hallucina- 
tions qui, souvent, sont pénibles et ont‘pour objet les ‘occupations 
du malade. Vu ses variétés, on peut en distinguer trois formes : la 
forme maniaque, la forme mélancolique et la forme stupide. Les 
paragraphes suivants de ce Chapitre sont consacrés à l’étude des 
troubles sensorielset à la division des délires-alcooliques, d’après 
leur marche, en trois groupes, le premier comprenant les cas se ter- 


minant par une convalescence rapide, le second ceux suivis de re-! 
chutes faciles, le troisième enfin ceux présentant des rechutes très-! 
fréquentes et dont la convalescence, souvent entravée par des idées! 


délirantes, affecte plus ou moins la forme des délires partiels. 


Nous_resrettons. que. le _défaut d'espace ne-nous permette pas 


d'entrer dans de grands détails relatifs au delirium tremens fé- 


brile, qui fait l'objet du troisième chapitre. M.-Magnan montre que: 


le délire ne donne pas’la mesure de la:gravité dela maladie :et 


qu'il faut chercher dans la fièvre le criterium qui peut servir de 


base au pronostic. Toutes les fois que, chez un malade atteint d’al- 
coolisme aigu, sans complication intercurrente capable de-provo- 
quer la fièvre, la température s’élévera à 49 desrés ct plus, le pro- 
nostic sera grave et la gravité augmentera avec l'accroissement où 
la persistance de cette élévation de température (1). Outre le signe 
tiré de la fièvre, M. Magnan conseille aussi de tenir compte de l’in- 
tensité des frémissements et secousses musculaires. 

Dans son quatrième chapitre, M. Magnan traite de l'alcoolisme 
chronique. Les symptômes ne résultent plus, à ce moment, de mo- 
difications inappréciables dés éléments nerveux, mais de lésions 
appartenant soit à la stéatose, soit à la sclérose. Ces symptômes sont 
médullaires ou cérébraux; leur complexité est en rapport. avec Ja 
variété des lésions. Une.des formes les plus intéressantes, dont nous. 
devons la découverte à M. Magnan, est celle qui est caractérisée par 
une hémianesthésie complète. Nous en avons déjà dit un mot dans 
la Gazerre de l’année dernière, p. 295 ; mais il faut en lire la des- 
cription dans l'ouvrage que nous analysons. Lorsqu'elle est com- 
plète, elle, ressemble: à l’hémianesthésie ‘des hystériques: M. Ma- 
fan n’a pas encore eu l'occasion d’autopsier un, de ces malades 
hémianesthésiques, mais plusieurs autopsies de Türck, et plus ré- 
cemment de M. Charcot, enfin des recherches expérimentales com- 


muniquées récemment à la Société de Biologie par M. Veyssière, 





(4) Voir, poùr plus dé détails, une note de M. Magnan sur ce sujet, 
AZETTE MÉDICALE, 1873, p.323. 
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ifois dans Paris. » 


permettent de préjuger le siége des lésions dans les cas d’hémi- 
anesthésie alcoofique- 

Le mode de terminaison le plus fréquent de Falcoolisme chroni- 
que est 12 démence associée on non à des paralysies partielles ; mais 
if est assez rare que la paralysie révète la forme Pémianesthé- 
sique. : : 

Dans ce même chapitre, l’auteur étudie une autre terminaison, 
fort importante, la terminaison pér paralysie générale: Enfin, dans 
le dernier chapitre sont décrites les associations de l'alcoolisme 
avec diverses formes dé maladies mentales la dipsomanie, Is para- 
Irsie générale, le délire de persécution, l'épilepsie, l2 démence sé- 
nile, ctc., ou avec des maladies intercurrentes. Ë Ë 

Enfin, nous devons mentionner d’une manière particulière les 
pages substantielles consacrées au traitement, notamment celles 
qui ont pour objet le delérium tremens fébrile. On y trouvera 
description et la figure d’un maiïllot bien supérieur à ceux qui sont 
généralement employés: 

Voili; Ssommairement, l'indication de matières contenues dans 
Fimportant ouvrage de M. Magnan. Nous avons pris un plaisir 
extrêmei lire attentivement cette œuvre, écrite d’une manière si Ju- 
cide par une plume si compétente, riche de faits nouveaux ét qui 
se distingue surtout par une tendance dés plus louables, celle d’in- 


‘troduire dans Fétude des maladies mentales une méthode d’investi- 


gation rigoureuse. Espérons que l’accueïl favorable qu'ont déjä reçu 


toutes les publications de M. Magnan, l’engagera à donner suite à 


ses excellents travaux. É 
DF R. Lépine. 








VARIÉTÉS. © 7 


CHRONIQUE. 


Les cMeTiÈres DE Paris. — On 2 distribué au Conseil munici- 
pal de Paris, dans l’une de ses dernières séances, des rapports com- 
plémentaires sur la question des cimetières, présentés par MM. Bel 
grand et Alphand. Examinant. tour à tour Ja question au. point de 
vue géologique, hydrologique, hygiénique, économique et admi- 
nistratif, les deux savants ingénieurs concluent à'la création. de 
deux vastes nécropoles, l’une au nord de Paris,.à: Mérvy-sur-Oise, 
l'autre au sud, entre Massy et, Wissous:« Quant au respert des 


morts, ajoute l’un des rapporteurs, il_ exige qu’on; choisisse ;un 


champ de repos assez éloigné de la grande ville et des centres.habi- 
tés pour qu’on ne soit pas obligé de: l’abandonner au bout d’un cer- 
taïn nombre d’années, en renouvelant le douloureux.spectacle et.les 
causes d’insalubrité qu’ont-présentés les fouilles du. charnier.des In- 
nocents et des divers autres lieux d’inhumations disséminés autre- 
Pa 

ASSEMBLÉE NATIONALE. — PROTECTION DÉS-ENFANTS EMPLOYÉS 
DANS LES PROFESSIONS AMBULANTES: — Comme complément de la 
loi récemment votée sur la protection des enfants employés dans les 
manufactures, l’Assemblée nationale s’est occupée, dans la séance 
de mardi dernier, du projet de loi de MM. Talon, de Bonald et Le- 
noël, relatif à la protection des enfants employés dans les profes- 
sions ambulantes. Après une discussion qui a porté surtout sur l'ar- 
ticle premier, cet article et le projet de loï tout entier ont été adop- 


tés par l’Assemblée qui a décidé devoir passer à une troisième déli-. 
‘bération. 


x ; Ë 
PROJET D'UNE CONVENTION INTERNATIONALE CONCERNANT LES LOIS 
ET COUTUMES DE LA GUERRE. — La Russie a provoqué la/réunion 
d’un prochain congrès à Bruxelles pour étudier et poser les bases 
d’une convention intérnationale relative aux lois et coutumes de la 
guerre. Le projet préparé par le gouvernement russe pour être sou- 
mis au congrès renferme un chapitre qui concerne directement le 
corps médical et ne fait que confirmer la convention de. Genève. 
tout en précisant mieux certaines dispositions : il n’est pas sans in- 
térêt de l’enresistrer dans nos annales. TMS 
Tu Carre VIL. Des n0n-combattants.et des blessés. —:Axt.:38. 
— Les ecclésiastiques, médecins, pharmasiens et aides-chirurgiens, 
demeurés près des blessés sur le champ de bataille, ainsi que tout 
le service personnel des. hôpitaux militaires et des ambulances de 
campagne, ne peuvent pas être faits prisonniers de guerre ; ils jouis- 























sent du droït de neutralité s’ils n! 
opérations de guerre. à A 
« Art. 39: — Les malades on-hlessés, fombés entre les mains de 
Fenmemi, sont considérés comme prisonniers. de guerre et traités 
conformément à la convention de Genéve et aux articles addition 
nels suivanis. : He EE z sf 
: #, Art. 40; La neutralité des hôpitaux et ambulances cesse si Fen- 


e prennent pas üné part active aux 


nemieén use pour des buis de guerre; mais le fait qu'ils sont proté-; 


gés.par,.un. piquet ou des sentinelles -ne:les privent pas de la:neu- 
tralité; le piquet où.les sentinelles, s'ils sont capturés, sont seuls 
considérés comme prisonniers de guerre: 1. are DO LD s 
« Art:#1:,—. Les: personnes jouissant. du droit de neutralité et 

mises dans l2 nécessité de recourir aux armes pour leur défense 
personnelle ne perdront pas.par.ce fait-leur droit da neufralité. 

»4Art.22.— :Les parties belligérantes sont tenuesde prêter leur 
assistance aux personnes neutralisées, tombées en. leur..pouvoir, 
afin. de leur.obtenir la-jouissance du traitement quileur.est assigné 
par leur gouvernement, et,.en cas,de nécessité, de leur.déli 
secours comme avance surce. tratement. …- Freud 

1 Art.48.— Les blessés appartenant à l'armée ennemie, et. qui, 
aprés:guérison; sont trouvés incapables de prendre une part active 
à la guerre, peuvent être renvoyés. dans leur pays. Les blessés qui 
ne sont pas. dans. ces conditions peuvent. .être-retenus comme.pri- 
sonniers de guerre. = ; 








« Art. 44. — Les non-combattants, jouissant du droit de neutra. 


lité, doivent.porter un signe distinctif délivré par leur gouverne- 
ment ef, e, un certificat d'identité.» 





-. #4 
Le ministre de l'instruction publiqué; descultes et des beaux-arts, 
Vu les articles 10 et 11 du décret du 22 août 1854; 
Vu le statut du 19 août 1857 sur l'agrégation des Facultés ; 
Vu l'avis du comité consultatif ;,7721 112" 
e Arrête:  . Fee Æ, 2475 22} 
_ ATE AT. IL est, ouvert des concours pour vinet-lmit, places d'agréaés 
jaires à répartir de la manière suivante entre les trois Facultés de 







le : ss 
, se de Paris. — Section des sciences anatomiques ef physiolo- 
jiques, 2: j £ A RER m3 
Fée fon des sciences physiques; 2: 
Section de médéciné, 3!‘ 00 : L. 
Section de chirurgie et d'accouchéments, 5- L 
Faculté de Montpellier. — Section dés Sciences anatomiques et phy2 
siolosiques;42 ? 1 £ Le È k 
Section des sciences physiques, 4: 
=Bection de médecine, 2 lc! 0: 
“Section de chiruigieet d'iccoucliements, 2! RES 
— Faculté de Nancy} =—"Sectiôn des sciences anatomiques et physio” 











logiques, 2, 
Section des sciences physiques, 2: 
Section de médecine, 2, FTOSTORT — 
- Section de, chirurgie et d’accouchements, 2. , 
-Ces-concours.s’ouvriront à Paris; savoir :-le: 5: décembre prochain; 
pour la section de médecine, 
ge et. d’acconchements ; le 14 novembre 1875, -pour -les sections des 
sciences anatomiqués et des Sciences physiques. 
-Art..2. Les candidats s’inscriront chacun.d’une maniére 
une des places mises au con 
s’inscrire subsidiairement 
cultés. 
Art. 8. M. le vice-recteur de l’Académie de Paris et MM. les recteurs 
des Académies de Montpellier et de Nancy sont charaés, chacun en.ce 
qu Je concerne, de Pexécution du présent arrêté. 
Fait-à Versailles; 16/5 juin 1874 — 2770 


spéciale: pour. 
ncours, dans chaque Faculté. Ils peuvent 
pour plusieurs places et pour plusieurs Fa- 


ADE Cüsoxr, 
re he ph oi or 

ASSISTANCE PUBLIQUE. — Le concours ouvert le 7 avril dernier pour 
trois places de médecins des Hôpitaux vient de se terminer par la ne 
nation de MM. Gérin-Roze, d’Heilly ét R. Lépine. 

: Nous sommes heureux d’avoir ici à applaudir au succés de notre col- 
Jaborateur etami M. Lépine, dont Finstruction vaste et solide, le juge- 
ment droit et le tilent Se ont conquis dépuis es tot 
tes les sympethies des lecteurs de la Gazetre. 

ÉMS £ 

- Sir Wilkam Fergusson vient de faire modeler en plétre l'humérus 
fracturé du Bres gauche de l'illustré voyageur TR Rone C’est cette 
fracture, faite il y a de longues années par la morsure d’un Kon, qui a 


plusieurs années tou- 


médecine et de pharmacie de Bordeaux, pour un emploi ne chef 
vaux anatomiques. “ae 


r.des: 


Ipoux l’année 1874: 











le 14 mars A875, pour la séétion de-chirur-- 










permis de constater l'identité du'corps, quand la ét Es 
gleterre. Elle est placée au point d'insertion du muscle delioide. Les 
es supérieure et mférigure de l'os ont shissé Pune sur l'autre, & 

süpérieure faisant sailhe sur la parte SE 





mérieure. Une féusse £ 
existait entre les deux fragments de l'humérus! et, dans un Lysk en 


rousait une:petiteesquille détachée de- Vos. -Lelibras 


gauche, per sa 
de cette fracture, était d’un pouce-plus court -que-lé bras. Hoi, Dee 
exemplaires du plôtre qui reproduisent ces détails anatomiques seront 
donnés per sir William Fersusson au collése des chirurgiens = 
et d'Edimbours ef autres sociétés savantes. FE 
t22 FRE <%, ; 
Écoze.pe uévecne ne, Borpraux.— Par arrété du 96 mai, M. 
nistre 2 décidé qu'un concours était ouvert près l'Ecole 















“Les épreuves de ce concours commenteront le lundi 16 no 
a RES LES PT 2 
L'Association française pour l'avancement des scie 

sa 3° session à Lille, du 20 au 27 août 1874. Outre les séances & 
rales et-les séances de-sectioni; des ‘excursions scientifiques ‘seront/orga. 
nisées par les soins du.comifé- local de-Eüle: Le. président: du-comité 
local est M. Kublmann,membre correspondant de l'Académie, jen 
ces. Ce-comité, composé de notabihités scientifiques et..ndu: 
la ville de Lille et du département du Nord, comprend en om 
mérnbres honoraires, M. lé conseiller d'Etat, préfet du de TD 
du Nord; Me général de division commandant en chef le 4er 1e 








d’armée, M. le premier président-“de 14-cour d’appél de Douais: À 
maire! dexlà:vileode: bille: M::le baron:Alphonse:de Rothschild, 
président du conseil d'administration du chemin dé fer du‘Nord=% 4 


M. Ad. Wurtz,. membre; de lnstitut, est-président «de: FAssoci 







Pour. tous les renseignements, s’adresser au secrétariat, de 
tion, 76, rue de Rennes. 5b1 
2 PA 2 = E 65 
Nous recommandons tout spécialement. à -MM.1es médecins d'insfitut 
Thermo-Gymnastique de M. Soleirol,.49;:rue. dela Chanssée G 
où sont appliquées ayec un grand succés, la symnastique et l' 
rapie ohne suivant les prescriptions médicales, 













L MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE ‘MONTSOURIS 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE. DE paris. — Population (recensement 
de 1872), 1.851,79 habitants. — Pendant la semaine 
19 juin 1874, on a constaté 742 décès, savoir: 

Variole, À ; ‘rougeole, 14 ; scarlatine, 9; :fiêvre typhoïde,; 
pêle, 7 ; bronchite aiguë, 25; pneumonie, 40; dyssenterie, 
cholériforme des jeunes enfants, 16; choléra nostras, À ; an: 
neusé, 9;"croup, 7; affections! puérpérales, 4; antres affe 
guës;1 904 ; affections chroniques, 844; dont 149 dues à. hi 
pulmonaire ; affections chirureicales, (31 5 causés accidentelles, 22: 











-MM. les abonnés qui n’ont pas réglé leur abonnementpour Je: 
second Semestre de l'année courañté sont informés que la 
tance leur sera présentée à domicile dans la première quinzain 
juillet- 156 3 






Le Rédacteur en chef et Gérant: 
D'F..DE RANSE. 
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PARIS, — Imprimerie Cussetet Ce rue Montmartre, 123 
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£ REVUE HEBDOMADAIRE. 


ASSEMBLÉE NATIONALE : DEUXIÈME DÉLIBÉRATION SUR LES PRO- 

POSITIONS RELATIVES 4 LA CRÉATION DE NOUVELLES FACULTÉS DE 
* MÉDECINE; — DÉCLARATIONS DE M. LE MINISTRE DE L INSTRUCTION 

PUBLIQUE DEVANT LA COMMISSION DE LA LIBERTÉ DE L'ENSEIGNE- 
* MENT SUPÉRIEUR; — BUDGET DES FACULTÉS; — PROJET DE LOI 
RELATIF À LA RECONSTRUCTION DE L'ÉCOLE PRATIQUE DE MÉDE- 
CINE ET À LA CONSTRUCTION D'UNE FACULTÉ DES SCIENCES A PARIS. 
- L'enseignement de la médecine touche à des réformes immi- 
nentes qui intéressent au plus haut degré l'avenir de la profession. 
Fidèle aux traditions de la GAZETTE MÉDICALE, qui s’est toujours 
préoccupée de suivre et d'étudier avec un soin égal les questions 
professionnelles et les questions scientifiques, nous croyons aussi 
répondre aux désirs de nos lecteurs en ne nous renfermant pas ex- 
clusivement dans lenceinte de nos sociétés savantes et en péné- 
trant dans celle de nos assémblées et de nos commissions délibé- 
rantes, toutes les foïs que les intérêts de la médecine ou du corps 
médical sont en jeu. Cette pensée nous encourage à ne pas craindre 
d'accorder une trop grande attention ni de trop longs développe- 
ments à l’analyse et à l'examen des débats dont l’enseignement 
médical est Fobjet au sein de l’Assemblée nationale ou des com- 
missiops qui en émanent. 

Le projet.de loi relatif à la création de nouvelles Facultés est 
fenu le 25 juin .en, deuxième délibération. Combatiu par MM. Na- 
quet et Gatien-Arnoult, amendé, par M. Bouisson,, défendu par 
MAL. Ducarre, Paul Bert et par le sous-secrétaire d’État de l'Instruc- 
tion publique, ce projet à été adopté par l'Assemblée, qui a décidé 
de passer à une troisième délibération. Examinons rapidement les: 
arguments qui ont été présentés pour ou contre, en dehors, bien 
entendu, de toute question d'ordre politique, et nous en tenant ex- 
clusivement aux considérations qui ont eu pour base l'intérêt de 
Ja science, de la santé publique ou celui des Facultés et des élèves. 

M: Bouisson à pris le premier la parole pour développer de nou- 
veau ét.défendre son contre-projet concluant à la création d’une 
seule Faculté dans Ja résion de l'ouest, Suivant l'honorable doyen 
de Monipellier, la diseite de médecins inyoquée dans le rapport 
de Ja commission n’est que relative; il y a assez de médecins pour 
les besoins des populations ef, en tout cas, les Facultés et les Ecoles 
actuellement existantes suffisent au recrutement et à l'instruction 
des membres du corps médical. Ce n’est pas la création de nouvelles 
Facultés qui accroîtra le nombre des praticiens, car leur diminution 
ne tient nullement à la limitation des établissements d'instruction. 
I faut plutôt en voir la cause dans le développement et l’aitrait 
d'autres carrières qui offrent moins de peine et plus d'avantages 
que la carrière médicale. 

Cette manière de voir est fondée; le nombre des médecins dans 
une contrée semble, en effet, être en raison inverse de l'extension 
du commerce et de l’industrie. Ainsi les départements du Nord, où 


Î 





Findustrie est le plus en voie de progrès, sont ceux. aussi ei 
l'enquête delz commission parlementaire 2 fait découvrir la plus 
grande pénurie de médecins. Par contre, dans certains déparie- 
ments du midi, essentiellement agricoles, on peut dire que 12 pro= 
fession médicale offre un état de pléthore. Si la Bretagne-est 
pauvre en' hommes de l'art, cela tient à ue autre cause, à la con- 
currence illégale des congrésations religieuses. Il résulte de là que, 
ce qu’il faut chercher à obtenir, c’est moins une augmentation dans 
le nombre absolu des médecins que leur répartition plus égale 
dans les divers départements. 

Si, comme le pense M. Bouisson, la création de nouvelles Facul- 
tés est inpuissante à accroître le nombre des médecins, elle pourrz 
du moins contribuer à en modifier heureusement la-répartition. 
Mais, pour qu’il en soit ainsi, il paraît rationnel de placer le siége des 
nouvelles Facultés dans les régions mêmes où Ja pénurie de méde= 
cins se fait le plus sentir. Il faut convenir que, si cétait là la con- 
sidération prédominante pour le choix des villes où: seront créées 
les Facultés, Lyon et Bordeaux cesseraient d'occuper le prerhier 
rang : Lille et Rennes ou Nantes viendraient én premiére ligne: 
Mais la question est plus complexe, et c’est après l'avoir étudiée:et 
approfondie sous toutes ses faces que la commission; tout-en pro 
posant de transformer les Ecoles préparatoires de Lille:et deNantes 
en Ecoles de plein exercice, a conclu au choix.de Lyon et-de-Bor- 
deaux pour siége des deux Facultés nouvelles : on:a:cherché ainsi 
à concilier tous les intérêts. 

M. Bouisson n’est pas complétement de cet avis et il craint.quelæ 
création d’une Faculté de médecine à Lyon! ne soit préjudiciable à 
la prospérité des Facultés de Nancy et de. Montpellier. Or, ajoute 
t-il,nonsans quelque raison, l'Etat n’a aucun intérêt à soulever une 
semblable concurrence, car, en réalité, é’est:ine concurrence qu'il 
se fera à lui-même. L’orateur fait remarquer ‘en outre que la ré- 
partition des Facultés sera très-inégale en France, car si l’on tire 
une ligne allant du nord au sud et passant par le méridien ‘de Paz 


| ris, l’est comptera trois Facultés (Nancy, Lyon et Montpellier), tan= 


dis que l’ouest en aura uneseule, celle de Bordéaux. H termine par 
des considérations d’ordre économique et d'ordre politique; dont 
l'examen ne saurait trouver place ici. Nous nous bornerons à dire 
que M. Ducarre a défendu éloquemment la cité lyonnaise, qu'il 
représente, contre l'accusation d’un séjour dangereux pour la jeu= 
nesse médicale au point de vue de l’ordre politique et social, 
_ La parole de M. Bouisson jouit généralement d’un grand crédit, 
au sein de l’Assemblée, pourtoutes les questions intéressant la mé 
decine ; cette fois il a été moins heureux et son amendement a é! 
repoussé à une forte majorité, On a trouyé peut-être que, professeur 
et doyen de la Faculté de Montpellier, il 3 un peu plaidé pre 
domo sua, et cette pensée a dû diminuer, aux yeux de ses collègues, 
la force de ses arguments, dont quelques-uns d’ailleurs sont:loin 
d’être irréfutables, £ 
Ce n’est pas que la réfutation qu'a essayé d'en faire M. Paul 
Bert, le rapporteur de la commission, nous semble victorieuse sur 
tous les points, pas plus que les raisons qu’il a opposées à ses au- 














FEUILLETON. 





VISITE À LA FACULTÉ MÉDICALE DE STRASEOURG (1). 
Suite et fin.—Voir le numéro précédent. 
La Faculté de Strasbourg p 





1 de deux maternités, l’une dans V'en- 
ceinte même de l'hôpital où se faisait naguére la clinique du professeur 
Stoltz, confiée aujourd’hui à M. Aubenas, devenn professeur allemand ; 
Fautre, de création récente, est située dans la plus belle des rues de la 
ville. Toutes deux. ont. des chniques.et des amphithéâtres de cours. La 
meternité nouvelle appartient, en quelque sorte, au professeur Gus- 
£erow, qui en est le sul médecin, et qui y possède un service de ayné= 
cologie. Cinq fois par semaine, à-on2e heures, a lieu la clinique, et à 
suaîre heures le opérations obstétricales. 

essenr commence par exposer la pratique d’une 
on dans la présentation de l’épaule, par exemple, puis 
e e lui-même sur jé mannequin, et chacun des élèves vient à 
On tour répéter la manœuvre. Pour tous les exercices on se sert avec 

















(1) Extrait du Journal DES CONNAISSANCES MÉDICALES PRATIQUES ET 
DE PHARMACOLOGIE. | 





avantage, non du mannequin en étoupes, mais de gros fœtus conservés 
dans l'alcool. : 

La paroï abdominale ést représentée par un cuir souple à travers le 
quel la main cherche à reconnaître les parties fœtales.-La fin de cha 
une des séances est consacrée au diagnostic des présentations. 

S'il est vrai qu’à Paris des professenrs remarquables, doués d’un ta 
lent d’enseignement tout exceptionnel, arrivent au mois de juillet, et 
cela en plein midi, à réunir autour de leur chaire un auditoire considé- 
rable, nous croyons cependant que cet enseisnement 2 besoïn d’un com= 
plément. Pour ce qui ést des opérations obstétricales, les cours, comme 
ceux dont nous venons de parler, peuvent seuls donner à l'élève les con= 
naissances pratiques qu'il utilisera à la clinique. La clinique d'aecous 
chement est absolument insuifisante à Paris, où un bien petit nombre 
d'élèves peuvent y être admis. Aussi voit-on quantité de docteurs quit= 
ter la Faculié sans avoir fait ou vu faire un séul accouchement. Cepen- 
dant presque chaque hôpital possède an service d'acconchement, mais 
en pure pérte pour les élèves qui n’y trouvent pas d'enseianement. Ici la 
lacune est évidente et la réforme ursente, ear s’il est à peine exeusable 
de différer le création de laboratoires coûteux, il est coupable de ne pas 
utiliser les ressources dont on dispose. £ 

Les salles de la maternité de Strasbours sent petites ; les plus grandes 
ne contiennent que 44 lits ; quels que soient les besoins, on r’utilise ja- 
mais simultanément toutes les salles. Celles qui se trouvent momentas 
nément vides sont laissées portes et fenêtres ouvertes ; on y fait des fus 
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rescontradicteurs: Ainsi) il est permis’de penser que la cormmis- 
sion dont il est l'organe aurait pu, sans trop étendre son mandat, 
se préoccuper davantase de la question de réorganisation de len- 
séignement supérieur, à laquelle, quoi qu’on en dise, celle de la créa- 
tion de nouvelles Facultés se rattache intimement. Il est difficile 
aussi d'admettre, avec M: le rapporteur, que si la création de six 
Facultés nouvelles pouvait faire craindre une concurrence nuisible 
au niveau moyen des études, toute crainte doit disparaître avec la 
création de deux Facultés seulement : l'inconvénient peut être 
atiénué, mais il ne saurait entiérement disparaître, et M. Naquet a 
parfaitement montré comment, sans qu’on soit autorisé à accuser 
les ‘examinaieurs d’une coupable indulgence, les examens faiblis- 
sent et le niveau des études baisse avec la faiblesse des élèves qui 
viennent subir les épreuves. Ce n’est pas là une pure hypothèse, 
c'est un fait à l'appui duquel les preuves ne font pas défaut. 

M: Paul Bert revient, à la fin de sa réponse, sur les avantages 
du projet qu’il défend au point de vue de la décentralisation intel- 
tuelle,* de la reconstitution de véritables écoles, « non pas, 
ajoute-t-il, dans le sensadministratif, mais dans le sens dogmatique 
du mot, afin que les doctrines diverses puissent s'affirmer, entrer 
en luite, se faire une concurrence digne, haute, honorable. » Nous 
répéterons ici que le projet de loi en question ne nous semble pas 
garantir suffisamment cette: décentralisation intellectuelle, cette 
concurrence libre et indépendante des doctrines : nous n’en vou- 
Jlons-pour preuve! que l'arrêté ministériel du 5 juin, auquel nous 
avoñs consacré notre dernière Revue. La liberté de l’enseignement 
seul; en proclamant l'autonomie des Universités, peut donner cette 
décentralisation et cette concurrence si nécessaires au progrès scien- 
tifique. z 

C'est ce qu'a pensé M. Gatien-Arnoult en combattant le projet de 
loi::Il a dit avec raison que, dans la perspective de la-législation qui 
doit consacrer la liberté de l’enseignement supérieur, la loi actuel- 
lement débattue est inutile, car les villes qui demandent une Fa- 
culté et proposent d’en faire les frais, seront libres de l’organiser 
alors elles-mêmes comme elles voudront. I! a ajouté, avec non moins 
de‘raison, que la discussion du projet de loi de M. Jaubert est assez 
proche pour qu'il n’y ait pas véritablement urgence à créer de nou- 
veaux centres officiels d'enseignement médical: Ce sont les idées 
que nous avons exposées à cette place même dans un précédent ar- 
ticle (V. Gaz. méD., n°24). Mais ces idées nont pas triomphé au sein 
dé l’Assemblée nationale ; l'accord'entre le Gouvernement et la Com- 
mission parlementaire à eu pour conséquence l'adoption des con= 
clusions du rapport de M: Paul Bert et le renvoi du projet de loi à 
une troisième délibération. Il est à souhaiter que la premiére déli- 
bération surle projet de:loi relatif à la liberté de l’enscrgnement 
supérieur vienne assez 4ôt à l’ordre: du: jour pour démontrer à la 
majorité de l’Assemblée la justesse des observations présentées par 
M:'Gafien-Arnoult et faire ajourner ainsi la troisième délibération 
sur le projet actuel. : 

I n’est pas absolument impossible que le souhait que nous ve- 
nons d'exprimer se réalise. En effet, la commission de l’enscigne- 
ment supérieur poursuit activement ses travaux; elle a entendu 
récemment M. le ministre de l'instruction publique qui a déclaré 














migations désinfectantes et on les blanchit à nouveau. Au fond du ja 
din. se trouve. un pavilion où l’on porte les femmes dont les lochi 
commencent à sentir. Les résultats de ec système sont excellents, car 
depuis Ja fondation de l'hôpital on n’y a pas observé un seul cos de fic- 
yre-puerpérale. mit É 
Ajoutons que M. Aubenas fait trois fois par semaine, dans l’amphi- 
théâtre de la maternité qu’il dirige, un cours d'opérations obstétricales, 
et une fois par semaine un cours sur lés maladies puerpérales. 
enseignement de l’ophthalmologie ne figure pas sur le programme 
de Ja Faculté de: Paris;:les malades atteints d’affections oculaires sont 
dispersés dans les différents services de chirurgie ou plutôtils désertent 
de plus en plus l'hôpital pour la clinique privée des spécialistes. Tandis 
que Londres possède quatre instituts ophthalmolosiques, que Brux 
€n;a deux ét qu'Athènes à fait construire un hôpital de € lits di 
par.M. Anagnostabis, à Paris nous sommes forcés de demander à des 
Cliniques étranséres les leçons que la Faculté nous refuse. 
- À Strasboura, un jeune professeur, M. Laqueur, docteur de la Fa- 
calé de Paris, est.charaé de toutes les branches de cet enseignement. 
onze heures à midi a lieu la clinique. Les malades sont conduits 
les uns après les autres dans une grande 
examinent en pré 
font les cauté 























alle, les élèves praticiens les 
nce de leurs camarades, ils appliquent les collyres, 
& ions nécessaires et mettent les bandages. Le profes- 
seur prend à chaque instant.la parole pour attirer l'attention sur tel ou 
tel point ef rectifier le dire de l'élève praticien. Puis on passe dans une 











accepter le principe du projet de loï, c’est-à-dire L liberté de 
di tout en faisant deux réserves. La p ee 
concerne le droit acquis à tout Français majeur et jouissant de 
ses droits civils de faire des cours publics après déclaration préala. 
ble et à la seule condition de respecter les loïs. M. le ministre de- 
mande des garanties'plus grandes pour prévenir les abus de cette 
liberté, à quoi M. Laboulaye répond que, dans les pays libres, 
c'est par la répression légale qu’on corrige et que, par conséquent, 
Tor prévient ces abus. 

En second lieu M. le ministre, à l’encontre de son prédécesseur 
et de la commission qui, si nous ne nous trompons, étaient d’ac- 
cord pour exiger des Universités libres auxquelles le droit de con- 
férer des grades serait accordé, deux Facultés et un stage de cinq 
ans, propose d'exiger de ces Universités quatre Facultés, maïs en re- 
vanche de leur donner immédiatement, par une loï spéciale, là col- 
lation des grades. : 

Dans une réunion ultérieure la commission a discuté les deux 

points sur lesquels ont porté les explications de M. le ministre, et 
elle a maintenu les dispositions primitives qu’elle avait adoptées. 
Ce sera à l’Assemblée nationale de juger en dernier ressort. 
” S'il fallait un argument nouveau pour démontrer le danser qu'il 
y 2 à entreprendre des réformes partielles avant d’avoir révisé dans 
son ensemble la législation qui régit notre système d’enseignement 
supérieur, nous le trouverions dans la contradiction flagrante qui 
existe entre le rapport de M. Bert, appuyé par le gouvernement, 
et les propositions de M. le ministre. Le rapporteur de la com- 
mission parlementaire redoute, en cffet, en créant d'emblée six 
Facultés nouvelles, de donner lieu à une concurrence nuisible au 
niveau ct au progrès des études. Or il s’agit ici de Facultés de 
l'Etat où, comme l’a fait plus tard remarquer M. Bert pour défen- 
dre ses conclusions tendant à la création de deux Facultés seu- 
lement, les professeurs, touchant des appointements fixes, n’ont 
aucun intérêt à montrer trop de complaisance aux examens. Dans 
Je système proposé par M. le ministre, cette garantie fait défaut et 
les professeurs ou les examinateurs sont plus directement intéressés 
à la prospérité matérielle de l'établissement auquel ils appartien- 
nent. C’est dans ce cas surtout que la concurrence peut dégénérer, 
comme on le voit dans les pays où un pareil système est.en vi= 
gueur. Dans un travail publié il y a quelques années (1), nous 
avons montré qu'il est utile, pour sauvegarder tous les intérêts, de 
distinguer les titres scientifiques des grades professionnels. Les Fa- 
cultés ou Universités libres pourraient délivrer les premiers, mais 
la collation des seconds appartiendrait exclusivement, pour toutes 
les Facultés, libres ou officielles, à un jury d'Etat composé de mem= 
bres indépendants du corps enseignant. La concurrence pourrait 
s'exercer ainsi en pleine liberté; les examens d’Etat l’empêche- 
raient de désénérer et maintiendraient à un degré suffisamment 
élevé le niveau des études. 


— La commission du budget a publié son rapport pour l'exer= 
cice 4875. Dans le chapitre qui intéresse l’enseignement supérieur, 





(1) Des réformes à introduire dans l'organisation de l'enseigne- 
ment médical. Paris, 4870. 


Chambre noire où sont disposés une série de becs de gaz qui permettent 
Jexamen opthalmoscopique de l'œil. — Les cours théoriques se font de 
quatre à cinq heures, et cet enseignement est pourvu d’un abondant ma— 
tériel d’opthalmoscopes fixes, d’optomètres, etc. etc., servant à la dé 
monstration. £ 

L'enseignement pratique de la médecine légale fait absolument défaut 
à la faculté de Paris. 

Quelque remarquable que soit le cours de M. Tardieu par le talent 
ct l'autorité du professeur, si utile que soit l’enseignement officiel donné 
ex cathedra, il ne saurait remplacer la démonstration pratique, et ict 
nous émetirions le regret de voir qu'on ne pense pas à utiliser les res 
sources exceptionnelles: que nous ‘offrirait la Morgue. Les élèves en 
possession de douze inscriptions ne sont pas tellement nombreux qu'on 
ne puisse les répartir en séries de vinat, et les prévenir, par une aïfiche 
posée à l'école, du jour et de l'heure de l'expertise à laquelle ils pour- 
ront assister. ro, 

. À Strasbours, l'enseignement de la médecine légale a toujours étépre- 
tique; sans rien emprunter aux Allemands, nous sommes tro) a 
de pouvoir citer à ce sujet ce qui se passait à l’ancienne Faculté française 
de Strasbours. Le cours de médecine légale y était fait par M. Tourdes, 

i des suicidés, etc, qui, # 








défaut d'établissement spécial, é = 
Morgue était à la chaire de médecine légale ce que le salle d’autopsie 
est à la chaire d'anatomie pathologique. Les expertises étaient faites en 
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en particulier l'enseignement médical, nous constatons de louables 
efforts pour améliorer la situation de nos établissements. C’est 
sinsiique lon propose de doubler le traitement fixe des agrésés; 

fun crédit de 10,000 francs est inscrit pour terminer le labora- 
toire de clinique de la Charité, un autre de 2,500 francs pour com- 
pléter le maiériel du laboratoire de l'Hôtel-Dieu, un troisième de 
40,000 francs pour créer un laboratoire d'anatomie pathologique et 
d'histolosie à la Faculté de Montpellier, etc. Nous n'avons pas Fin- 
tention d’énumérer ici tous les crédits accordés; ils sont sans aucun 
doute en rapport avec ce que permet l’état actuel de nos finances, 
mais ils sont loin de répondre aux besoins de notre enseignement 
médical, et leur insuffisance montre une fois de plus qu’il n’y 2 
encore ni urgence ni opportunité à créer de nouvelles Facultés de 
VEtat. À 

— Le rapport que nous venons de mentionner promet, dans un 
avenir prochain, l'étude du projet relatif à la reconstruction de 
YEcole pratique et à la construction d’une Faculté des sciences. Il 
y 2 déjà longtemps que des nésociations sont entamées à ce sujet 
entre le gouvernement et la Ville de Paris qui doivent, de part et 
d'autre, concourir aux dépenses. Il semblerait que ces négociations 
sont prés d'aboutir; en effet, dans la séance du 24 juin, M. Léon 
Say a déposé sur le bureau de l’Assemblée nationale un projet de 
loï relatif aux constructions dont il s’agit, et ce projet, avec l’assen- 
timent ct l'appui du gouvernement, a été renvoyé à la commission 
du budget. Nous sommes heureux de pouvoir terminer cette Revue 
par l’annonce d’une si bonne nouvelle. 


Dr F. pe Ranse. 


L'ÉTAT SANITAIRE DE L'ARMÉE APRÈS LA GUERRE, D'APRÈS LES 
DOCUMENTS OFFICIELS (1) 


Le ministre de la guerre vient de faire paraître un document an- 
nuël, toujours plein d'intérêt, mais particulièrement curieux à con- 
sulter cetie fois. Il s’agit de la statistique médicale de l’armée et de 
cette année 1872, qui a succédé à une période d'événements mili- 
taires si graves pour nous, en même temps qu’elle à inauguré une 
ère de réformes et de courageux efforts. 

Annuel, ce travail l'est en principe. Mais, dans la série de rap- 
ports qui devraient se suivre régulièrement depuis 1862, les années 
4870 et 1874 manquent et, peut-être, manqueront toujours, pour 
des raisons trop connues que le rapport de 1872 rappelle en quel- 
ques lignes amères. C’est regrettable; les Allemands ont élevé à 
leurs soldats morts ce monument triste et glorieux de la statisti- 
que (2); nous n’avons pas les mêmes raisons qu'eux de nous con- 
soler des sacrifices du champ de bataille, mais nous en ayons beau- 





(1) Voy- Statistique médicale de l'armée pendant l'année 1872 
(Pants, imprimerie Nationale, 4874). 
(2) Voy. docteur Engel : Die Verluste der deutschen Armee an 


Dee und Mannschaften im Kriege gegen Frankreich. Ber- 
; 1872. 


coup de nous souvenir; le chiffre de nos pertes nous rappellerait 
sans cesse les fautes et les malheurs à réparer. Î 

L’effectif moyen de Farmée était, pour 4872, de 429,973 hommes: 
L2 moyenne des hommes présents n'est que de 258,569 ; différence : 
74,404. 26E 

Le chiffre des entrées aux hôp'taux 2 été de 409,209, c’est-à-dire 
252 pour 4,000 hommes d’effectif et 302 pour 4,000 présents: En 
4869, les chiffres correspondants étaient 289 et 265; dans la période 
de 1862 à 4869, qui comprend. une année de choléra (1865), ils 
avaient été 319 et 373. L'amélioration est positive. £ = 
- Il est bon de distinguer le mouvement des hôpitaux de l'intérieur 
de celui des hôpitaux d’Algérie. Dans les premiers, il y 2 eu 205en- 
trées pour 4,000 hommes d’effectif, 251 pour 4,000 présents; dans 
les seconds, 415 à l'effectif et 490 aux présents. 3 

En réunissant lés malades aux hôpitaux, à l'infirmerie et à la 
chambre, on a un total de 843,159, soit 4,965 pour 4,000 d’éffectif 
et 2,350 pour 4,000 présents; chiffres encore inférieurs à ceux de 
4869 et de la période 1862-1869. Les corps qui fournissent le plus 
de malades, proportionnellement, sont le train: des équipages et 
les ouvriers; puis viennent la cavalerie, l'infanterie légère, l'artille- 
rie, presque sur la même ligne; l'infanterie de ligne est un peu 
plus favorisée; le génie, les corps spéciaux le sont davantage; enfin, 
les infirmiers possèdent le minimum de malades. £ &I 
- Il y a une journée d’indisponibilité pour 49,74 de présence; dans 
les années ‘précédentes (1862-1869), ce rapport était de 4 à 18,4: 
Comme en 1869, il y a eu 100 vénériens pour 4,000 hommes d’ef- 
fectif. On compte 7,8 journées d’hospitalisation par homme d’effec- 
tif; les journées d'hôpital sont.1/39.des journées de'présence. C'est 
une situation moins bonne qu’en 4869. À 

La:proportion des -décès a-été de.9,45 pour 1,000 d’effectif; — à 
l'intérieur, 8,97 p. 1,000; en Algérie, 41,98-p. 4,000; —les corps 
spéciaux, 6,67 p. 4,000, les ouvriers, 7,32, l'infanterie légère, 7,51, 
sont les moins maltraités; la cavalerie, 9,62, l'infanterie de ligne, 
9,24, les infirmiers, 9,20, sont à l'extrême opposé ;.le train, le génie, 
l'artillerie tiennent le milieu. RATER 

- La moyenne de mortalité pendant !les ‘huit années 1862-1869 
ayantété de 11,41, il y a une diminution de 4,92, savoir 4,433 l'in- 
térieur et 5,18 en Algérie. £ 2 

Les décès par maladie sont dans la ‘proportion de-8,51 pour 
4,000 hommes ; par accident 0,64; par suicide 0,34 ; chiffres infé- 
rieurs partout à ceux des époques précédentés. £ 

Les principales causes de décès ont été: æ 

En première ligne, comme toujours, la phthisie pulmonaire; elle 
a occasionné 2,06 décès pour 4,000 hommes, 24,7 pour 400 de tous 
les décès. On trouvera plus loin un aperçu de la manière dont ce 
chiffre se décompose. 

Puis, la fièvre typhoïde, constante et funèbre rivale de la précé- 
dente ; elle donne 1,46 décès pour 4,000 hommes ou plutôt, en y 
comprenant les décès portés au compte de la fièvre continue in- 
flammatoire, 1,56 pour 4,000 ; soit 46, 4 pour 400 de tous les décès. 

Les fièvres palustres, la dysenterie, la diarrhée, Yhépatite, ont 
plus particulièrement augmenté la mortalité des troupes en Algérie. 





présence des élèves qu’on tenait au courant des recherches chimiques 
confiées aw professeur de chimie et répétées par lui devant eux. C’est 
ainsi qu’il nous souvient avoir assisté, à l’occasion de l'ouverture d’un 
cadavre d’individu empoisonné par l'acide arsénieux à une intéressante 
leçon sur cette variété d’empoisonnement, et à la démonstration du 
poison à l’aide de l'appareil de Marsh. 

À côté des différentes cliniques existe une institution fort intéressante: 
l policlinique, qui ne répond pas absolument aux consultations des h6- 
pitaux de Paris, car elle constitue l’un des modes de l’enseignement pra- 
tique. Les élèves praticiens examinent les patients, posent le diagnostic 
et proposent le traitement; en chiruroie ils exécutent eux-m. les 
petites opérations, telles que l’ouverture des panaris et des abcès. Cha- 
que malade est de la part du professeur l’occasion d’une très-courte le- 
çon. Les médicaments sont toujours délivrés aratuitement, soit à la 
Pharmacie de l'hôpital, soit dans celles de la ville. 

Parmi les malades qui se présentent à la policlinique, ceux qui sont 
Sravément atteints entrent d'emblée dans les salles de l'hôpital ; les au- 
1res reviennent de temps en temps, et sont suivis de près par les élèves 
Chargés de rédiger leur rvation. Cette policlinique est appelée am- 
bulatorium, par op on à la clinique stable de lhôpital (clinicum 
stabile). Elle résulie d’un double besoin; multiplier les ressources de 
lenseianement, mais surtout initier les élèves aux difficultés de la pra- 











Les malades qui, bien qu'indigents, ne désirent pas entrer à l'hôpital, 











ceux qui, ayant commencé à venir à la policlinique, sont retenus chez 
eux par les progrès de la maladie, sont: soignés gratuitement à domi- 
cile. A ceteffet, deux élèves sont chargés des visites, et lorsqu'ils le dé- 
sirent, ils peuvent se faire accompagner par l'assistant du service. -1 
Lorsque, parmi les malades inscrits à la policlinique, un accouchement 
qui se fait de nuit réclame l’aide des élèves praticiens, ceux-ci sont pré- 
venus à leur domicile et illés par un domestique, de la Maternité. 
C’est ainsi que tous les élèves trouvent l’occasion de faire, sous la direc- 
tion de l'assistant ou abandonnés à leurs propres ressources, des appli- 
cations de forceps et des versions. R ï 
Le professeur est tenu au courant des modifications survenues dans 
l'état des différents malades de la policlinique par la lecture des observa- 
tions; il discute avec les élèves, surveille les prescriptions, il fait répéter 
sur le mannequin les différents temps des accouchements qui ont été 
pratiqués. Enfin, si le gravité du cas l'exige, il accompagne les praticiens 
dans ses visites. - 39 
Nous avons cherché à montrer l’organisation et le fonctionnement de 
la Faculté allemande de Strasbourg avec la. ée, qu’au moment où 
la question des réformes à introduire dans l’enseignement de la médecine 
en France est à l'ordre du jour et préoccupe les meilleurs esprits, les 
faits que nous avons rapportés pourraient intéresser. 2 
Dans quelques années, nous assisterons sans doute à un remäniement 
profond du système actuellement en vigueur. 2 £ 
Copier servilement les institutions allemandes serait irrationnel. Cha- 
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12 pneuñiomie et lo pleurésie aiguës ont causé ensemble 204 décés, | 


énrirôn 5 pour 400 dé tous les décés. 

La léthalité par le phthisie pulmonaire,2,06 pour 4,000 est au-des- 
sous de celle de 14869, qui était de 2,27. Le bénéfice n’est malheu- 
reusement qu'apparent, ainsi que l’on verra. Mais le chiffre funé- 
raire de la fièvre typhoïde est remarquablement abaissé ; de 225 
qu'il était -en 4869, il tombe à 4,58 pour 4,000 hommes. Ces deux 
circonstances méritent d’être l'objet de quelques réflexions ; nous 
allons:y revenir. 

Les sôrties définitives par maladie (réformes n° 4 et n°9 9, re- 
traites, non activité pour infrmités temporaires) ont été nombreuses 
en 4872. Le chiffre 7,02 pour 1,000 de la période 4862-1869, qui va- 
riait peu d'’uné année à l'autre, est plus que doublé. On à pro- 

monté 5,831 réformes; il a fallu, après cette guerre désastreuse, ren- 
- voyer les mutilés de nos défaites et leur assurer du pain; il ya eu 

720 retraites par maladies et 292 mises en non activité, une perte de 

Plus d’un millier d'hommes là où il n’y en avait guère eu que 300 

Par an pendant huit ans. Il y a quelque autre chose encore de frap- 

pant qu’il faut signaler ici, savoir 4,066 réformes, retraites ou mises 

en non activité, rien qu'au compte de la phthisie pulmonaire, ce 

qui porte le déchet tofalet trop réel pour cette cause seule à 4,55 

pour 4;000 hommes, alors qu'il n’était. que de 2,89 pour 4,600 jus- 

qu'en 4869. Le total des sorties a été de 45,08 pour 4,000 hommes: 

La différence entré le déchet phthisique de 4872 et la moyenne 
des années 4862 à 1869 n’a pas eu une importance excessivé par rap- 
port au chiffre total des sorties ; mais elle augmente de 4,66 le chit- 
fre babituel, des pertes par phthisie qui n'allait pas à 3 pour 
4,009 homes. C’est considérable et cela demande une explication. 
Peut-être que là, encore; comme dans la proportion des retraites, 
s’accusent essentiellement les conséquences de la guerre « fructus 
belli », selôn la parole du savant auteur de la statistique médicale 
= l'armée. C'est, du moins, cette direction que je me propose d’ex- 

orer. 

Somme toute, décès et sorties, (9,49+-15,08), l'armée à subi, en 
4872,25,57 radiations d’origine morbide pour 4,000 hommes. D’ha- 
bitude, grâce au nombre restreint de sorties définitives, ce chiffre 
n'était que-148 à 49 pour 4,000; absolument parlant, nous sommes 
donc au-dessous du niveäu ordinaire. Mais, en faisant les distinc- 
tions qui s’imposent, nous sommes réellement-en progrès; puisque 
la. mort, cette cause de perte sèche, s’il en fut, a moissonné dans 
nos rangs un peu moins qu’autrefois ; puisque nous subissons en 
core, évidemment, en 1872, lesconséquences de cette guerre folle, qui 
iront en s’atténuant de jour en jour et qu’enfin, à tout prendre, les 
retraités et les réformés n’ont pas tous renoncé absolument à leur 
part de vie sociale cf valent encore généralement mieux que les 
morts. 11 est permis de prévoir que les années qui vont suivre, non- 
seulement se rapprocheront de l’ancienne moyenne, mais encore 
mettront plus en évidence le progrès positif, la diminution de la 
mortalité militaire. 

d.ArNouLe. 
A suivre, 
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DE LA GÉNÉRALISATION DE CERTAINES TUMEURS KYSTIQUEs 
DE L'OVAIRE. z 


La plupart des tumeurs de l'ovaire prennent la:formé kysti 
quel que soit le tissu qui en forme la base. Il résulte decetie parie 
cularité une cause d’erreur tontre laquelle les chirurgiens de notre 
époque doivent être prémunis. Car on est imené ainsi à méconnaf= 
tre la véritable nature de ces tumeurs et on est exposé à prendre 
pour de simples kystes multiloculairés dés! cancers colloïdes de 
Vovaire. Nous citons cette derniére variété de tumeurs cancéreusest 
car de toutes les tumeurs de l'ovaire c’est elle certainement quise 
prête le plus facilement ä une telle erreur, et cependant elle jouit 
de très-grandes propriétés infectieuses et-se. généralise: dansi de 
certaines limites; c’est aussi celle qui a le développement le plus 
rapide. É HAS 

Dans une.communication faite récemment à la Société anafomi- 
que, M. le docteur Malassez a fait connaître le mode-particulier 
suivant lequel se forment les masses colloïdes qui remplissent-les 
poches des kystes multiloculaires, il se fait des sortes de loges ta 
pissées par des épithéliums de nature variable, le plus:souvent = 
lindriques toutefois. Ce sont les cellules épithéliales qui sécrètent fs 
matière colloïde qui transsude de la: base des:cellules etremplit peu 
à peu les cavités préformées dont nous ayons parlé. Dans d’autres 
circonstances Jes cellules elles-mêmes subissent l’altération colloïde, 

Lorsque l’on compare ces formations. à leur début, à un nodule 
cancéreux en voie.de développement; on est frappé de J'analosie 
que l'on peut établir entre les deux, à cette période de leur-exis= 
tence. Mais si, dans ces cavités alvéolaires, les épithéliums sécrétent 
la matière colloïde, ou subissent eux-mêmes cette altération, la tu- 
meur prendra la forme kystique et, bien que dissimulée, l’analosie 
ne cessera pas d'exister. es 

Ces tumeurs sont-elles’ susceptibles de récidiver et de se sénéra- 
liser comme des tumeurs de mauvaise nature? La réponse à la 
première partie de la question est devenue, possible depuis que 
l'ovariotomie a été pratiquée et est entrée dans le domaine de la 
chirurgie comme opération fréquente. Quelques faits sont venus 
donner raison à cette vue de l’esprit et on peut citer quelques cas, 
de récidives. L 

Quant au second point, il était résolu depuis longtemps. On trouve, 
en effet, dans les BULLETINS DE LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE, un certain 
nombre de faits qui démontrent péremptoirement que la généralisa- 
tion de certaines tumeurs kystiques de l'ovaire avait été-observée 
Maïs ces faits étaient restés dans l'ombre. Ils n’ayaient pas fixé s 
samment l'attention, Aussi, est-ce tout à fait à propos et d 
çon topique que M: Panas vient de communiquer à la Soci ï 
chirurgie un fait intéressant qui éclaire d’un jour nouveau les ré 
tats éloignés que l’on peut retirer de l'ovariotomie. Jusqu'à ce j 
en effet, lorsqu'une malade était atteinte d'un kyste de Tovaire, à 
seule question que se posât le chirurgien, c'était de savoir s'ilétait 
en” présence d’un cas opérable où non; et -on-reconnäissait 
remplissait les conditions nécessaires lorsque le kysteétait multi) 
loculaire; lorsque après là ponction, ‘on s’informait si le! Jiquide 
était filant et visqueux et lorsqu'on croyait avoir pu s'assurer qu'il 




















que peuple à ses tendances, ses coutumes, ses traditions et ses institu- 
ons, quisont le reflet du génie national; or, tout ce qui est excellent en 
ne saurait réussir en France. 

Unmot de M. le professeur Depaul, prononcé dans une séance du 
Conseil municipal, montre qu'au sein de le Faculté la cause de la ré- 
forme trouvera de chauds défenseurs : « Je suis tellement persuadé de 
la-supériorité de la clinique sur tous les autres modes d’enseianernent 

> Suivant moi, dans cinquante ans, il n’y aura plus que des chaires 
le clinique à la Faculté. » ; 

Sansailer aussi loin que l'excellent professeur déclin 
et tout en reconnaissant Putilité de l'enseignement théorique, que ne 
remplacera jamais la lecture des traités, nous pénsons qu’il y a une im- 
périeuse nécessité à augmenter le nombre des châires de clinique. Que 

a de nos grands hôpitaux, Lariboisière, Necker, Saint-Louis, 
Saint-Antoine, etc. en soit pourvu ef offre à lui seul, et au grand com- 
plet, toutes les ressources d’un hôpital académique allemand, 

C'est là, croyons-nous, pour la Faculté de médecine de Paris, le seul 
moyen pour qu'elle puisse assurer à tous les étudiants l'enseignement 
pratique.et contrôler leurs progrès. Que les élèves stagiaires, aSsujettis 
à la présence réelle dans les services, y soientinterrosés, notés; et exer- 

&u-maniement des malades; qu'ils puissent assister chäqué jour à 
des cliniques de médecine, de chirurgie ét d’acconchements faites à dés 
heures. entes; que. les eutopsies soient faites en leur présence, à 
une heure déterminée, par un chef d'autopsie. Hi serait facile de trouver 











parmi les agrésés de la Faculté de médecine, qui sont en même temps 
médecins ét chirurgiéns des hôpitaux, un nombre suffisant de profes- 
séurs de clinique. TP 
La Faculté de Strasbourg est trés-profitable aux élèves, parce que 
leur nombre est très-résfreint ; parce que les professeurs, uni uément 
vôués à l’enseignement, y donnent tout leur temps, assurés qu'ils sont. 
d’un traitement honorable. Ce qui donne de bons résultats’ dans les! 
Universités ‘allemandes, c’est moins l'illustration des professeurs et, 
l'intelligence des étudiants que la bonté des institutions qui les ré, 
gissent: À “ai ee: 
On pourrait trouver à Paris, dans chaque grand hôpital, tous les” 
avantages de le Faculté de Strasboura. Ce qui nous manque, c’est une 
organisation qui assure la Scolarité, et qui donne aux chefs deservice” 
une position pécuniaire suffisante pour qu'ils puissent se consacrer 
l'enseignement. re 
Contre l’exécution des réformes urgentes, à Paris, il ne faudrait pss 
grauer de la création de deux Facultés nouvelles à Eyon et à Bor-. 
eaux: DE 
Quel que soit, en effet, le succès de ces Facultés futures, elles n'empé 
cheront jamais la Faculté de Paris de compter moins de trois rille 
élèves, c'est-à-dire un nombre d'étudiants en disproportion évidene. 
avec les ressources de son enseignement clinique et pratique. 


A. G. E 
fasen éèye de la Facnké française de Strasbonxe… 
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n'y avait pas trop d'adhérences. Mais on ne faisait nullement entrer 
en ligne de compte,comme pouvant modifier les résolutions des chi- 
rargiens, les résultats ultérieurs succédant à la guérison de trau- 
matisme de l'opération. 

Les-faiis que communique-M. Panas démontrent très-nettement 
que quelques-unes de:ces tumeurs kystiques de l'ovaire bien qu’o- 
pérables au point de vue de la médecine opératoire, ne doivent pas 
Étreopérées, car elles offrent, dans leur développement, la marche de 
véritables cancers et sont susceptibles de se généraliser. 

C'est ainsi qu'une malade opérée par M. Panas, en 1874, alors 
qu'il était chirurgien à l'hôpital Saint-Louis, est sortie guérie aprés 
axoïir subi-une ovariotomie. Après l’opération, dont elles'était re- 
mise rapidement, elle avait presenté tous les attributs d’une santé 
florissante. Elle était restée dix-huit mois dans cet état; plus tard, 
en 4873, elle rentrait dans le service de M. Panas. Mais cette fois 
son état de santé s'était profondément modifié. Elle était devenue 
absolument cachectique bien qu’il ne se fut produit aucune tumeur 
soït du côté de l'ovaire opéré, soit du côté de l'ovaire resté sain au 
moment de l'opération. Les ganglions de l’aine, les ganglions 
lombaires, les deux mamelles, les clayicules étaient envahis par des 
tumeurs secondaires probablement cancérenses.C'était certainement 
un des-plus beaux types de généralisation de tumeur maligne. Cette 
infection généralisée axait lieu d’étonner, car rien, dans la fumeur 
primitive, ‘ne: rappelait une-jumeur cancéreuse;c'était, autant 
qu’on pouvait en juger à œil nu,-un kyste de l'ovaire multilocu- 
Jaire, maïs ne présentant rien de spécial qui dans l’aspect extérieur 
pôût éveiller l'attention et faire craindre une pareille récidive. - 

“Un autre faït analogue se présentait également à l'observation de 
M, .Panas dans le courant de l’année dernière, 11 s'agissait d’un 
kyste multiloculaire à marche rapide, La malade, loin de cesser 
d’être réglée, avait des ménorrhagies. Ce phénomène s’expliquait 
facilement; car le toucher rectal. permettait de.s’assurer de l’exis- 
tençe d’un épithélioma.du col de J’utérus. Toutefois ce {ait pour- 
raïit être rangé à côté de celui qui a été cité précédemment; ‘cela 
paraissait être un cas de kyste de l'ovaire de mauvaise nature. 

D'après ces deux faits, on voit que dans les kystes de l'ovaire on 
doit établir deux catégories bien distinctes, Les uns ont une mar- 
che lente, ne gênent que par leur volume et ne menacent l’exis- 
tençe que par des procédés purement mécaniques, Les autres se dé- 
veloppent ayec une grande rapidité. Dans ce cas, il se produit sou- 
vent.des poussées.de péritonite-amenant des .adhérences génantes 
au moment de opération et qui viennent la compliquer. Sous 
l'influence de cet état irritatif, il peut-se faire également un épan- 
chement de sérosité dans le péritoine. On le voit, depuis les quel- 
ques faits observés par M. Panas; on doit établir son jugement sur 
les tumeurs kystiques de l'ovaire d'après la marche qu'elles pré- 
sentent dans leur évolution et leur appliquer les mêmes règles pro- 
nostiques que celles qui servent au chirurgien pour asseoir son ju- 
gement lorsqu'il étudie et apprécie une tumeur de toute autre ré- 
gion. Lorsqu'une tumeur offre une marche rapide, on sait qu’elle 
est maligne. Il semble en. être de même pour les kystes de l'ovaire. 

D'aprèsces quelques faits; quelles: sont lés conditions qui permet- 
tent d'être fixé à-ce sujet? Elles ne sont pas encore nettement et 
complétement déterminées. Toutefois;une circonstance anatomique 
qui jusqu’à ce jour était réputée favorable au point de vue de la mé- 
décine opératoire paraît rentrer dans les conditions défavorables. 
Nous voulons parler de Ja présence de sérosité péritonéale en assez 
grande quantité. Cet épanchement de liquide, on le sait, est l'in- 
dice d’une péritonite chronique. Mais en écartant les feuillets péri- 
tonéaux les uns.des autres il à pour'résultat d'empêcher la produc- 
tion d'adhérences. Toutefois on doit se demander si cette péritonite 
chronique n’est pas l'occasion de mécomptes dans les résultats im- 
médiafs de l'opération.et s'il ne se produit pas facilement de la pé- 
Htonite aigue sous l'influence de cet état anatomique antérieur; 
maïs"ces craintes, qui n'ont rien de chimérique pour les résultats 


immédiats de l'opération, peuvent aussi être conçues au sujet des 


résultats consécutifs, C'est que, comme on le sait frès-bien, cet 
épanchement de sérosité péritonéale est en relation habituelle avec 
l'existence de kystes à marche rapide que l'on peut craindre de 
Mauvaise nature: ei-susceptibles de généralisation. 

Ce fait de tumeurs exclusivement kystiques et cependant présen- 
tant la marche de véritables cancers susceptibles, de récidiver et de 
Se généraliser commeeux;ne doit pas étonner si l’on compare les 
tumeurs de Vovaire 3-celles du testicule. Dans ee dernier organe, 
<R effet, depuis longtemps on 2 reconnu que certaines tumeurs 








] kystiques du testicule avaient présenté la marche de fumeurs m2- 


| Tignes ef s'étaient généralisées rapidement aprés leur 2blation- 

Cette analogie entre les deux glandes seminalesde l'homme etde 
la femme et surtout cette tendance aux formations kystiques sont 
2ccepiées par un certain nombre de chirurgiens, par M, Kæberlé 
entre autres, dont on reconnaïf la compétence absolue à ce sujet. 
On sait, en effet, quel nombre considérable d’ovariotomies il a pra- 
tiquées et, dans l'ovaire, il n’a jamais trouvé de fibrômes purs; 
toutes les fumeurs de ce genre qu’il 2 enlevées étaient des bro- 
kystomes. : f 

Les faits que signale M. Panas méritent d'attirer l'attention et 
introduisent un élément nouveau dans l’appréciatiou que l’on doit 
porter sur l'opportunité d’une ovariotomie. 

‘ls ne sont pas absolument isolés et on peut en rapprocher plu- 
sieurs entièrement analogues. C’est ainsi que M. Verneuila pu 
citer le fait d’une jeune fille qui, opérée d’un kyste de l'ovaire, suc- 
combait un an aprés avec tous les signes d’une généralisation de la 
tumeur primitive, Dans son service, une antre jeune fille, d’une - 
santé,en apparence très-vigoureuse, présentait un kyste de l'ovaire 
dont le développement avait été rapide, À la suite d’une ponction 
exploratrice, cette malade succombe en deux jours à une péritonite 
et, à Y'antopsie, on trouve des noyaux secondaires: dans le foie, la 
rate, les parois abdominales. 

Dans ces deux faits, de même que-.dans les cas observés par 
M. Panas, l'examen histologique des tumeurs primitives .et.des 
noyaux secondaires ne paraît pas avoir été fait, ou tout au moins 
il n’enaeté rien dit. L’ignorance dans laquelle nous restons à ce 
sujet est fâcheuse et'il est à désirer qu’à l'avenir ce point ne soit 
pas négligé. Ce sont en effet les notions retirées de cet examen qui 
permettront de savoir dans quelles conditions le chirurgien a pra- 
tiqué son opération, de reconnaître la nature de la tumeur enlevée. 
1Lest probable que toutes les tumeurs de l’oyaire, même celles qui 
revêtent la forme kystique, ne sont pas de même nature et que, 
si-les unes sont des kystes simples, d’autres sont très-probablement 
des tumeurs de nature différente qui, par suite de la structure de 
l'organe dans lequel elles se sont développées, ont revêtu l'appa- 
rence ikystique. Il est à croire que la présence de ces cavités doit 
être considérée comme secondaire. L’attention des chirurgiens est 
actuellement éveillée, il leur appartient de réunir des matériaux 
pour résoudre la difficulté, î 

; D' Con, 











THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE L'INJECTION DE CHLORHYDRATE DE QUININE DANS LA TRAÇHÉE 
COMME MOYEN DE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE NTERMITTENTE PER- 
-NIGEUSE ; note lue à Ja Société de Biologie, dans sa séance du 
46 mai 4874, par M. Jousser. 


Les essais que M. Oré a faits dernièrement avec le chloral ont 
pour raison la difficulté qu’on éprouve à administrer certains mé- 
dicaments auxquels on demande une action rapide et dont le vo- 
Jume est trop considérable pour se prêter commodément aux injec- 
tions sous-cutanées. Parmi ces médicaments se rangent les seJs de 
quinine et le chloral. M. Oré s’est adressé dans ce cas à l'injection 
dans les veines, Mais ce procédé est peu susceptible d’être intro- 
duit dans la pratique médicale ordinaire à cause de la difficulté 
inhérente à l'opération, En présence de semblables difficultés je 
propose l'injection de ces médicaments dans la trachée, La pratique 
des laboratoires et. l'exemple fourni par l'art vétérinaire qui em- 
ploie souvent l'injection trachéale semblaient pouvoir autoriser de 
semblables essais. Je les ai tentés sur deux malades atteints de 
fièvre intermittente perniciense et dont l'état était tout 4-{ait dé- 
sespéré. 


FIÈVRE INTERMITTENTE PERNICIEUSE A FORME ALGIDE ; INJECTION DE 
CHLORHYDRATE DE QUININE DANS LA TRACHÉE; GUÉRISON. 


Os: TL — Dimitri, 45 ans environ, constitution robuste, homme de 
peine employé à la douane, est atteint, depuis un mois, de diarrhée 
chronique qui l’a affaibli sans cependant l'obliger à cesser son travail. 

Il est sujet à la fièvre intermittente et a eu, pendant les quatre der. 

| niers jours, des accès quotidiens assez légers qu'il a néglisé de soianer. 

La veille du jour où je l’examine, il 2 été pris d’un accès violent qui 

| 2 débuté par du malaise, du frisson, puis des vomissements. 

La diarrhée ordinaire a pris une grande intensité, 
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prb ee nc trés-grave. Le facies est décomposé, | 85 pulstions. Prescription, de sulfate de quinine pour les jours sui. 


les pommeties saïllantes, les lèvres cyanosées. 

Il est étendu immobile sur des naîtes. 4 

L'intelligence est assez bien conservée néanmoins. Les réponses sont 
lentes, mais assez précises. 

Le malade se plaint d’une voix cassée, entrecoupée et caverneuse, dit 
qu’iln’y voit plus, répète sans cesse qu'il va mourir. de 

“Interrogé, d’ailleurs, il dit n’éprouver aucune souffrance localisée. 

“Le corps entier est imprégné d’une sueur visqueuse et la peau est re- 
rmarquablement froide, même aux régions Sr et abdominale. 
Le malade ne s’en aperçoit pas et se plaint de la chaleur. 

Les:doiats des pieds sont rétractés et les ongles bleuâtres. 

<Je:remarque quel soubresauts dans les membres inférieurs. 

La respiration est difficile, sifflante et irrégulière. 

-Le-pouls étant à peine sensible, il est impossible de le compter exac- 
tement. Il est trés-lent et par moments accéléré. 
_La diarrhée est trés-abondante et n’offre rien de particulier. 

Cet état dure depuis dix-huit heures. nes 

Le malade 2 pris, la veille au soir, du sulfate de quinine qu’il 2 rejeté 
immédiatement. J'essaye de nouveau, sans plus de succés, de lui en 
faire prendre. Aucune boisson n’est tolérée. 

Le foie est volumineux, mais la rate est fortement hypertrophiée. 

“Le diagnostic n’offrait aucune difficulté, à cause des antécédents, de 
l'aspect si caractéristique que présente ce genre d’affection et du volume 
de la rate. 

L’impossibilité d’administrer du sulfate de quinine au malade, le pé- 
rilimminent dans lequel il se trouvait et le ralentissement de la circula- 
tion;:quisme faisait craindre que l'absorption du tissu cellulaire ne soit 
plus assez active, me décidèrent à tenter l'injection dans la trachée. 

de fis soulever le malade avec.des coussins placés derriére le dos et le 
cou, la tête étant inclinée en arriére. 

Le cou.se trouvait ainsi. suffisamment tendu; il était d’ailleurs long 
et très-maigre, et le larynx s’y dessinait nettement. 

M'étant placé à la droite du malade, je saisis le larynx de la main 
gauche, de façon à le fixer et à le tirer lésérement en haut, et j'enfonçai 
de la main droite le petit trocart qui accompagne la seringue hypoder- 


mique, sur la ligne médiane, à moins d’un travers de doigt au-dessous * 


du cartilage cricoïde. La pénétration dans la trachée se fit avec la plus 
grande facilité. 

On en est averti, du reste, par une sensation analogne à celle qu’on 
éprouve en traversant un parchemin avec une épingle. 

Je vissai Ja seringue sur la canule du trocart et j'injectai à deux re- 
prises, vu le peu de capacité de la seringue, 6 grammes 1/2 d’une solu- 
tion au dixième de chlorhydrate de quinine, soit 0,65. 

de n’étais‘pas'peu préoccupé des phénomènes qui pourraient se pré- 
senter pendant cette injection et surtout de celui de la toux; c’est pour 
cela que j'avais fait disposer le malade à moitié assis, de façon à ce que 
le liquide ne pût refluer vers le larynx. Je fis aussi l'injection goutte à 
goutte, choisissant autant que possible le moment des inspirations, et 
J'eus la satisfaction de voir qu'aucun effort de toux, aucun phénomène 
sensible ne se prod: 

-J'aid’ailleurs éprouvé depuis que ces précautions sont superflues. 

Après Vinjection, je fis remettre le malade dans la position: horizon- 
tale, ce qui lui procura un grand soulagement, dit-il. 

Malgré ce premier résultat obtenu, j'étais peu rassuré sur ce qui allait 
suivre, car mon malade était dans un de ces états extrêmes où il n’y a 
qu’un pas de la vie à la mort. : 

5 minutes, Même état. 

8 minutes. Le malade accuse du bourdonnement dans les oreilles et 
dit qu’il éprouve quelque chose de singulier sans pouvoir le définir. 

42 minutes. Il remue les yeux et dit y voir un peu mieux. 

‘18 minutes. La sueur essuyée ne se renouvelle pas. Mieux sensible. 
Le’pouls peut se compter. Il est à 52 et encore trés-irrégulier. Les veux 
paraissent moins enfoncés. 

30 minutes. Le facies n’est plus reconnaissable ; le corps est réchauffé, 
ainsi que les membres ; la voix n’est plus aussi cassée. 

-Le malade a bu abondamment de la décoction de riz. 

Pouls fébrile, à 97, vibrant. 

-835 mmutes. La sueur a disparu complétement. La vue est bonne ; le 
malade distinque nettement les objets qui l'entourent. 

Il se sent mieux et exprime sa satisfaction. 

45 minutes. Pouls à 102. Légère agitation. 

de prescris À gramme de sulfate de quinine qui est toléré. 

Le malade se plaint de la-soif et du mal de tête. 

4 heure. Le malade s’est levé et marche en s'appuyant; il est extré- 
mement faible. 

2 heures. Le pouls est à 88; l’état normal ; la diarrhée n’a pas reparu. 
Le malade témoigne le désir de manger un peu de riz et de viande. 

7 heures, À cinq heures du soir, c'est-à-dire sept heures après l’injec- 
tion, le malade est complétement rétabli; il marche comme d'habitude 
ctsort devant sa maison, bien qu'il soit toujours faible, 

Ia mangé = 

















vents. £ rs pe. 
La piqûre du cou 2 saigné légèrement. Pas d’ecchymose ; aucun 2e. 
-cident. 


FIÈVRE INTERMITTENTE PEPRNICIEUSE ; INJECTION DE CHLORHYDRATE DE 
QUININE DANS LA TRACHÉE; GUÉRISON. 


Oss. IL. — Le 45 juillet 4868, voyageant dans le nord de PArchipel, je 
fus appelé à 10 heures 4/2 du matin pour donner des soins à un eng 
de famille grecque âgé d'environ 12 ans et gravement malade. 

D'aprés les renseignements fournis par la famille, cét enfant était 
d'une santé assez délicate, et sujet à des accès de fièvre. Néanmoins Là 
veille encore, il était bien portant et avait joué dans le campagne avec 
d’autres enfants. Ce n'est que le soir surles 42 heures 3 12 a 
(c’est-à-dire environ 8 heures du soir), qu’il avait été se subitement 
d'un malaise très-violent. Il était devenu pâle, tremblant, puis tout 
d’un coup s'était trouvé mal. : 

On l'avait cru mort: Il était revenu à lui après un temps trés-lone, 
les parents estimérent à deux heures (évaluation qe me paraïf exagérée), 
puis avait éprouvé du mieux, et était tombé dans un profond som- 
RATE j 

Pendant la nuit, il avait eu deux autres évanouissements, et quand je. 
le vis, il y avait à peu prés trois heures qu’il était sorti du dernier. "2? 

J'examinai le petit malade avec le plus grand soin. Il'était couché par! 
terre, selon l'usage du pays sur un mince” matelas. La figure d’une pé- 
leur extrême exprimait un abattement profond et une immobilité 
que absolue. Les yeux enfoncés fixes et demi ouverts ; les lévres bleus. 
fres ; les traits arnaigris et les muscles du nez et de Ja bouche ré 
tractés. 

La respiration s’effectuait avec une telle lenteur qu’on aurait pu 
croire l’enfant complétement mort. Les mains et les pieds refroidis. 1e 
pouls ee impossible à percevoir, hésitant, irréaulier ne battait que 
quarante-deux fois par minute, et pendant les dix minutes que dura 
mon examen tomba à 38. EM 
L'intelligence ne semblait pas entièrement abolie, car en le pressant 
de questions à haute voix, ses parents purent en obtenir quelques syl- 
labes peu intellisibles. H He 

La poitrine n’offrit à l’auscultation que des râles à bulles, peu 

nombreux. L'enfant n’avait pas souffert de la tête, le ventre était sou- 
pÉ et libre, le foie normal ou à peu prés, la rate volumineuse débordait * 
les fausses côtes de deux travers de doist. Ê 

En présence de pareils symptômes il ne pouvait y avoir de doute. Il 
s'agissait d’une fièvre intermittente, pernicieuse, à forme syncopale.: 
L'augmentation de volume de la rate, l'aspect de la physionomie qui est. 
si caractéristique, l’absence de lésions organiques, etenfin le voisinage 
de la plaine de Philippes, qui à cette époque de l’année, est;un vaste 
foyer d'émanations paludéennes donnaient au diagnostic toute la préci= ! 
sion désirable. 

Je demandai si l'enfant avait pris du sulfate de quinine. On me répon- 
dit négativement. Nous essayâmes de lui fair2 boire une cuillerée d'eau 
sucrée qui occasionna des efforts de toux, et une quatrième syncope de 
peu de durée, grâce à la précaution qu’on eut d’incliner fortement la tête 
en arrière. 

Je me décidai alors à employer l'injection dans la trachée quimesem-" 
bla la seule ressource dans un cas aussi extrême. #35 

Il n’y avait pas encore de râle trachéal prononcé. bi 

J'employai la même solution de chlorhydrate de quinine au 40°, dont 
je m'étais déjà servi pour ma première injection trachéenne..Je n’eus 

pas besoin de la faire chauffer avant de m'en servir, il yavait ce_jour-là 

29 à l'ombre. B 

Je plaçai un coussin sous la nuque du malade, et saisissant:le lary 
et le cartilase cricoïde avec le pouce et l'index de la main gauche, jen 
fonçai rapidement le petit trocart sur la ligne médiane, obliquément = © 
de ‘haut en bas, dans la direction de l'intervalle du premier ét du : 
deuxième anneau de la trachée. Malgré toute l'attention que je portai à 
cette manœuvre, je n’entrai que difficilement dans la trachée quiiétait 
assez enfoncée chez cette enfant et extrémément mobile. La 2la 
thyroïde avait plus de développement que de coutume. Je m’essurai en 
soufflant dans la canule qu'elle avait pénétré, et j'injectai lentement et 
goutte à goutte 3 gr.50 de solution au 40° de chlorhydrate de es - 
to 0,35 cg.). Aucun effet de toux ne se produisit pendant l'inj 

ion. 

Le pouls était à 31. 

Je crus un moment que le malade avait succombé. Je lui fs mettre 
la tête très-basse, et j’attendis sans beaucoup d'espoir le résultat de m2 
tentative. as Éc 

5 minutes après, pouls à 40; même état. Je fais envelopper les mem 
bres de laine chaude et pratiquer de légères frictions. 

L’enfant profère quelques sons. 

40 minutes, le pouls est à 45. Il semble avoir plus de résistance. La 
faure exprime le même abattement. Une évacuation involontaire 5 
produit. 
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42 minutes, deux ou trois respiration entrecoupées et successives, la | 
Zleur de la face parait moins intense. | 
48 minuies, 2 respiration prend de la fréquence, elle est courte. Les ; 
membres se sont réchauffés net. 
199 minuies, enfant fait quelques mouvements dans son lif, les traits 
t dela mobilité.Il a l’air de prêter attention aux questions qu'on 

j fait. Pouls 259. 

25 minutes, asfiation et quelques cris, le malade regarde autour de 
Jai, et prononce lentement quelques mots. 

25 minutes, il demande à boire, le pouls est à 80, irrégulier, vibrant 
et presque tumuliueux par instants, l'enfant se plaint violemment de La 
tête qui n’offre,cependant, que la chaleur ordinaire au toucher ; il n’en- 
tend que les questions faites trés-hautet y répond avec lenteur, et sans 
beaucoup de précision. 

Une heure après l'injection, il parle et répond librement, la figure est 
colorée ainsi que les yeux, il s’assied sur son lit et veut manger. Pouls 
à 96, on lui donne quelques cuillerées de confitures. 

Je quitte alors le malade après avoir ordonné de lui faire prendre 
4 gramme de sulfate de quinine dans du café, en deux fois. 

À trois heures du soir, je vois l'enfant pour’ la derniére fois, il est à 
peu près rétabli, ila mangé un peu de kaïmak (lait caillé avec de la 
crême), marche dans la chambre et joue avec un autre enfant. Pouls à 
88, la petite piqûre ducou a saigné un peu, et est le siége d’une ecchy- 
mose assez étendue. 

Nouvelle prescription de sulfate de quinine. 


Ces deux observations ont, au-point de vue du résultat obtenu, 
une signification qui n’échappera à personne, et j'ai l'espoir de 
voir.se propager cette méthode, non-seulernent dans des cas aussi 
graves.que les miens, mais toutes les fois que se présentera l’indi- 
cation .d’agir rapidement et énergiquement. Les ‘injections sous- 
cutanées sont entrées dans ls pratique courante et ceux qui les ont 
employées avec soin n’en ont que bien rarement éprouvé des mé- 
comptes. L’injection trachéenne est peu douloureuse, très-simple 
comme procédé opératoire, plus constante dans ses effets et plus 
énergique. Elle à enfin le mérite d’être une ressource qui ne s'éteint 
qu'avec la vie même. Elle trouvera son indication surtout dans le 
tétanos, l’hydrophobie et le choléra, où elle semble appelée à ren- 
dre des services inespérés. 

Je ferai remarquer, en passant, que le chlorhydrate de quinine 
dont je me suis servi dans ces deux expériences est de beaucoup 
préférable au sulfate pour la pratique des injections sous-cutanées, 
etje ne comprends pas la préférence exclusive qu’on accorde en 
thérapeutique à ce dernier sel. 

Je me suis servi souvent du chlorhydrate de quinine. Son action 
est parfaitement identique à celle du sulfate, son énergie est un 
pes supérieure et sa solubilité lui assure un emploi bien plus com- 

Le. 

On obtient facilement avec lui des solutions au dixième, ce qui 
est impossible avec. le sulfate, même acidifié fortement. Ces solu- 
tions se font et se conservent très-bien dans un tube à expérience. 
On:y.met 4 gramme de chlorhydrate de quinine avec 40 grammes 
d’eau et on fait chauffer jusqu’à disparition complète des cristaux. 
Pendant l'été, cette solution reste parfaitement limpide, surtout 
dans les pays chauds ; mais quand la température s’abaisse au-des- 
sous de 45 degrés, il s’y forme de belles houpes cristallines. Il suf- 
fit alors, au moment de l’employer, de faire tiédir le tube au- 
dessus d’une bougie pour que la solution reprenne son degré de 
concentration primitif. On l’emploie ainsi à la température de 25 à 
30 degrés. 








CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


LETTRE SUR LE TRAITEMENT DU HOQUET TRÈS-VIOLENT PAR L’EM- 
PLO DE L’EMPLATRE DE THÉRIAQUE ET D'EXTRAIT DE BELLADONE; 
par M. le docteur BERTANEL. 


Oyé, le 26 juin 487%: 
Monsieur le rédacteur, 
Vous voudrez bien insérer dans votre estimable journal l'observa- 
tion-suivante, qui ne manque pas d'intérêt : 


HOQUET TRÈS-VIOLENT ET FRÉQUENT, REBELLE AUX ANTISPASMODIQUES, 
QUI 4 CÉDÉ À L'EMPLOI DE L'EMPLATRE DE THÉRIAQUE ET D'EXTRAIT 
DE BELLADONE DE M. GUÉNEAU DE MUSSY. 


Le 7 juin dernier, je fus appelé pour donnermes soins à M. le curé 





de’V..., pour une colique néphrétique; je trouvai M. ‘le curé en proie à 
de trés-violentes douleurs partant de la région du rein gauche et s’éten- 
dant vers le bas-venire, le vessie et la verse: Il n’y avait pes de fièvre, 
les urines étaient colorées et avaient déposé au fond du vase un sable 
rouge très-fin, pas de gros gravier. J'administrai une potion opiacée qui 
produisit un bon effet. Le 3, M. le curé put se lever, manger un pe- 
ht potage et un œuf frais à son déjeüner. Le 9, il fut pris de sine 
excessivement violentes, au point de se rouler sur les carreaux. Le 40, je 
le-revis, les douleurs étaient excessivement vives, la langue était très— 
charaée, de fièvre. Potion laudanisée, sirop de chlorel, cataplasme de 
farine de lin arrosé de baume tranquille, lavements ; le malade est sou 
lagé, il s'endort après chaque cuillerée de sirop. de chloral. 

[Le 41, les douleurs sont revenues aussi vives, un hoquet très-vio- 
lent et très-fréquent est survenu. J'emploïe une potion musquée et lau- 
danisée qui m'avait presque toujours réussi ; les premières cuillerées ar- 
rétent le hoquet, mais il revient chaque fois que le malade boit, se re- 
mue où quand on touche l’hypochondre gauche. 

Le42, persistance du hoquet, langue très-chargée, je donne une limo- 
nade purgative ; la potion musquée n'arrête presque plus le hoquet, mal- 
gré l’augmentation de la dose. 

Le 43, le hoquet est continu, très-violent, accompagné presque d’a- 
boiement, d'efforts, de vomissements trés-pénibles; les boissons 
gazeuses, la glace ne produisent aucun effet ; la langue est toujours très- 
chargée, il y a un peu de fièvre, un commencement de délire. L'état du 
malade me donne de sérieuses inquiétudes, surtout le hoquet:que rien ne 

iminue; j'étais à bout de moyens, lorsque je me rappelai avoir lu dans 
la Gazerte MÉDicaLe, page 516 de l’année 1873, une communication 
faite à la Société de thérapeutique par M. Guéneau de Mussy, sur l'em- 
ploi de l’emplâtre de thériaque et d'extrait de belladone dans les vomis- 
sements incoercibles des femmes enceintes, dans le mal de mer et même 
dans un cas de hernie étranglée où le vomissement fut arrêté pendant qua- 
ire à cinq jours. Je pensai que le hoquet étant dû à une contraction spas- 
modique du diaphragme ou même de l'estomac, suivant quelques auteurs, 
Y'emplâtre de thériaque et de belladone pourrait le modifier comme les 
vomissements nerveux des femmes enceintes. Je proposai à M. le curé de 
le traiter comme une femme grosse, il me répondit qu’il accoucherait 
d’une souris. Je fis faire un emplâtre selon la formule de M. Guéneau de 
Mussy : 

Thériaque....... Bad | 9 5 
Onguent diachylon. . grammes dé chaque 
-Extrait de belladone ...... 1 gramme. 
Pour un emplâtre de 12 centimètres. 


Cet emplâtre fut appliqué le 44, au soir ; la nuit fut bonne, le hoquet 
diminua de fréquence et d'intensité ; le lendemain 45, il avait disparu 

ur ne plus revenir, le malade 2 pu être alimenté progressivement ot 
1l est parfaitement rétabli aujourd’hui. 5 

Je me propose d'employer l’emplâtre dans les mêmes cas que 
M. Guéneau de Mussy, ainsi que dans les gastralsies, les dyspepsies 
et autres affections nerveuses de l'abdomen. 

Veuillez agréer, etc. 















REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 
ULCEÉRE TUBERCULEUX DE L’ANUS. 


M. Martineau met sous les veux de la Société le moule de la ré- 
gion fessière d’un homme de 47 ans, actuellement dans son service, 


‘à l’hôpital de la rue de Sèvres. 


Cet. homme, qui offre tous les signes d’une tuberculisation pul- 
monaire assez avancée et dont le larynx et le pharynx sont le siége 
de granulations tuberculeuses, présente sur la fesse gauche une large 
ulcération dont la circonférence est irrésulière, dont les bords sont 
peu saillants, dont la surface est parsemée de granulations jaunâ- 
tres et d’un aspect aréolaire. La base de cette ulcération n’est nul- 
lement indurée. Elle se prolonge vers l'anus par deux fissures assez 
larges et, par le toucher, on peut suivre ces fissures jusqu’au delà 
du sphincter. Mais elles sont limitées au côté gauche du rectum. 
Le côté droit est parfaitement intact. Les ganglions inguinaux sont 
très-peu volumineux et ne présentent qu’une très-léaère dureté. 

M. Martineau 2 dû se demander pendant un certain temps de 
quelle nature était cette ulcération. Cet homme, examiné avec le 
plus grand soin, n’a jamais eu d'accidents syphilitiques. Cette ul- 
cération d’ailleurs ne présente aucun des caractères des ulcérations 
syphilitiques. Ce n’est pas non plus un épithélioma. M. Terrier, 
chirurgien de l'hôpital de la rue de Sèvres, a examiné le-malade 
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à ce point de vue et partage l'opinion de M. Martineau. fl en estde 
même de M, Ferrant qui a vu aussi le malade, Ces messieurs s’ac- 
cordentà considérer cet ulcère comme étant de nature tuberculeuse. 
I'offre d’ailleurs un aspect tout à fait analogue à celui des ulcères 
qu'a signalés M. Féréol sur la langue. 

Cet ulcére étant très-douloureux, M. Martineau y fait appliquer 
trois fois par jour une solution de chloral au centième. Depuis, il 
s'est recouvert d’une pellicule blanchâtre et ne cause plus aucune 
douleur, Il paraît aussi avoir cessé de s’étendre depuis l’application 
du chloral. 

M. Féréol partage l'opinion émise par M. Martineau sur la nature 
de’cette ulcération. Suivant lui, elle présente, en eflet, tous les ca- 
ractères des ulcères tuberculeux. Il 2 eu l’occasion d’en observer 
deux semblables, l’üun à Saint-Antoine, l’autre à la Maison de 
santé, dont la nature tuberculeuse n’était nullement douteuse pour 
lui, 

FIÈVRE TYPHOÏDE. 

Parmi les pièces de la correspondance, M, Besnier signale une 
communication de M. Perroud (de Lyon) sur l'épidémie de:fièvre 
typhoïde qui sévit en ce moment à Lyon. (V. le Premier Paris de 
l’avant-dernier numéro.) 

Une discussion s'engage à l'occasion de ce travail sur quelques 
points d’étiologie de la fièvre typhoïde, 

M. Moutard-Martin rappelle l'épidémie de fièvre typhoïde obser- 
vée à la caserne de Courbevoie, Les vents du nord avaient régné jus- 
qu'au 16 août; jusqu'à ce jour aucun cas de fièvre typboïde n'avait 
été observé à cette caserne. Le 16 août, les vents changent et vien 
nent du sud, apportant sur la caserne les émanations de l’égoût col- 
lecteur et de fosses d’aisance situés au sud par rapport à la caserne. 
C’est à partir de ce jour que les cas de fièvre typhoïde se sont mon- 
trés. 49 hommes sont tombés malades le même jour. Tous les sol- 
dats atteints appartenaient au même bataillon et habitaient le 
même corps de bâtiment, le seul de la caserne qui fût directement 
sous les vents du sud. Le 7 ou 8 septembre les vents ont changé de 
nouveau et:l’épidémie:s’est brusquement arrrêtée. Les causes du 
mal, dans ce fait, ont donc pu être parfaitement déterminées. 

Iln’en est pas de même, suivant M,Chauffard, pour les causes de 
l'épidémie observée à Lyon. Il n’accorde pas autant d'importance que 
paraît le faire M, Perroud, à l’abaissement du lit: des rivières. Les 
eaux du Rhône et de la Saône sont d’abord des eaux très-courantes, 
et qui souvent s’abaissent considérablement sans que, pour cela, 
on observe un plus grand nombre de cas de fièvre typhoïde. Il y à 
donc dans ce tait plusieurs questions à préciser. 

I! serait intéressant, par exemple, de connaître exactement l’état 
des égoûts à Lyon, de savoir si le parcours de ces égoûts se fait à 
découvert, s’il y a dans chaque maison, comme à Paris, des bouches 
en communication avec l’ésoût de la rue, et d'étudier quelle peut 
être l'influence des quantités d’eaux introduites dans ces égoûts. Il 
y 2 là toute une série de questions À élucider. 

M. Perroud, dans son travail, n’a pas seulement soulevé la ques- 
tion d’étiologie, il a aussi heaucoup'insisté sur celle du traitement 
par les bains frais, et il appelle tout particulièrement lattention 
des membres de la Société sur ce point. Mais, comme le fait obser- 
ver M. Beaumetz, cette question est assez difficile à étudier en ce 
moment à Paris, puisqu'on n’y observe presque pas de cas de fièvre 
typhoïde, 


CORNETS ACOUSTIQUES BIAURICULATRES, 


M. Constantin Pani, dans l’une des dernières séances, a présenté 
plusieurs cornefs acoustiques biauriculaires. 

Ayant. à soigner une jeune fille sourde et muette, mais non de 
naissance puisqu’autrefois elle à parlé et entendu, M. Constantin 
Paul, qui depuis 4862, s’est occupé d'étudier les résultats obtenus 
par l’auscultation au moyen de stéthoscopes biauriculaires, à eu 
l’idée de faire construire pour cette jeune fille un appareil biauri- 
culaire dont les ajustages auriculaires sont tout à fait conformes à 
ceux de ces Stéthoscopes. Il à fait adapter à l'extrémité d’un tube 
acoustique, du côté opposé au pavillon, deux tubes de caoutchouc 
vulcanisé entrant à frottement dans les conduits auditifs externes 
etayant la cavité la plus grande possible, le caoutchouc n'ayant que 
l'épaisseur nécessaire pour maintenir le tube rigide. Avec l’aide de 
M Léger, fabricant d'appareils acoustiques, il est parveru à perfec- 
tionner cet appareil de telle sorte qu'il est très-bon et très-pratique- 

Sous l'infinence de PF 


5 ‘exércice simultané des deux oreilles, les pro- 4 2 
grès de la jeune fille se sont accrus d’une manière très-rapide, tent : lescellules que l'on rencontre dans sa substance grise sant anale 





| pour l'audition que pour la parole, à tel point même qu'elle corres. 


pond avec so institutrice d’une chambre à l'autre, au moyen d'un 
| cornet acoustique et que, par conséquent, elle n’a”plus besoin 4 
| suivre le mouvement des lèvres de son interlocuteur pour le com 

rendre. = 

É M. Constantin Paul 2 fait construire un autre appareil du. même 

genre, mais avec un pavillon très-large et recourbé pour recueillir 

les sons qui viennent de loin, ILa expérimenté lni-même cet appa: 

reil au Théâtre-Français et en 2 obtenu de très-bons résuliats. 


Dr Azeerr Broca- 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE, Ë 
© JOURNAUX ALLEMANDS (PARTIE MÉDICALE.) 


RECHERCHES EMPRYOLOGIQUES ET HYSTOGÉNÉTIQUES SUR LE Sys- 
TÈME DU GRAND SYMPATHIQUE ET DES CENTRES CÉRÉBRO-SPINAUX; 
par le docteur Lugnsorr (de Moscou). SIT PIE 


{Suite.— Voir le numéro précédent 


Cervelet. — A l'œil nu le cervelet présente une surface uniforme, 
et il n’y a pas encore de trace des saïllies qui s'y rencontreront plus 
tard, À l'examen microscopique.on voit que la ‘masse de l'organe 
est constituée par, de la substance finement granuleuse et desélé= 
ments cellulaires, ces derniers accumulés surtout à Ja-périphérie”? 
Puis, vient une bande plus claire, dans laquelle ces éléments cellu=® 
Jaires sont plus disséminés.et à côté de cette zone, une aufre dans? 
Jaquelle les cellules redevenues fort nombreuses occupentles espaces 
limités par la substance finement granuleuse. OI 

Pour ce qui est de l'étude des éléments morphologiques variables, 
qui constituent ces différentes couches, elle a été faite sur des piè 
ces obtenues par dilacération. En examinant attentivement les'pré= 
parations fournies par la substance des'hémisphères, on voit que les! 
Éléments qui apparaissent sous forme de noyaux, ne sont autre? 
chose que des cellules dont le noyau relativement fort considérable, > 
est entouré seulement par une mince couche de protoplasma, avec 
quelques prolongements. De. ces cellules les unes-sont pyriformes,” 
munies d’un seul prolongement dirigé vers la substance blanche 
Les autres sont.ovalaires, avec deux prolongements dont/l'un‘péné-" 
tre dans la substance blanche, l’autre étant dirigé vers la périphé-® 
rie. Le plus grand diamètre de ces cellules’mesure; en général, 
9 miilimètres. 

Les fibres verticales sont constituées par la juxtaposition: des-pre- 
Jongements des cellules, lesquels sont d'ordinaire très-longs, et peu=® 
vent être suivis dans une étendué de 9 centimètres ; ils pénétrent 
dans la première couche, sans. qu’on-puisse! rien‘dire:-de kpré=” 
cis sur leur mode de terminaison. -Dans les couches sous-jacentes;” 
on peut les suivre jusqu’à leur pénétration dans la substance blan=- 
che. À partir de ce point, ils sont marqués par la substance’fine-” 
ment granuleuse qui les récouvre. Ces fibres affectent surtout deux. 
directions : verticale et horizontale. ane 

Dans la sixième couche, où les éléments cellulaires sont très" 
abondants, on voit des cellules d’épithélium cylindrique: munies” 
d’un long prolongement qui pénétré dans les couches précédentes: 
D'autres cellules présentent deux prolongements, dont l'un vase per- 
dre dans la substance blanche et dont l’autre gagne le bord qui limite” 
la cavité du cerveau. Les premiers de ces prolongements constituent 
par Jeur accolement des fibres plus épaisses, qui pénètrent perpen- 
diculairement dans la couche de substance blanche:: 4: 

En tenant éompte du lieu où l’on trouve ces éléments, de leuragen- 
cement et de leur disposition dans la troisième couche parexemples ! 
des rapports qui existent entre les prolongements des cellules et les 
fibres, lesquelles pénètrent jusque dans là première couche; etypeur 
yent être suivies jusque dans une certaine étendue de la substance 
blanche, on est fondé à admettre que, d’une part, un certain nom 
bre au moins des cellules (si abondantes dans la troisième couche 
où plus tard se développeront les cellules nerveuses) ne sont pas 
simplement des cellulés embryonnaires. On peut, d'autre part/con 
sidérer les fibres verticales comme n'étant pas autre-chosesque 
l’ébauche des cylindres-axe, et voir, dans une partie au moins 
prolonsements des cellules de la troisième couche, 1a continua! 
des cylindres-axe de ces cellules. s 


Pour ce qui est de la constitution morpholozique de la moelle, 
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ges à celles de là troisième couche de la substance des hémi- 
SphÊTES-,. 

Système du nerf grand sympathique. Ganglions interverté- 
5raux. —Us-ont.Vaspect de nodosités du volume d’un grain de 
sible) placés sur le trajet des racines postérieures de la moelle qui, 
alles, ressemblent à des fils ténus. À l'examen microscopique des 
préparations obtenues par dilacération, on trouve des cellules d’un 
solume relativement considérable, qui différent notablement de 
celles que nous avons rencontrées dans le cerveau et la moelle. Ces 
cellules sont disposées par groupes. De chaque groupe part d’ordi- 
paire-un faisceau de fibres nerveuses très-délicates, dans lequel se 
voient des noyaux à contours peu nets. À l’examen des piéces dur- 
cies; on trouve encore des amas irréguliers d’une substance consti- 
tuée par de la myéline. Dans chaque cellule, on distingue un noyau 
volumineux, à contours brillants; dans chaque noyau, un, parfois 
deux nucléoles, plus brillants encore. Une couche assez large de 
protoplasma, sous forme de fines granulations, entoure de toutes 
parts ces noyaux. 3 

De cette couche partent des prolonsements dont l’un, plus déve- 
loppé généralement que les autres,.se rend dans un faisceau de f- 
bres nerveuses, dans lequel on peut parfois le suivre sur une cer- 
taine étendue. 


Ganylion inférieur du nerf vaque. — Un peu plus gros qu'un 
ganglion intervertébral, il apparaît comme un renflement du tronc 
du nerf vague. Même structure histologique. 

Ganglion de Gasser. — Son volume.est à peu près celui d’une 
petite lentille. Même structure que les précédents. F 

Portions cervicale, thoracique et abdominale du grand sympa- 
thique.—Elles apparaissent sous la forme de deux cordons présentant 
des renflements qui leur donnent l'aspect d’un chapelet. Én les exa- 
minant au microscope, on voit immédiatement que les cellules 
nerveuses, bien. développées, se rencontrent en nombre beaucoup 
moins considérable que sur les préparations obtenues avec les gan- 
glions précédents. Les cellules de’tissu conjonctif, qui s en distin- 
guent nettement, apparaissent au contraire en grand nombre. Les 
vaisseaux que l’on rencontre dans les différentes parties du grand 
sympathique sont peu nombreux et mal développés. 


L'examen microscopique de préparations fraîches faites sur diffé- 
rents ganglions du grand sympathique, provenant de fœtus qui 
avaient dépassé trois mois et demi, a donné les résultats suivants : 
les faisceaux nerveux, signalés précédemment dans les ganglions de 
la première portion du grand sympathique, sont entourés d’un 
groupe, d'éléments cellulaires qui ne semblent constitués que par 
des noyaux. Entre ces noyaux, on voit, en petite quantité, de la sub- 
Stance finement granuleuse. Il est impossible d'isoler les cellules les 
unes, des autres, à cause de la diffluence de leur protosplasma. As- 
sez souyent:on voit.un prolongement partir de ce protosplama ; et 
parfois un-noyau, détaché du groupe des éléments cellulaires, est en 
communication avecun faisceau nerveux par ‘l'intermédiaire d’un 
de ces prolongements. Les noyaux des cellules mesurent de 0,010 à 
0,012 p. mille ; à un grossissement considérable, ils présentent des 
contours brillants et contiennent un ou plusieurs nucléoles très-ré- 
fringeants. Dans le protosplama constitué par de fines granulations 
on remarque assez souvent que ces nucléoles sont doués d’un mou- 
vement moléculaire. On voit encore des cellules étoilées de tissu 
conjonctif à contours délicats et qui sont surtout très-nombreuses 
dans Ja capsule des ganglions. Par places, on trouve encore des glo- 
bules rouges et des cellules arrondies, à contours bien nets. Sur 
toutes les préparations, on voyait des vaisseaux sanguins en grande 
abondance et remplis de globules rouges. 

A-Fexamen, des préparations provenant de là deuxième portion 
du grand sympathique, on trouve, au contraire, un grand nombre 
de cellules ‘bien isolées et dont le protoplasma présente des limites 
très-nettes. Le diamètre des cellules nerveuses était environ de 
0,039 p. mille. Celni dés noyaux de 0,042 p. mille. Chaque noyau ne 
contenait, en général, qu'un nucléole, Les autres éléments sont les 
mêmes que dans la première portion. (ARCHIVES DE Vrcuow; £. 60, 
2° fascicule. 

E: Rickuix, 
(A'smivre 











TRAVAUX ACADÉMIQUES: 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du S juin 1874. 


Présidence de M. Berrrans, 


PaysiOLOGIE ANIMALE. — SUR UNE PARTICULARITÉ PHYSIOLOG:QUE DE 
z’axoLoTr. Note de M. C- Dareste, présentée par M. de Quatre- 
fages. 


L’axoïotl n’a été connu pendant longtemps que par une très-courte 
description donnée par Hernandez, médecin du roi Phäippe IL. Cette 
description, souvent reproduite, contient les deux phrases suivantes : 

« Valvam haba maliebri simillimam.. Huic menstrua singulis 
quibusque mensibus fluere observatum sœpius est, haud secus ac 
rnulieribus. » = 

Cuvier, qui donna la premiére description anatomique de Yaxolotl, 
faite à l’aide de deux individus conservés dans l'alcool, et rapportés du 
Mexique par Humboldi, constata que l'ouverture du cloaque, chez ces 
animaux, ressemble effectivement à Ja vulve des femmes; puis il 
ajoute : 

« Cette ressemblance extérieure, et peut-être la couleur rougeâtre 
des excréments;est ce qui‘aura fait dire à ceux dont Hernandez rece- 
vait ses renseignements que l’axoloil est sujet à des écoulements pério- 
diques. » GE 3 

J'ai disséqué, cette année, un certain nombre d’axolotis morts à la 
ménagerie des reptiles, au Muséum, ct j'ai constaté, conformément à la 
phrase d’Hernandez, et contrairement à l’opinion de Cuvier, que les 
axolotls ont, à l’époque de la reproduction, le cloaque rempli d’une ma- 
tiére visqueuse, plus ou moins colorée en rouse, L'examen microsco= 
pique de cette matière muqueuse m'a permis d'y reconnaître une quan- 
tité plus où moins considérable. de globules sanguins, dont les dimen- 
sions sont exactement les mêmes qus celles des elobules qui circulent 
dans les vaisseaux. La présence de ces globules dans le cloaque constitue 
donc une véritable hémorrhagie. 

Ce fait physiologique appartient aux deux sexes. 

Je me borne aujourd’hui à cette simple.indication de: l’existence, 
chez un animal de la classe des batraciens, d’un fait physiologique qui 
2 été considéré pendant longtemps comme un des caractéres distinctifs 
de l’espéce humaine, et de son existence dans les deux sexes. 


Séance cu 15 juin. 


ToxicOLOG1E. — SUR UN CAS D'EMPOISONNEMENT PAR Le pLowe. Note 
de MM. G: Bercerox et L:L’Hôre, présentée par Af. Pelisot. 


Il y 2 quelques mois, dans une-propriété du département de Seine= 
et-Marne, vinat-six personnes ont été gravement atteintes. On avait eru 
d’abord à une épidémie de fièvre typhoïde bilieuse ; deux personnes ont 
succombé, et Jes médecins qui, ont soigné les, malades ont observé tous 
les caractères de J’empoisonnemént par le plomb; 

La justices’est livrée à une-enquête : on a pensé d’abord que l’em- 
poisonnement était accidentel et.qu’il était-dû à des eaux de drainage 
qui traversaient un tuyau de. plomb avant d’arriver dans le réservoir: 
Ce tuyau a 4 mètre environ de longueur; depuis vingt ans qu'il est 
posé, on n'avait jamais constaté d'accidents chez les personnes qui bu- 
vaient ces eaux, et il n'avait été fait à cette conduite aucune-modifica- 
tion. : 

Le plomb se trouvait dans la saunure qui-servait à conserver le 
beurre consommé dans la propriété. Cétte saumure se comporte avec 
les réactifs comme une solution d’un sel de plomb. L'analyse’ a démon- 
tré qu’elle renferme en dissolution du sel marin en forte proportion, du 
sucre, du salpêtre, de l’acétate de soude et du-chlorure de plomb; ce 
dernier sel est le résultat de la. réaction de l'acétate de plomb sur le 
chlorure de sodium. ë ; 

En calculant le plomb à l'état d’acétate de plomb, on a-trouvé dans 
un litre de six échantillons de saumure de 2ar.3 à Tor.5 de ce sel. 

Le beurre, étant bien préssé; retient encore une quantité appréciable 
de-plomb, Du reste, pour les usages culinaires, le beurre était employé 
tel qu’il sort dela saumure et sans avorr été pressé. 

L’absorption lente du plomb à l'état de chlorure dissous dans le chlo- 
rure de sodium à été, sans aueun doute, la cause de lempoisonnement. 
Le plomb, -dans eet état, constitue, au dire de M. Mialhe, 1a dissolution 
saturnine la plus vénéneuse: Ë 

Nous avons été charsés de rechercher le plomb dans les organes d’une 
des victimes de cet empoisonnement. À cet effet, les organes ont été ré- 
duits séparément par la chaleur à l'état de pulpe molle, puis traités par 
un grandexcès d'acide azotique pur et concentré pour opérer la destruc- 
tion dé la matière organique, Le plomb, précipité des dissolntions par 
un courant de gez acide sulfhydrique, à été pesé à l'état de sulfate de 


plomb. 
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Nous avons trouvé une proportion notable de plomb dans les in- | 


testins, dans le foie et dans le cerveau. L'existence du plomb dans le 
cerveau, dans des cas d'empoïisonnement de cette nature, 2 été niée par 
divers auteurs; la constation a été faite nous d’une maniére cer 
taine; le plomb qui s’y trouvait a été pesé. L'autopsie avait été faïte 
sur une table de bois; efle cerveau avait été isolé avec soin des autres 
organes. ee 

À propos de cet empoisonnement tout à fait accidentel et primitive- 
ment attribué aux eaux que les tuyaux de drainage aménent dans Ja 
propriété, nous avons dû nous occuper de l’action exercée par ces eaux 
(suivant leur provenance et la nature des terrains qu'elles traversent) 
Sur les tuyaux de plomb. Dans une prochaine communication nous au- 
rons l’honneur de présenter à l’Acadérmnie les résultats de nos recherches. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanec du 30 juin 1574. 
Présidence de M. Devercre. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de M. le docteur Prunaire, accompagnant l'envoi d’un 
travail pour le concours du prix Barbier. 

29 La relation d’une épidémie de petite vérole qui a régné en 1870 et 
1874 dans le département de la Somme, par M. le docteur Lenoël, mé- 
decin à Amiens. 

3° Une lettre de M. le docteur Laussedat, médecin à Bruxelles, ac- 


compagnant l'envoi d’une brochure intitulée : Etudes médicales et so- 
ciales sur la Suisse. 


— M. LapouLeène présente, au nom de l’auteur, M. le docteur Fré- 
det (de Clermont-Ferrand), un opuscule intitulé : Quelques notes san 
les accidents produits par la morsure de la vipère. 

M: Larrey présente, de la part de M. Bérenger-Féraud, médecin en 
ee la marine, un volume intitulé : De la fièvre jaune au Sé- 
négal. 

M. Cxarix dépose sur le bureau le fascicule 29 du tome Ir du Traité 
Pratique de la délermination des drogues simples d’origine végé- 
tale, par M. le docteur Planchon, professeur à l'Ecole supérieure de 
pharmacie de Paris. 

M. HérarD présente, au nom de M. le docteur Cornil, une série de 
leçons professées à la Faculté de médecine sur l'anatomie athologique 
et les signes stéthoscopiques des maladies des organes respiratoires. 

M. Amédée Larour offre, de la part de M. le docteur Castan, profes- 
seur agrégé à la Faculté de médecine dé Montpellier, une brochure in= 
titulée : De l'enseignement de l’histoire de la médecine, son carac- 
tère et son but; et de la part de M. Achille Chereau, l’article Charla- 
tanisme, extrait du DICTIONNAIRE ENCYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉ- 
DICALES. 

M: Guecer fait hommage à l’Académie, de la part de l’auteur, M. le 
docteur cp de deux mémoires qui intéressent au plus haut de- 
gré, non-seulement l’art des accouchements, mais encore la physiolosie 
€t la thérapeutique. Dans son premier travail, M. Campbell à consigné 
les résultats de sa grande expérience sur l’anesthésie obstétricale, qu’il 
2 pratiquée, à des degrés divers, dans 942 accouchements sans avoir eu 
à regretter un seul accident. L'auteur trace de main de maître les régles 
à suivre dans la pratique de l’anesthésie obstétricale. F 

Dans ces premières études, M. Campbell avait insisté sur cette remar- 
quable innocuité du chloroforme chez les femmes en couches; son se- 
cond travail, Sur la tolérance anesthésique obstétricale, est consa- 
cré à la recherche des causes de cette immunité, M. le docteur Camp- 
bell la trouve dans les conditions de leffort exigé pour la parturition 
et. dans l’hypérémie qu’il occasionne. Ces deux mémoires, très-bien 
écrits d’ailleurs, sont des modèles de bonne observation, de discussion 
logique et courtoise, et marquent ‘un progrès réel dans la question de 
l'anesthésie obstétricale. 2 

M. Depau fait observer qu'il ne faudrait pas croire, d’après les ter- 
mes dans lesquels M. Gubler 2 présenté le mémoire de Campbell, 
que l'auteur ait donné le chloroforme jusqu’à complète thésie dans 
les 942 accouchements dont il est parlé dans son travail. Il résulte, au 
contraire, de la lecture du mémoire dont il s'agit, que M. Campbell se 
borne à faire respirer le chloroforme assez pour rendre la sensibilité plus 
obtuse, mais pas assez pour produire la perte complète de l'intelligence 
et de la sensibilité, comme dans l’anesthésie chirurgicale. Des accidents 
He ont été la conséquence de l’anesthésie obstétricale poussée trop 
OI. 

M. Guecer répond qu’il y 2, comme tout le monde le sait, plusieurs 
degrés dans l’anesthésie, et que M. Campbell se borne en effet, dans sa 
pratique, à déterminer le premier desré de V’anesthésie obstétricale. 

— L'Académie 
bre-titulaire dans 
propose : 








rocède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un mem- 
L section de physique et de chimie. La commission 


En 


— en deuxième ligne, ex 
MM. 


remière line, M. Bouis; quo, 
Ban r ; — en troisième gne, ex zquo. 


| utier et Giraud-Teulon; 

| MM. Bouchardat et Grimaud. cs 

| Le nombre des votants étant de 69, dont la majorité est 35, MG. 
| raud-Teulon obtient 39 suffrages, M. Bouis 28, M. Bonchardat 4; 4h. 
Jetin blanc. 

En conséquence, M. Giraud-Teulon, ayant obtenu la majorité des suf- 
frages, est proclamé membre de l’Académie de médecine. 

— Après une vive discussion à laquelle prennent part MM. Depart, 
Delpech, Chaufferd, Blot, Béclard, Marrotte, Gavarret, Gosslini ét 
Brote, deux propositions se trouvent en présence, V’une, émise 
M. Chauffard, qui propose l'ajournement du vote des conclusions, Fan 
tre par M. Gosselin, qui demande l’ordre du jour. L’Académie, consul- 
tée, se prononce pour la proposition de M. Gosselin et adopte l’ordre du 
jour. 

La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 20 juin 1874. 





Présidence de M. CLaune Bernaro. 


A propos du procès-verbal, M. Carvizce remet 2 note suivante sur 
l'examen chimique de l’urine qu’il a présentée à la séance précédente ; cet 
examen a été fait par M. Cazencuve : 


ALCALINITÉ TRÈS-MARQUÉE : L’URÉE S’EST COMPLÉTEMENT TRANSFORMÉE, 
EN CARLBONATE D'AMMONIAQUE. 


Soumise à la distillation au baïin-marie, cette urine nous a donné un. 
liquide dans lequel nous avons constaté l présence de l'alcool. Nous 
n'avons pas eu recours à la production d'iodoforme pour décéler l'a 
cool, Lieben ayant démontré que les produits de distillation de Yurine 
donnent de l’iodoforme avec l'iode et la potasse. Nous avons employé 
le chromate de potasse, après avoir bien constaté que l'urine ne conte 
nait pas de produits sulfurés qui réduisent également les chromates, La 
réaction a été des plus nettes. Nous concluons que le glucose a été trans- 
formé en alcool et acide carbonique. À 

On n’a pas observé de levûre de bière dans ces urines. 


— M. Rayon rapporte une observation d’empoisonnement.par la 
cide osmique. y 


— M. Rasureau rappelle les essais de traitement qui ont été faits 
avec les métaux précieux, or, platine, contre la syphilis; essais.qui sont 
restés infructueux. Il attribue cet insuccés à ce que ces métaux ne séli- 
minent pas, tandis que le mercure, dont les effets sont si tranchés, s'é- 
limine. Îl en est de même de l'osmium; cependant il y a lieu de faire 
ici une distinction, selon que cet agent est absorbé ou placé sous 2 

au. M. Rabuteau a placé sous la peau de deux cochons d'Inde 4'et 
2 centigrammes d'acide osmique, ces animaux vivent encore et ils n'ont 
présenté aucun accident; il serait trés-possible que l'acide. osmique 
soit réduit in silu et ne joue plus alors que le rôle d’un corps ee 
Absorbé, au contraire, il se répand dans tout l'organisme et cest. 
l'intimité même des tissus qu’il se réduit, d’où l’albuminurie et les au= 
tres accidents que produit cet agent redoutable. F : 

M. Hévocque fait remarquer que la réduction de l'acide osmique 
n’est pas la même pour tous les tissus, fait bien connu des histologistes, 
qu’ils ont mis à profit depuis longtemps. 


— M. Rasureau lit la note suivante : 


NOTE SUR L'ACTION EXERCÉE PAR LE PERCHLORURE DE FER S) 
L’'ALEUMINE. SE 


Au sujet de communications faites récemment par M. Mialhe à l'A- 
cadémie de médecine, j'ai l'honneur de revendiquer la priorité de Y'ob= 
servation citée par M. Mialhe, savoir : que les solutions concentréesde 
perchlorure de fer ne coagulent pas l’albumine. : 

En effet, dans la séance du 22 novembre dernier, j'ai fait connaître 
les résultats de recherches faites sur la coagulation ou la non- = 
tion de l'albumine de l'œuf par les solutions d’une trentaine de métaux. 
Dans la note remise à ce sujet et qui à été publiée depuis dans le Ga= 
ZETTE MÉDICALE et dans les co RenDus de la Société pour l'an- 
née 1873, déjà parus depuis plusieurs mois, j'ai écrit : : 

« Enfin je ferai remarquer que la solution de perchlorure de fer acide 
ne coagule pas ou ne coagule guére l’albumine de l'œuf; que la solution 
de perchlorure de fer neutre obtenu par sublimation la « facile 
ment; que néanmoins le sel acide coagule bien l’albumine du sans, 
qui tient probablement à ce que ce liquide est alcalin. » TE 

J'ai dit expressément que « l’albumine est coagulée et que le ee 
pité de l'albuminate est soluble dans un excès de perchlorure de fer 
} et des sels tels que les suivants : sulfate d’alumine, sulfate de glucyne, 
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Sifste et bichlorure de caivre, sulfate et acétaie de cadmium, chlo- 
Pre, sulfate, acétate de zinc, etc. » 


Maintenant, en ce qui concerne l'application des idées de M. Miïbe | 


rdstivement à la coasulation du sans, je me ranse à Vavis des chirur- 
giens après avoir observé l'action du perchlorure de fer sur le sans. Les 
Solutions concentrées de hlorure, même celles qui sont trés-acides, 

sulent bien le sans. Et s’il fallaïf citer ici mes observations person- 
Fes je répéferais que les solutions étendues de perchlorure de fer 
marrétent par les hémorrhagies, attendu que le perchlorure se trans- 
forme alors rapidement en protochlorure de fer-{1) qui, de même que 
les autres sels ferreux tels que le lactate, l'acétate, etc., ne coasulent 
pes albumine. 

— M Liovritre communique une observation sur un cas d’empoi- 
sonnement par l'acide sulfurique. 

M. Carvizce conseille, dans des cas d’empoisonnement récent, em 
ploi de Yapomorphine, médicament préconisé depuis trois ans environ 
en Angleterre et en Allemagne, et qui, injecté sous le peau à la dose de 
4 centigramme, produit au bout de cinq minutes au plus des vomisse- 
ments très-abondants. Ces vomissements ne laissent pas après eux de 
fatigue générale comme après ceux de l’ipéca. 

M. RaymonD, qui expérimente ce médicament dans le service de 
M. Vulpian, ajoute que cette médication donne de trés-bons résultats 
dans les embarras gastriques et dans tous les cas où les vomitifs sont 
habituellement prescrits. 


M. Larorne signale l’altérabilité de cette substance lorsqu'elle est en 
solution; elle est'alors sans effet. Elle se conserve mieux à l’état solide. 

M. Lépine dit qu'on ne peut la conserver dissoute que dans une so- 
Jution sirupeuse de glycose. 

M. Hirrairer a eu l’occasion d'observer des hémorrhagies multiples 
chez des malades qui avaient été empoisonnés par des vapeurs d'acides 
minéraux ; c’étaient des ouvriers en décapage, exposés par conséquent 
aux vapeurs d’acide hypoazotique. On peut combattre ces vapeurs en 
laissant évaporer dans l'atelier de l'ammoniaque. 

M. Dumoxrparurer à constaté de l’albuminurie avec hydropisie chez 
deux jeunes gens employés dans des ateliers de décapage, exposés éga- 
lement aux vapeurs d’acide hypoazotique. Ils ont guéri l'un et l'autre. 


M. Rapureau s’est assuré, dans des expériences sur les animaux, que 
les nitrites ou azotites sont des poisons très-dangereux, produisant de 


Yalbuminurie, altérant surtout le sang, qui prend une couleur sépia et 
devient acide. 


M, Gréuanr : L'emploi de l’'ammoniaque rend de arands services con- 
tre l'intoxication mercurielle. À Chauny, dans les ateliers d’étamage, on 
observait autrefois des accidents fréquents de mercurialisme; un ingé- 
nieur, voulant combattre l'influence des vapeurs d’acide chlorhydrique ve- 
nues d’une fabrique voisine et qui génaient l'opération delétamage, eût li 
dée d'employer à cet: effet Fammoniaque ; les vapeurs d’acide chlorhy- 
drique furent neutralisées, mais en même temps les accidents d’intoxi- 
cation mercurielle disparurent. 


M. Hirvaier fait part, à ce propos, d’une heureuse modification 
g il a apportée, avec M. G. Bergeron, dans la fabrication des chapeaux 

e feutre; on emploie habituellement dans_le travail des poils de lapia 
le nitrate acide de mercure, d’où chez les ouvriers tous les accidents du 
mercurialisme : salivation, gingivite, tremblement, etc. MN 
et Hillairet se sont assurés que Je mercure n’était pas néce: pour 
donner aux poils les qualités indispensables au feutrage, que l'acide hy- 
poazotique était seul utile, et qu’on pouvait remplacer le mercure par 
de la mélasse. L’essai industriel a été fait et a parfaitement réussi. 








es La Société procède à une élection pour une place de membre titu- 









Nombre de votants. ..... 27 
M. Grimaux obtient 21 voix 
M. Bourneville.. 3 — 
M. de Sinéty. 2:— 
M. Nepveu..... PAR 





En conséquence, M. Grimaux est élu membre titulaire. 
Le secrétaire, Marassez. 
Addition à la séance du 48 juin 4874. 


— M. Cazexeuveliten son nom et aunomdeMM.Gaurrer et Dareu- 
BERG la noie suivante : 


NATURE CHIMIQUE DE LA MATIÈRE DITE COLLOÏDE CONTENUE DANS LES 
KYSTES DE L'OVAIRE. 






La matière colloïde 
physiques des histolog 
étudiée jusqu'à ce jour d’une façon approfondie. Richwald 


a 


ës-connue au point de vue de ses caractères 








(4) Cowpres renpus pe L’Acapéune pss sciences, 41 déc. 1872. 





s et des aratomo-patholosistes, n’a pas été | 
ya quel | 





H temps, a cru devoir la rapporter à une substance voisine de L mu- 
: de et d’une substance alborimoïée analogue aux peptones. Ces con- 
| clusions sont erronnées, comme noire travail est appelé à le démon- 
} rer 

Notre étude 2 porté sur la matière colloïde contenue dans un kyste de 
Fovaire. Par analogie nous serions tenté de conclure à Videntité de cette 
matiére avec celle contenue dans certains viscéres en voie de désénéres- 
cence dite colloïdale. Des expériences subséquentesserontinstituées pour 
confirmer cette manière de voir. 

La substance colloïde retirée des kystes de l'ovaire se présente à nous, 
comme on le sait, sous forme de gelée trembloftante, translucide, mais 
très-clutineuse, trés-collante. Traitée, telle qu’elle est retirée du kyste, 
par l'acide acétique concentré, elle se gonfle considérablement, sans se 
dissoudre. Les acides minéraux étendus la dissolvent sans coloration. 
Les alcalis la dissolvent également. L’acide chlorhydrique au millième 
La gonfle beaucoup sans la dissoudre. Les solutions de chlorure de so- 
dium, de nitrate de potasse au dixième ne le dissolvent nullement. 
L'eau oxygénée est décomposée par cette matière. 

Nous pouvons dansce cas, ‘en traitant la substance telle qu’elle estre- 
tirée du kyste, avoir affaire à un mélange avec des substances pro- 
téïques ; aussi ces propriétés n’ont-elles pour nous qu’une valeurrelative 
pour établir une distinction avec les matières albuminoïdes. Déjà, ce- 
pendant, une analyse élémentaire effectuée par M. Wurtz sur de E ma- 
tière colloïde altérée d’un poumon, lui 2 donné des chiffres caractéris- 
tiques. 











C — 18,0 

H— 747 

Az 7 

0 = 7,4 
100,00 


Ayant opéré sur la matière telle qu’elle a été retirée du tissu pulmo- 
naire, le savant chimiste ne pouvait obtenir à cause des matières protéi- 
ques mélangées, qu’un excés de carbone et d'azote. Nous voyons donc 
malgré les impuretés une différence déjà considérable avec les substances 
protéiques. 4 

A cet essai grossier du produit brut, nous avons pu, grâce à l’action de 
Peau. substituer une analyse plus rigoureuse qui nous à permis de ca- 
ractériser la matière dite colloïde, et établir définitivement sa véritable 
nature chimique. 

Mise en macération dans l’eau distillée pure avec addition de deux 
gouttes d’acide cyanhydrique pour éviter toute putréfaction, elle se 
gonfle, semble se désagréser et donne à l’eau la propriété de filer. Par 
a filtration nous voyons qu’elle n’est pas dissoute complétement : elle 
est retenue, en partie, par le filtre, etoffre l’’aspect d’un mucilage végé- 
tal. L'eau à entraîné une substance, que nous allons voir parfaitement 
définie par ses réactions. Ce produit qui est une modification soluble de 
la matiére primitive, se forme lentement à froid, plus rapidement 
à 1109 dans des tubes scellés, en présence de l’eau. De l’épithélium nu- 
cléaire, quelques matières albuminoïdes du sang restent indissouts. 

Nous appelons colloïdine la matière colloïde ainsi dissoute et pure. 
Elle donne à l’eau la propriété de mousser fortement; elle n’est pas coa- 
gulable par la chaleur même après avoir fait passer un courant d'acide 
carbonique. Elle n’est pas. dialysable. L'alcool fort la précipite; faible, 
il ne la précipite pas. Comme sommeuse dans cette précipitation, la col- 
loïdine prend l'aspect pulvérulent si on la reprend par l'alcool absolu et 
par léther. Le précipité alcoolique, traité par l’eau se redissout. Les 
agents AU nRRRnE les matières albuminoïdes et collogènes ne la pré- 
cipitent nullement de sa solution aqueuse. L’acide picrique, les sels de 
mercure, les sels d’arsent, les sels de plomb, les sels de cuivre, l'alun 
n’occasionnent aucun trouble, Le tannin seul partase avec l'alcool la pro 
priété de précipiter la colloïdine. Le réactif de Millon ne trouble pas la 
solution; mais si l’on chauffe, on obtient une coloration rose rouge ca- 
ractéristique. Disons que cette pipnés est commune à la colloïdine 
et à la tyrosine, et par suite que la coloration rouge produite par le réac- 
tif de Millon n’est pas spéciale aux matières albuminoïdes, comme on 
le prétend trop souvent. 

L'analyse élémentaire donne : 











: Expéri nee: Théorie: 
46,15 C 46,35 
6,95 H 6,44 
Az 6,00 Az 6,04 
O = 40,90 [e) 44,20 
400,00 400,00 


Soit en formule atomique CoH15AzO6. 

Nous avons eu 2,01 de cendres composées de carbonate de potasse, et 
de phosphate de chaux. 

Nous fe emarquer combien la composition ceniésimale de la col- 
| loïdine nous éloiene de la mucine qui contient 12,6 0/0 d’azote (Hop; 
| Seyler) et 52,2 de carbone, dela gélatine qui renferme jusqu’à 17,5 0/0 
d'azote (Frémv), et 50 0/0 de carbone, et enfin de toutes les substances . 
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constsmment nn chiffre plus élevé. 


Zlbuminoïdes ou collazènes dont la ieneur en carbone ét en azote atieïnt | Des mesures sévères de précaution-ont été écalement Appliquées, à 
= 1 ir : une quarantaine de trois jours sur fous les arrivases de 


D'un autre côté, nous voyons la composition centésimale de la color 


dine se 


ques mélansés. Ce rapprochement est intéressant; il montre que la ma 
hère coïloïde contenue dans les'kystes doït être probablement identique 
avec celle contenue dans les nchymes viscéraux, M. Wurtz ayant 
opéré sur Ja matière colloïde d'un poumon. É 

On dira peut-être que notre substance est un produit de métamor- 
phose ef ne représente nullement là matière primitive. Cette objection 
tombera d'elle-même si l’on songe que l’eau froide opére ici la-trans- 
formation isomérique, aussi bien qu'elle peut. opérer à 4109. Dans le 
premier cas, le : phénoméne est plus lent. Il se passe là quelque chose 
d'idéntique à ce. que l’on observe dans le-changement d’un métasummate 
ipsoluble en métasummate soluble sous l'influence de l’eau chaude. 
” Si maintenant nous jetons un coup-d’œil sur la formule de la tyrosine 
C5HH1A70? nous sommes amenés à faire un rapprochement intéressant. 
Ce séra, si l’on yeut, une simple vue de l'esprit, jusqu’à ce que de nou- 
yelles recherches appuient notre manière de voir. Retranchons deux mo- 
lécules d’eau et un atome d'oxygéne de la formule de la colloïdine, nous 
avons la tyrosine : 


CsIi54205 — ;H°0 — O CH! 


Cohofiine Tp: 











Nous saisissons la relation qni pourrait exister entre ces deux princi- 
immédiats. Le caractère amorphe-de’la colloïdine, sa grande solubi- 
fé dans l’eau, sa précipitation par le- tannin la distinguent assez de la 
tyrosine. Mais la composition sente très-voisine des deux subs- 
tance ne nous permet-elle pas d'envisager la colloïdine, à la suite de la 
tyrosine, comme un produit de métomorphose résressive des matieres 
albuminoïdes au sein de l'organisme? 

Il nous reste à fixer la formule rationnelle de Ia colloïdine, l'étayant 
surses produits de décomposition en présence des divers agents chi- 
miques. 

M. Macassez rappelle les recherches d’Eichwald (1) qui estarrivé à dis- 
tinguer deux séries de substances albuminoïdes dans le contenu des 
kystes de lovaire : la première commençant par l’albumine ordinaire, 
se continuant par la métalbumine et la paralbumine ét se terminant à 
la peptone albumineuse ; la seconde commençant par la mucine et se 
terminant à I /peptone muqueuse. Eichwald admet que ces substences 
dérivent les unes dé l’alhumine du sang ayant transudé, les autres de la 
matière colloïde fabriquée par les éléments des parois kystiques (2). 








VARIÉTÉS. 





Une dépêche télésraphique à annoncé que la peste aurait éclaié à 
Bagdad el à Tripoli à ren 
Nous sommes à même, dit le Levant Herald, de donner sur la ma- 
Pan lie des détails que l’on peut regarder comme strictement 
exacts. 

La maladie qui s’est déclarée aux environs de Baadad a toute Pappa- 
rence de le peste, plusou moins modifiée par l'influence de la malaria. 
Elle'a éclaté d’abord peu avant le Courban-Baïram, vers la fin de jan- 
vier, parmi ls tribus qui habitent le Dasara, dans le district de Hi lé, 
près de Bagdad: Il ne paraît pas cependant qu'elle se soit étendue an 
delà de la localité d'origine ; mais on estime que les deux fiers de ceux 
qui sont attaqués succombent 

Le moïs dernier, une commission composée de quatre médecins a été 
envoyé par le gouverneméntotioman pour faire une enquête et un rap 
port au sujet de cette maladie, et la commission a déclaré que c'était la 
peste. Elle existe à Hillé, Divanich, Dagara et Afdj. Des mesures qua- 
rantenaires ont été appliquées tout autour du district infecté, et les der- 
niers télégrammes de Bagdad, jusqu’au 14 courant, annoncent que l'é- 
pidémie diminue sensiblement. 











La nouvelle s’est récemment répandue’ qué la pesie à également 
éclaté à Sina, dans Je Kurdistan persan, à peu de distance de Bana, où 
elle avait fait son'apparition en 1871 ; mais cette nouvelle a besoin de 
confirmation. D'un “autre eôté, la peste s'est montrée à Merdj, ville du 
district de Barca; à-une distance de vingt-heures de Bensazi, port de 
l'Afrique septentrionale. = 









(4) Cité dans un travail de Waldeyer, 
dans ArGHIv. r. CYNOŒKOLOGIE, 870. 

(2) Méha 2 également constaté dans les Kystes de l'ovaire de l’albu- 
mine de la métalbumine et de la paralbumine ef c’est ce dernier corps 
qui donnerait au liquide des ky 
Mép:., 1669.) 





Sur les kystes de l'ovaire. 


s eur propriété de filer. (Ascs. céx: | 


rapprocher de la matière fotale analysée par M. Wurtz, sans iso | 
lement soit des traces de matière albuminoïde ou d'éléments anatomi- | 








F par A. le docteur Ch. 


nes — 





dépendances, et Fenvoi de deux officiers sanitaires dansles1ee 
infestées pour examiner l'état des choses ef faire un rapport. dé. 


Une circonstance remarquable, c’est que la naladie à éclaté. de none 
veau dans les mêmes localités où elle avait paru; en i en Af58, 
eu Mésopotamie en 1867, et dans le Kurdistämen:4874. En outre, pee 
raît que cette maladie a toujours été précédée de: calamités: etde 


Hons, telles que la famine, amenées par le sécheresse ou par les finon: 
dations. 
x & z - Fe, 
NécrocociEe. — Nous avons le regret d'annoncer Ja mort de notre 


confrère, M. le docteur Chaïllou, rédacteur en chef du JourRNAt De ME 
DECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, décédé le 20 juin 1874; à l'âce de 
65 ans; de M. le docteur Paul Hybord, interne lauréat des hôpitaux, 
lauréat de la Faculté, chef de laboratoire à l'hôpital dés Cliniques, mort 
le 497 juin 4874, à Pâge de 34 ans; de M.'lé docteur Létcinturier, l'un 
des anciens internes les plus distingués des hôpitaux de Paris et dé 
M. le docteur Gabrielli, décédé à Paris, à l'âge de T2 ansswou # 
+ - 

Hôrrraz pu Mini. — Leçons cliniques sur les: maladies yénériennes, 
Mauriac, tous les samedis de 9 à 40 heures du 










matin. £ 
MM. les éièves qui désireraient les suivre, sont priés de’se 
Phôpital avec leur carte d'étudiant: : F 





we 


PE 1 

Nous recommandons tout spécialement à MM: les médecin: ISLIEUÉ 
Thermo-Gymnastique de M. Soleirol, 49, rue de la Chaussée d'Antin, 
où sont appliquées avec un grand succés, la gymnastique et l’hydrothé- 
rapie combinées suivant les prescriptions médicales. 1 À 








ET ; 
Errarua. — N°96, p, 333 et 334, au lieu dé micrococcos, lisez : 
mMicrococcus. aTuE 4 


MÉTÉOROLOGIE: (OBSERVATOIRE DE 


MONTSOURIS-) 









































Thermomètre. Evene lraele 
É #- 
Dates. 4 à ‘lavaale 
Afinim.| Maxim. E | “mia, |'a midi, £ 
Vs o 
ES Fe f É 
20 juin 1'p. nueg,| 44 
2 — [+ I2'couvert. | 2:5 
2 — |+ 16,p. nuage! 6: 
33 — |+ 4 nuagenx |,5-0 
24 = |+ 12 couvert. 
25 — |+ ! 
26 — |+ 





Orage le 24 juin, à5 h. 4/2 soir. 





ÉTAT SANITAIRE DE Là VILLE DE PARIS. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant.le 
26 juin 1874, on a constaté 736 décès, savoir : 


Variole, 0; rougeole, 12; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 10; érysi- 
péle, 40 ; bronchite aiguë, 24 ; pneumonie, 53; dyssénterie, 1;. diarrhée 
Cholériforme des jeunes enfants, 8; choléra nostras, 0 ; angine couen- 
neuse, 8; croup, 9; affections puerpérales, 7; autres affections ai- 
gués, 198; affections chroniques, 359; dont 469 dues à la phihisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 29 ; causes aceidentelles, 43 





AVIS. = 
MM. les abonnés qui n’ont pas réglé leur abonnement pour lé 
second semestre de l’année courante sont informés que Ja-quiiz 
tance leur sera présentée à domicile dans la première quinzaine de 
juillet. 3 





_ Le Rédacteur en chef et Gérant, — 
D° F. pe Ranse. 


———_—_—_—_—_— . 
PARIS, — Imprimerie Cusset et C+ rue Montmartre, 425, 
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“© REVUE HEBDOMADAÏRE. 
LE CHPORAE INTRODEIT DENS L'ORGANISME PRODUIT-IL DES EFFETS 
PHISIOLOGIQUES SEMBLABLES 4 CEUX DU CHLOROFORME ? 


Dans Îà dernière séance dé l'Académie dé médecine, M. Colin a 
fait une mourvelle letfure complémentaire de ses premières commu- 
nications'sur l’action du chloräl en injection. intra-veinéuse et en 
injection sous-cutanée. L’honorable professeur nous paraît avoir 
æu particuliérement én-vue; dans ce nouvéau mémoire, les avan- 
ages de l’itijection sous-cutanéesur introduction de la substance 
par les veinés: Quant à ce dernier mode d'administration, M. Colin 
n'aguêre rien ajouté aux détails opératoiiés que nous âvons cxa- 
minés avec soin dans nos précédents afticles; notimment dans ce- 
lurqui 4 étépublié dans la Gazetre du 27 juin dernier (n° %6, 
2p- 326): Mais il est: un point, négligé par {c savant dcadémicien 
dans le compte rendu de ses précédentes expériences, que nous 
nous soinmss appliqué; au contraire; à mettre en relief dans nôtre 
note; et sut lequel:nous sorñmes heureux de nous trouvér d'accord 
-avechui, dépuisst dernière lectute : il s’agit de I nécessité de pro- 
‘cédériavet une-certaine lenteur ét une certainé riésuré dans l'in- 
Âéttion intra-veineuse, pour évitér les accidents irnmédiais les plus 
graves} notamment la mort par Suspension fonctionnelle du cœur. 
Nous-avons essayé de démontrer expérimentalément le mécanisme 
decet' accident; il serait superflu: d'y révenit: + 

Mais la communication de M. Colin 2 soulevé de nouveau; grâce 
intervention dé M: le professéur Gosselin; une quéstion Sur la- 
quélle nous n'avions pas cru devoir insister; tellementellé nous pa 
raissait jugée et résolué par les physivlogistes : c’est la quéstion de 
Ja transformation du choral en chlofoforme datis l'économie. 
Qu'il nôus'svit permis dé reprendre; en quelqués môts; cette ques- 
tion-qui, dans l'espèce; n'est-pas'sans iportince: Nous-éxämine- 
ronsensuite lés conclusions de M: Colin rélativés à l'injection sous- 
cutanée d'hydraté de chloral. 

Déjà; dans la discussion que les faits es péñiiéntäux ét cliniques 
de M:Oré dvaient souletée à l'Acidériie, M: Bussy avait fait l'objec- 
tion suivante 4/là nouvelle méthode anésthiésique : « En imjectant 
du chloral däns'lés veines, vous nié ‘faités : pas äutié chose, en 
sommel qu'introduire du thlorofosmie dans l'écônomié pourquoi, 
dés lors; ‘ne pas continuer à y:introdtiré ‘ce ‘dernier en nature et 
selon-“larméthode-d'inhalation généralement “adoptée? 3! Puis 
M: Gosselin avait répété; en’ y insistänt, le même ärgtimént. 
Cette-fois-ci;M':Gossélin à éncoré actentué lobjection, en posant 
diréttement:et nettement à M. Cblin la question : Le chloral se 
tidnsfofme-t2il, oùi où nôn; dans l’organismé, en chloroforme ? 
M; Colin à pas répondu; et célà nous a étonné; car son silence 
signifie sans doute : assentiment. Or, nous nous éxpliquons diffici- 
lémentqu'un physiolosisté qui à éxpérimenté le chloral et étudié 
Son=action, son node d’action surtout; puisse admettré qué ce 
coïnposér sé°cormporté dans l'organisme comme lé chloroforme, 
ves ire qu'il agit; srâce à sa trénsformation, en tant que chlo- 
roforme etvomie chloroforme. Nôn; le éhloral n’agit pas physiolo 
giquenient à'la mânière du chloroformé; ét même; en faisant Là 
part et:il importe le la faire — dé là diversité du mode d'admr 
nistration; la différence dés efféts produits est des miéux tranchées; 
il n’estrpas d’expérimentatéur qui, s'étant occupé personnellement 
de ce sujet; ne l'ait constatée; de. ce nombre est M: le professeur 
Gubler, qui a très-bien fait ressortir le contraste des effets physio= 
logiques respectifs des deux agents chimiques. 11 nous suffira de 
rappeler; en peu-dé mots, les phénomènes qui constituent les traits 
essentiels de cétté différence: 

Ez-période d'éxcitation qui est habituelle; ün°peut dire fatale; 
dans l’inhalation chloroformique, n'existe pas à là suité de l’admi- 
nistration-du chloril, si: ce n’est: dans les Cas où cette administra- 
tion. est frite par un-procédé capable de produire une vive douleur: 
g'estle cas de-Vinjection sous-cutanéé ou de l'introduction par le 
fectum en solution trop concentrée: Il: nous .est'perrhis d'ajouter, 

après un asséz grand hombre d'expériences réalisées à l'aide d'un 
procédé ou plutôt d’uri détail de: procédé que nous aurons sous:peu 
l'occasion de- faire: connaîtré;-que-lexcitation chloroformique se 
Produit égalément lorsque l'agent chimique est introduit dans l'or 
Sanisme par l'injection intraveineuse: © à 
Le chloral;'on--le sait; amène: très-rapiderhént le: Sommeil st 
lanesthésie qui suit le sommeil n’est bien marquée, bien persis- 




















fanie qu’autant qu’une suffsante dose de cette substance a été admi- 
nistrée..Une.fois obtenus; l’anesthésie de méme que-lé sommeil 
persistent simultanément un temps plus où moins-lonz; mais iou- 
jours plus longtemps que ne durent lanesthésie et le sommeil par 
le chloroforme. D'ailleurs, avec le chloroforme, l'effet anesthésiant 
domine. l'effet proprenenñt- hyÿpnotique ; —. et le premier, = ÿen- 
tends Peffet anesthésique dû au chloroforme, peut s'établir et per- 
sister, sans le second: C’est ainsi, — tousles chirurgiens lé saveñt 
— que ciez des malades qu’on ne parvient que très-difficilement à 
endormir ayec le chloroforme, on: obtient cependant un degré suff- 
sant d’insensibilisation pour lés besoins de l’opération ét pour 
Fépargne de douleurs trop vives: j > ee 
Üne différence trés-notable existe éncore dans la forme du sommeil 
procuré par les déux agents chimiques: le sommeil dau chloroformie 
est d'habitude plein d’agitations et de rêves ; le sommeil obtenu à 
Yaide du chloral est -ordinairement-calme; paisible, profond; sem- 
blable à un. sommeil léthargique. Mais ce qui est caractéristi 
dans Ja diversité, dans-la divergence désactions respectives du chlo- 
ral et du chloroforme, ce sont, d’une part, le mode de réveils-d’aûtre 
part, les phénomènes consécutifs. L'homme ou l'animal chloralisés 
ont le réveil calme, peu différent de celui qui suit le sommeil na- 
turel; il n’y à point de souffrances, de dérangement fonctionnel 
consécutifs. Tout au plus, voit-on quelquelois un, chien qui-4 été 
souris à l'influence d’une haute dose de chloral et qui a eu un 
sommeil très-long, de six, douze et même vingt-quatre heures sans 
interruption, chanceler. un .peu.sur les -pattes au réveil, tituber 
comme dans une légère ivresse. Mais cet état dure peu, et bientôt 
Yariimalreprénd ses allürés nôfmales; Sa gaieté caressante, et 
ätcepte-avec pldisir les aliments ‘qu'on lui offre. Il ést 4 notre coh- 
naissance, qu’un malade très-pusillinime, affecté d’un: abcès axil- 
laire etredoutänit les douleurs d’une-incision, s’est administré lui- 
même; en une seule foïs; à l'insu de son médecin, fais aÿec l’agré- 
miént plus où moins conscient d’un plidmacién, 8 grammes de 
chiloral-(dans 400:grimmes dé sirop de cerises); il ést résté plongé 
dans un sommeil complet et inviticiblé; pendant quatorze heures, 
aÿec änésthésic générale; Car l’abcès 4 pu être ouvert, et vidé à pli- 
sieurs reprises durant ce long Sommeil sans que le malade ‘ait êu 
li moindre conscience de ce qui s'étdit passé: Son réveil s’est effec- 
tué spoñtañément et tout naturellement ; il n’à pas‘été surpris de ce 
qui avait été fait sur lui, puisque c'est däns le but dé ne le point 
voir ni le séntir qu’il avait pris; nôn sans imprudence, cette forte 
dose-de chloral: Mais de plus, il fa éprouvé aucune espéce dé ma- 
laisé immédiat. Une récidive étant Survénue, il n’a pas hésité à re- 
tommencer l4 même manœuvre auto-anésthésique, et les choses se 
sont passées exactement cornme li prémiére fois. À 
-- Est-il besoin de rappeler qu'il ést loin d'en être ainsi à la suite du 
sommeil où de l’anesthésié chloroformiques? z 
“Qui Wa ‘assisté au réveil hébété des malades, en cé cas; qui n'a 
éonstaté l’extrême pâleur de lä face, le malaise lipothymique, et les 
Yorisséments qui survienhent à peu près constamment ? RS ar 
- ‘Ainsi; sur le térrain physiolosique, et én présence des phéno- 
imènés principaux et rapidément esquissés dé l'action respectivé des 
déux agenis, éhloral et chloroformé, il n'est pas possible d'établir 
une’assimilation le contraste est frappant, la difergéncé réelle. 
Comment; dés lors; admettre une transformation ét concilier lés ré- 


>sultats dé l'éxpérimentation avec ceux des recherches chimiques, fe- 


cherches qui ‘appartiennent, on le sait, à un savant dont nous res- 
péttons la haute compétence; à M. Péïsonne ? La chose nous paraît 
difficilé, à moins d'admettre que la transformation n’est que par- 
tielle et très-minimement partielle: Une autre preuve directe, 
à part la différence d'action physiologique, que cette transformation 
n’est point en réalité totale; Cest qu'après uñe administration de 
cHloral; à dose suffisante, soit en injection intri-vemeuse ou SOUs-Cu- 
tanéé; soit en lävement, le tissu des poumons, principale voie d'éli- 
mination, et aussi le tissu du cœur, présentent et conservent l'odeur 
mañifeste du cHloral ét non celle de Chloroforme ; et l'odeur respec- 
tive des deux composés chifniques est, on lé sait, assé dissembläble 
pour qu’il soit facile ‘de les différencier: Nous avons maintes fois 
fait constater la chose à des témoins dé nos expériences, ct tout ré- 
Cériment encore à M. le’ docteur Condereau, qui est en même 
temps chimiste distingué;'et dont l'opinion était plutôt favorable à 
Hi doctrine de la transformation. ee ; 
Nous ñnoës résumerons sur ce point en disant : les résultats four- 
mis tant par l'observätion expérimentale que clinique relativement 
à l’action physiologique du chloral ne permettent pas d'admettre 
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que Cette substance agit, une fois introduite dans l'économie, à la | les proportions par corps de sorfies définitives pour phthisie pul- 


“façon du chloroforme. 

Un seul mot, maintenant, sur les injections sous-cutanées de 
ichlorel. Nous l'avouons, il nous est difficile de comprendre que 
-M. Colin persiste à attribuer des avantages relatifs et presque à 
préconiser ce procédé, lorsqu'il s’agit d’une substance dont les pro- 
priétés irritatives locales sont si réelles et si connues. M. Colin re- 
commande, il est vraï, de se servir de solutions peu concentrées. I 
-est impossible, à moins demultiplier les injections, —eton multiplie 
:alors le danger, — d’user convenablement d’une solution assez éten- 
due pour éviter tout accident local, ne fût-ce que le décollement 
-axec simple injection vasculaire au début, lesquels peuvent devenir 
Je point de départ de l'inflammation à tous ses degrés et avec tous 
ses dangers. Mais ces dangers paraîtront bien plus inévitables, si 
Fon:songe que des effets physioloziques et thérapeutiques réels ne 
peuvent être obienus avec le-chloral qu’à la condition d’avoir re- 
cours à des doses massives, même en injection sous-cutanée. En- 
core une fois, nous ne comprenons pas la persistance, et qu'il nous 
-soit permis de le dire, l’erreur.de M. Colin à cet égard, à moins 
-d’admettre qu’il se place uniquement sur le-terrain de la pratique 
vétérinaire. > 
D LABORDE. 


“L'ÉTAT SANITAIRE DE L'ARMÉE APRÈS LA GUERRE) 
DOCUMENTS OFFICIELS. 


D'APRÈS. LES 


Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


Nous relevons, dans tous les cas, deux faits considérables dans 
cette histoire pathologique, écrite en chiffres, de l’armée en 4872. 
: D'abord, l'amélioration générale de l'état sanitaire dont un 
caractère frappant est, l’abaissement de la: léthalité typhoïde. Ce 
n'est point là un résultat de hasard; il était, en effet, survenu un 
changement important dans les habitudes antérieures de nos trou- 
pes. Forcé d’abriter 400,000 hommes, après avoir perdu les garni- 
sons de l'Est, Metz et Sirasbours, ,et.ne disposant pas encore de 
Nancy, Verdun, Châlons, etc., notre gouvernement avait eu re- 
cours, comme à un expédient, à un mode d’abri militaire qui, ail- 
leurs, est passé à l’état de système régulier, le baraquement des 
troupes dans les camps ruraux. On peut bien le reconnaître, nos 
camps baraqués n’ont pas eu, tout d’abord, même la physionomie 
d'un essai sérieux; ce qui se trahissait surtout dans ces installations 
primitives, c'était l'intention de les abandonner au plus tôt. Les 
Jiygiénistes en étaient arrivés à se féliciter que les planches des ba- 
raques fussent mal jointes, tant on s'était peu préoccupé de l’es- 
pace intérieur et du renouvellement de Pair! 

Cependant, avec ces. mauvais abris, compliqués de divers acces- 

soires fort en souffrance également, le ‘soldat s’est: mieux porté 
qu’au temps du casernement généralisé et, surtout, il à eu beau- 
coup moins la fièvre typhoïde. Je pense qu'aucun médecin ne s’en 
étonnera : à qui veut rester sain et fort mieux vaut une hutte et 
l'air des champs qu’un palais et l’atmosohère des capitales. Le ty- 
phus abdominal est en permanence dans toutes les, grandes cités; 
-écartez de celles-ci les groupes les plus doués de réceptivité,comme 
les soldats, la peste urbaine ne les suivra pas. Chose remarquable, 
Jes troupes mêmes qui, pendant que d’autres campaient, occu- 
paient les casernes restées disponibles, ont aussi participé à l’amé- 
Jioration sanitaire. C’est que les camps ont permis de soulager les 
casernes et de ne point en forcer la population. La vie en commun 
toute seule, à notre avis, quand elle obtient un certain degré d’a- 
nimalisation de atmosphère, fait la fièvre typhoïde. C’est pour 
cela que les troupes, desserrées, l’ont eue. moins souvent qu’autre- 
fois, soit à la caserne soit au camp, et que néanmoins elles l'ont 
eue quelquefois encore, n'ayant pu et ne pouvant échapper à une 
certaine condensation humaine; la vie en commun et les armées 
sont choses inséparables. 
_. Le second fait, c’est le chiffre élevé du déchet par phthisie pul- 
monaire, 4,55 pour 4,000, au lieu de 2,89 en 4869. Il est, heureuse- 
ment, moins grave qu’il ne le paraît et, si nous ne nous trompons 
sur Sa cause, il n’est.que transitoire. 

Le chiffre des décès par phthisie, que nous avons dit être 2,06 
pour, 4.000 hommes, se décompose comme il suit : armée à l’inté- 
rieur, 2,25 pour 4,000; — armée en Algérie, 4/2 pour 4,000. L’in- 
fanterie, en France, a donné 2,45, la cavalerie 2,70, les corps spé- 
ciaux de Paris 3,62, les infirmiers 4,60. Le rapport ne reproduit pas 
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monaire, lesquelles ont été en tout 4,066. Nous pouvons en suppo= 


après les chiffres généraux des sorties 





pour 4,000 hommes. 

Réformesnol. Hd. n°1. Retraites. 
Infanierie de ligne. 7,85 9,04 2,2 . 
Artilerie.….. 570  TAS 467 
Cavalerie ras 3,63 8,70 16 
Génie..........:. a Fo ee 
Corps spéciaux... ,05 0; 
nées oies 2,09 5,08 0:19 


Les corps spéciaux de la ville de Paris ont de nombreux-ess ide 
phthisie et il y a quelques raïsons pour cela; ces positions si en- 
viées de gardes recélent bien des misères. Mais il faut tenir compte 
du petit nombre des réformes, dans ces corps, pour juger sainement 
la signification de leur chiffre de léthalité phthisique. La garde de 
Paris, qui ne réforme guères de ses hommes, ne renvoie à peu près 
pas de tuberculeux; rien d'étonnant qu'il y en meure plus que-dans 
J'infanterie de ligne ou la cavalerie. 

Comment expliquer le chiffre si élevé et si constant des décés 
d’infirmiers-par phthisie ? On pourrait suggérer! plus: d’une raison 
plausible. Dans tous les cas, j'ai peine à croire que cette circons- 
tance aide beaucoup la ‘doctrine dela contagion ;:si la phthisie 
était contagieuse, il-ne mourrait pas 4 ni 5 infirmiers par 1,000, 
il n’en resterait pas, ni de médecins non plus, attendu que les pré- 
cautions prises contre cette contagion sont nulles: On a comparé la 
phthisie à la morve; soit, maïs on-abat soigneusement les-chevaux 
Iporveux. 

Le chiffre modéré.des décès phthisiques dans les troupes d’Algé- 
rie suit la règle et les habitudes; il confirme la bonne réputation 
de ce climat vis-à-vis des maladies de poitrine et rentre dans la 
théorie de l’immunité phthisique des petits groupes à J’air libre. 

Mais il ne fait que mettre mieux en relief le contraste de la si- 
tuation en France où, précisément, avec-la déplétion:des casernes 
urbaines, avec la Jarge pratique du campement rural, si heureuse- 
ment efficaces vis-à-vis de la fièvre typhoïde;, la phthisie, cette 
maladie que l’on affirme tout aussi « zymotique », la phthisienne 
diminue pas de fréquence, loin de là! — Sans doute, les-phthisi- 
ques réformés et surtout les phthisiques morts en 4872 ne dafaient 
pas tous de cette même année; mais déjà en 1874, les camps bä- 
raqués étaient ouverts et le printemps s'était passé dans le-mou- 
vement et l'agitation que l’on se rappelle, tout à fait antipathiques 
à la pullulation des germes et des contages::— Je ne suppose pas 
que l’on songe à incriminer la fatigue, les intempéries de la vie des 
camps, l'alimentation des troupes pendant: ces années ; le mauvais 
temps:et l'exercice. n’engendrent pas la phthisie directement et 
d’ailleurs il n’y a jamais eu de véritables souffrances de ce’côté; 
quant à l'alimentation, elle a été, dans les camps, l’objet d'une at- 
tention particulière. 2 nie 

11 faut probablement, remonter plus haut, jusqu'à l’armée de 
1870. Que restait-il, dans les quatre cent mille hommes de 4872, de 
cette armée deA870, qui avait vu et subi des désastres sans nom? 
Le rapport ne le dit pas, quoiqu'il eût étébien intéressant desavoir 
de quels éléments était composée la masse d'individus dont lesta- 
tistique exprime la vigueur et la vitalité. Il est difficile de croire 
que la classe de 1871, les engagés avant l'appel, quelques volon; 


| faires ou rappelés des classes antérieures, aient: suffi à faire 


400,000 hommes, qu’il a, cependant, fallu prendre quelque paït:. # 

Du reste, les soldats de 1870, survivants des batailles et de la 
captivité, n'avaient point fini, tous, leur temps de service enren- 
trant et nulle disposition légale ne leur faisait remise des années à 
accomplir. A défaut de données précises, des renseignements off- 
cieux et une induction plausible me font porter à 420,000 hommes, 
au bas mot, cette épave héroïque de Metz, de Sedan et de Yhospi- 
talité germanique. 

Que cet élément ait fortement pesé sur le déchet phthisique de 
4872, on ne saurait en avoir la preuve péremptoire avec lesmaté- 
riaux que le rapport et les tableäux qui le suivent mettent sous nos 
yeux. En les fouillant, je n’en ai extrait que ce fait peu conforme à 
l'idée de spécificité; que la fréquence de la phthisie croît avec le 
nombre des années de service. Mais je tiens à maintenir en lumière 
cette circonstance étiolosique des combats malheureux et de la œp- 
tivité antérieure ; car, hors de là, on ne voit rien :d'exceptionnel 
dans les conditions d’existence de l’armée française. : Et il semble 


| que ce quelque chose d’exceptionnel soit assez flagrant, assez 
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énorme pour qu'on ne le néalice pas. On chercher, si l'on veut, La ! 


contagion phthisique dans la promiscuité des camps, voire dans les | 
frottemenis, peu recherchés sans doute, avec la population des for- | 
teresses allemandes. I] ne seraït pas difficile de sonder telle ou telle 
misère dans la réunion même de tontes les misères physiques et 
morales ; pour nous, on peut avec cela se passer de contagion. 

Les écrivains qui fixent ces souvenirs font bien ; n’oublions ja- 
mais. M. Marvaud et M. Morache nous donnaient récemment le cro- 
quis des abris offerts aux vaincus de 4870. Par un rude hiver, sous 
un dur climat, avec une nourriture étrange et réellement médiocre, 
ayant au cœur toutes les amertumes et toutes les angoïsses, nos pri- 
sonniers, au nombre de 385,000, ont laissé là-bas 17,738 des leurs, 
en neuf mois d'Allemagne. Le vainqueur lavoue; seulement, 
paraît-il, les mânes dépaysés de ces infortunés Français hantentses 
nuits; il endort sa conscience en se faisant croire à lui-même que 
notre armée à l’interieur et en paix 2 400 décès pour 1,000 hommes 
enunan! Ar-WOCHEXELATT, 11 décembre 1872, et BULLETIN 
DE LA RÉUNION DES OFFICIERS, 4872, p. 4000.) 

Tous les gens frappés ne meurent pas sur place; beaucoup sont 
revenus, debout, mais portant au flanc le « roseau mortel », parfois 
sans s’en douter. Puis, ils sont allés reprendre à leur foyer, grâce à 
la réforme un espoir de quelques semaines, ou bien ils se sont 
éteints simplement dans leur lit d'hôpital. Et, en voyant ainsi la 
guerre porter la mort beaucoup plus loin encore que les merveilleux 
canons modernes, ne faut-il pas s’avouer une fois de plus que 
la phihisie « n’est pas une maladie qui commence », mais qu’elle 
est la fin normale de toutes les souffrances et de tous les vices hu- 
mains ? Le côté consolant de ce lugubre tableau, cest que ses 
couleurs sombres iront réguliérement.en s’effaçant à mesure que 
nous nous éloignerons de ces mauvais jours. 

Le rapport dont quelques points d’un haut intérêt viennent de 
nous arrêter s'accompagne d’un résumé de documents analogues, 
relatifs à l'armée anglaise pour 1870 et à l’armée prussienne pour 
4868 et 1869. 

STATISTIQUE ANGLAISE, 4870. L'armée du Royaume-Uni, à l’inté- 
rieur, comptait l'effectif modeste de 75,305 hommes. Elle a eu une 
mortalité moyenne de 9,48 pour 4000 hommes d’effectif et 809 ad- 
missions à l'hôpital pour le même nombre. Une petite armée est fa- 
cile à soïgner; nous devons donc nous féliciter que la santé mili- 
taire française soit aussi bonne que celle des soldats anglais. — En 
réunissant les Etats britanniques aux Colonies, la mortalité de- 
vient 44,22 pour 1,000. : ; 

Les principales causes de décès ont été les « fièvres constitution- 
nelles » (nomenclature anglaise), qui comprennent surtout la fièvre 
typhoïde : 3,57 décès pour 4,000 hommes ; les maladies .du système 
circulatoire : 4,49 décès; les maladies du système respiratoire : 
4,47 décès. En y comptant la phthisie, c’est bien peu. 

= STATISTIQUE PRUSSIENNE, années 1868 et 1869. Effectif, envi- 
ron 250,000 hommes. Entrés à l'hôpital (1868) : 4,496 pour 1,000 de 
l'effectif ; (1869) : 4,403. La mortalité est de 6,9 pour 4,000 d’efféctif 
en 1868 et de 6,1 en 4869. — Les sorties définitives par incapacité 
de servir ont été de 20 pour 1,000 en 1868, de 24 pour 4,000 en 4869. 

Nous nous bornerons à signaler la fréquence des entrées à l’hôpi- 
tal.plus grande à l'étranger que chez nous. Il est possible que ce fait 
tienne tout simplement au défaut d'installation d’infirmerie régi- 
mentaire ou plutôt à ce que l’infirmerie et l’hôpital ne font qu'un. 
Dans tous les cas, cette latitude, si c'en est une, ne paraît pas ag- 
graver les chiffres obituaires ; loin de là. À 

Une remarque assez importante à faire, c’est le chiffre toujours 
élevé des sorties définitives, en Prusse, lequel explique un peu la 
modération du chiffre de la léthalité. Dans cette armée, autant et 
plus que dans la nôtre, il y a des phthisiques ; mais on les réforme 
Soigneusement au premier indice suspect. Cette pratique, très-éco- 
nomique pour l'Etat, ne peut être suivie sans restrictions ; mais 
elle doit être érigée en règle au moins pour toute la durée de la pre- 
mière année de service. 

Il n’est pas besoin, dans l’état actuel des esprits en Europe, de 
recommander beaucoup ces études et ces comparaisons statistiques ; 
dépuis que la race germanique dirige le monde, l'étendue civilisée 
de la terre ne porte plus que des armées. 

J-Arnouzp. 





CHIRURGIE PRATIQUE. 


NoTE sur UN CAS D'APGYRIE, CONSÉCUTIF A DES CAUTÉPRISATIONS 
RÉPÉTÉES DE LA GORGE AVEC LE NITRATE D'ARGENT ; présentée à 
Ja Société de Biologie, dans sa séance du 6 juin, par M le docteur 
Ducuer, agrégé à la Faculté, médecin des hôpitaux. 


Le nitrate d'argent est, comme on le sait, d’un usace trés- 
répandu dans la pratique chirurgicale ; nous y avons journellement 
recours dans le but d'exercer une action cathérétique sur des par- 
ties ulcérées ou simplement à la surface des membranes mu- 
queuses. L'effet du nitrate d’argent, dans ce cas, paraît être un effet 
purement local, puisque son usage, même longtemps prolongé, n’z 
pas jusqu'ici donné lieu à des intoxications capables de se révéler 
par une coloration bleuâtre de la peau et des membranes mu- 
queuses. Du moïns les auteurs qui se sont le plus récemment occu= 
pés de l’histoire des sels d’argent, au point de vue thérapeutique, 
n’en mentionnent-t-ils qu’un exemple, et encore d’une façon très- 
sommaire (1). Z 3 

Il semble donc rationnel.de croire que le nitrate d'argent, em- 
ployé comme caustique, n’a qu’un effet local, et, dans son article 
intéressant sur lemploi chirurgical du nitrate d’argent, nous 
voyons M. Lesgouest indiquer, en passant, cette particularité, à sa- 
voir, que ce ‘sel a-une action limitée, qu’il est facile à manier, et 
qu'employvé comme caustique, à la surface des plaies et des mu- 
queuses, il possède la propriété de n’être pas absorbé (2). 

Le fait suivant qui vient de se présenter à mon observation, dans 
le service que je dirige en ce moment à l’hôpital Lariboisiére, me 
parait intéressant à-rapporter, puisqu'il est, au moins en apparence, 
en contradiction formelle avec cette opinion si nettement exprimée. 
Nous verrons, après lavoir exposé, quelle est la meilleure interpré- 
tation qu’il comporte : 





COLORATION BLEUE MARQUÉE PRINCIPALEMENT ÂU VOILE DU PALAIS, AU 
PHARYNX, A LA FACE ET A TOUTE LA PARTIE SUPÉRIEURE DU CORPS, 
ET CONSÉCUTIVE A DES CAUTÉRISATIONS PENDANT LONGTEMPS ET FRÉ= 
QUEMMENT RÉPÉTÉES DU FOND DE LA GORGE AVEC LE CRAYON DE NI- 
TRATE D'ARGENT. J 


Os. I. — Guillm..…. Sophie, couturière, âgée de 46 ans, entre le 
27 mai 4874, à l’hôpital Lariboisiére, salle Sainte-Claire; n° 98, dans le 





service de M. le docteur Duguet, pour des douleurs de tête violentes 
dont elle souffre, dit-elle, depuis plus de huit mois. 

Voici ses antécédents : 

Bien portante jusque-là, Sophie est entrée, il y a seize ans environ, à 
l'Hôtel-Dieu, dans le service de Piédagnel, pour $’y faire auérir d’ulcéra-. 
tions qu’elle aurait alors présentées à la matrice, elle y fut examinée-au 
spéculum et cautérisée plusieurs fois ; son séjour se prolongea en raison 
d’un rhumatisme articulaire subaigu dont elle fut atteinte à l'hôpital et 
dont on la débarr , paraît-il, avec des douches. Desfrictions à l’alcoo! 
camphré furent pratiquées à cette même époque sur les jointures, et. ces 
frictions déterminérent une éruption généralisée qui lui donna de 
grandes démangeaisons. Dé] ce moment, la malade ressentit de vio- 
lentes douleurs de tête. Au bout de six mois, Sophie quitta l'hôpital, 
bien guérie, ét, pendant les cinq ou six années qui suivirent, elle né- 
prouva aucun accident. 5 

Il y a neuf ans à peu près, Sophie commença à se plaindre de maux 
de gorge ; elle avait, dit-elle, le fond de lagorge rouge et les amyadales 
tuméfiées. Pendant deux outrois ans ellé:ne S'en préoccupa nullement 
et se contenta de faire usage de quelques gargarismes. Enfin fatiguée de 
souffrir malgré les soins dont elle s’entourait, elle prend.le parti d’aller 
consulter un herboriste de Pantin qui cautérise, par habitude, 1ous 
les maux qu’on lui présente. 

Cet herboriste lui persuade facilement qu’elle 2 des ulcérations au 
fond de la gorge et qu'il faut les lui cautériser au crayon de nitrate d’ar- 
gent. Sophie vient alors chaque semaine et même deux fois la semaine 
pour se faire cautériser ; chaque fois on lui badigeonne littéralement la 
gorge qui-se charse d’un revêtement blanc, et la malade n’évite pas d’a- 
valér tous les produits des cautérisations; elle croît au contraire bien 
faire en ne laissant rien perdre. Une cinquantaine de cautérisations 
semblables sont pratiquées par l’herboriste dans l’espace d’un an. 














(4) Charcoï et Ball, DicrioNN. ENCYCLOP. DES SCIENCES MÉDICALES, 
t. VI art. Argent. Thérapeutique médicale. — A. Ollivier et G. Berge- 
ron, NOUVEAU DICTIONN. DE MÉDEC. ET DE CHIR. PRATIQUES, t. III, art. 
Argent. Thérapeutique. 

@) Lesouest, Dicrionx. ExcycLoP. 


DES SCIENCES MÉDIc., t. VI, art. 
Argent. Thérapeutique chirurgicale. £ 
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_ Voyant que ces cautérisations commençaient à lui devenir cofteuses 
et ne.se trouvant pas entiérement snérie, Sophie pense qu’elle peut se 
cauiériser elle-même ; elle gchéte à plusieurs réprisés des crayons de ni- 
iraie d'argent, et, dans l’espace des deux à trois années suivantes, elle se 
ns nipriee une csnuse de fois; en ayant soinde bien Le 

1er avec le crayon un: fort badiseonnase, sans rejeter aucunement 

re blanchôtres qui en sullent: elle continue-à les avaler, Les 

douleurs de la gorge ont ainsi peu à peu disparu. 4 
Quand elle eut été traitée par l’herboriste pendant un an, son teint 
était déjà devenu lésèrement bleuâire, et lorsqu'elle sortait, on le lui 
faisait rem: ; mâis ne saisissant aucune relation entre le fraitement 
“elle suivaitet le changement survenu dans la coloration deson visage, 

Sophie continua ses cautérisations jusque dans ces dernières années. 
Actuellement, voici les particularités qu’elle présente : la face offreune 
coloration d’un bleu. viol Ï rappelle celui de lardoise; on dirait 
qu'une Jésére couche d’ tnapolitain a été nniformémen! répandue 
sur tout le visage, Cette coloration, qui donne à la malade une physio- 
nomie étrange, s'étend en perdant peu à peu de son intensité sur le cou, 
sur Je haut ie L poitrine ef, insensiblement, en arrivant sur les ayant 
res, sur la partie inférieure du tronc et sur les cuisses; le peau paraît 
réprendre sa Coloration habituelle, Cependant, malgré cette désradation 
prononcée de la teinte bleuâtre à mesure qu'on s'éloigne de la face, 
il semble que toute la pean jusqu'aux extrémités soit lésérement modi- 
fée-dans sa teinte ordinaire. La lunule des ongles, aux mains, est pâle, 

sans offrir une teinte bléuâtre bien nette. > 

Les cheveux ne issent avoir subi ancun changement dans leur co- 
loration s'ils sont d’un blond grisêtre. La :sclérotique est d'un blanc 
bleuêtre, mais non nacré, Les lévres Sont assez roses, ainsi que les gen 
cives et Ja langue sur ses deux faces ; mais l2 muqueuse de la voûte pa- 
latine offre une teinte d’un gris rose qui, en arrivant sur le voile du pa- 
lis, devient d’un eris de fer trés=accentué. Ce gris bleuâtre se prononce 
davantage encore Sur les piliers dont la nuance tire sur le noir et va 








Séteignant à leur partie inférieure. La paroi postérieure du pharynx est 


d'un’aris bleuâtre, d’une teinte sale que rien n’efface, et qui ressemble 
entiérement à celle dx voile du-palais’ D'ailleurs, les amyadales sont à 
ine visibles, et il n’existe nulle trace d’ulcérations du fond de la gorge. 
2 sertissure des gencives est occupée par du tartre qui les a rendu Îé- 
gérement fongueuses ; le liseré bleuâtre argentique n’y existe certaine- 
ment pas, 
La muquense des grandes lévres-et du. vagin.ne présente paint de 
changement de feinie appréciable. ; AGO Z. 

- L'examen. des différents viscères ne:donne que des résultats négatifs], 
le cœur, les poumons, le foie, la rate, le tube digestif, le:cerveau et les 
sens paraissent intacts, L’urine ne contient point d’albumine, ni de su- 
cre. On n’a pas poussé plus loin l'analyse dans le but d'y rechercher des 
traces d’arsent. = 

Quant'aux douleurs de tête que Ja malade éprouve, elles semblent sié- 
ger la fois dans la peau du cuir chevelu et dans les branches de la cin- 
quiéme paire, elles sont un peu plus fortes la nuit. Le bromure de 
téssium-et le sulfate de quinine sont restés sans résultat sur elles; l'io 
dure de potassium, administré depuis quelques jours paraît les atténuer 
sensiblement ; mais, quoi qu'il en soit, il nous est impossible de retrou- 
ver-dans les antécédents, ni dans l’état actuel de Sophie; les preuves in- 
dubitables de l'existence de la syphilis.- 





Telle est, recueillie dans tous ses détails, et grâce au concours 
obligeant de mon excellent interne, M. Deffaux, l'observation de 
cette malade. 

En résumé, voilà une femme âgé de 46 ans qui, après un nom- 
bre considérable de cautérisations de la gorge à l’aide du nitrate 
d'argent, cautérisations pratiquées largément et durant plusieurs 
années, à. vu son visage prendre une teinte bleue qui s'est étendue, 
en-perdant :de-son intensité, à la presque totalité de la peau du 
corps. En même temps son palais et sa gorge ont pris une colora- 
tion bleuâtre encore plus foncée que celle de la face : cette colora- 
tion semble avoir respecté les autres muqueuses ; il n'existe ac- 
tuellement aucun liseré bleuâtre à la sertissure des gencives et la 
Junuje des ongles paraît à peu près intacte (1) dé £ 

B Au premier abord, cette teinte est caractéristique, 
op t songer, même un jnstant, à la cyanose cardiaque ni à 
la maladie d'Addison. C'est là-incontestablement le résultat d'une 
intoxication par un sel d'argent: À 

nous fut difficile séance tenante, la malade n’étant ni épilepti- 
que, ni ataxique, et n’avant pris à l'intérieur aucun médicament à 
base d'argent, de saisir le mode suivant lequel ce métal avait pu 
pénétrer et produire chez elle une teinte semblable; t’est après un 
long interrogatoire et à force d’insistance que nous pûmes obtenir 

















af} Le rade à été présentée à la Sociié de Biologie dans la séance 









malade 
Sbien qu'indépendante de l'affection du larynx, est extrémement infér, 


| les renseignements ci-dessus concernant les canférisations régis 


au‘crayon de nitrate d'arsenf, car Ja malade n'avait jamais en fais 
fenfion éveillé sur ce point et 25ait volontiers perdn, ayecses 
x de gorse, le souvenir de ses nombreuses et consciencienses 
ons; mais les renseignements qu'elle 2 fini par nous don- 

in frès-grand prix, parce qu'ils nous permettent d'A 

blir une relafon certaine entre Ja coloration bleuäire et les cante- 
risations, 2 Hishne8lé ps 
Pour qu'une telle coloration se soit manifesiée, il fant, de fonte 
nécessité, que le nitrate d'argent dont on $’est sersi comme caustr 
que ait été absorbé. Or ici l'absorption 2 pu se faire soif Jocalement 
par la muqueuse cautérisée, soif par les voies digestives à l'aide des 






























produits de là cautérisation impréanés de nitrate d'argent. 
traînés jusque dans l'estomac, pent-étre aussi par ces deux-modes 


à Ja fois, 
On est tout d’abord disposé à douter. de l'absorption pare n 
queuse cautérisée lorsqu'on se reporte à l'opinion émise par M 
gouest; cependant MM. Charcot et Bal ettent jusqu'à un 
n_quand ils disent, dans 










tain point la possibilité de cefte absor 
un passage que nous reproduisons texiuellement: . £ 
« I] n’est même pas indispensable, pour que cet accide: 





rieur ; de simples Cautérisafions prat 
queuse peuvent, à la longue, déterminer la on du 
produire Ja teinte ardoisée, Tout récemment, M. Krishaber 9] 
montré un malade chez qui Cette coloration $'es £ 
une assez grande intensité, à la suite de cautérisa pl quées, 
pendant un long espace de temps sur les piliers du voile du palais 
et l'orifice supérieur du larynx, s-nous de dire que les faits 
de ce genre sont très-exceptionnels ; celui que nous yeénons de ce 
ter est, jusqu'à présent, unique dans Ja science, » 6 2 

On voit, par cetfe citation, combien ce mode d'intoxication est. 
rare, le cas de M. Krishaber, sur lequel principalement s'app 
MM. Charcot et Ball, étant, jusqu’à présent, unique dans” 
science. CETTE 

En raison de la grande analogie. que son observation présen 
avec la nôtre, nous avons demandé à M.Krishaher tous les détaj 
qu’il possède, afin de réunir dans ce travail deux cas si eur 
rapprocher. Voici donc le fait que M. Krishaber a bien voulu 
communiquer, : 2 £ AT 

On le trouve publié déjà, mais trés-incomplétement et à un tout, | 
autre point de vue, dans la thèse de M. Causit (1), ; Gi 











ALT 







us, 


COLORATION BLEUE DE LA PEAU ET DE LA GORGE CONSÉCUTIVE A DES 
GAUTÉRISATIONS RÉPÉTÉES DE LA GORGE AVEC UNE SOLUTION DE NI- | 
TRATE D'ARGENT, £ 








Os. II. — M, X,.,, âgéide 88 ans, a.eu des angines fréquentes jus-! 
qu'à l’âge de 8 ans; à cette époqne, il a été atteint de rougeole. T 
tomisé, il a perdu. la voix dès ce moment sans jamais pouyoir Jasrecouss 
vzer, Pendant plus de vingt ans, il à subi des traitements Jocaux:ef gé-: 
néraux, et, dans les derniéres années, un médecin, que M. X,, ne nous 
2 pas nommé, lui à fait, plusieurs fois par semaine, des cautérisations 
du pharynx (et non du larynx) avec une solution de nifrate d'argent 
dont le titre ne nous est pas connu. z FOIE APE 

L'été dernier (1866), M. X.:..se soumit À un traitement hydrothéra 
pique à Bellevne, d'où:il me fnt adressé parle médecin: en chef deicetà 
établissement, M,,le docteur. Leroy-Dupré, Au:moment où je: wisile 

e pour la première fois, je fus frappé d’une particularité qui } 
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ressante au point de yue des conséquences de certains traitements 
pliqués dans les maladies ‘de cet organe : M. X.... esé d’une leindes 
bleue extrémement marquée. Aussi la premiére jmpression qu' m'a 
produite et qu’il m'a dit avoir produit à plusieurs autres médecins, c'est 
qu'ilest atteint d'épilepsie et qu’il à subi-un traitement interne an ni=t 
trate d'argent. Il n'en est rien: eependant, MX... n'a jamais-pris.de= 
doses quelconques de nitrate d’araent à l'intérieur ;.mais, pendant. plus 
sieurs années, on lui a fait des cautérisations du pharynx au nifraie 
d'argent. Ce fait est donc intéressant au de yue de l'absorption. 
qui a eu lieu par les voies respiratoires supérieures, £ 
La teinte bjèue est trés-iniense et exisie sur toute la surface du corps, 
mais surtout sur les parties exposées à l'air (figure et maips). Less 
lons de la face semblent être badigeonnés à l'ençre bleue. Les « 
sont d’une teinte encore plus foncée. PET 















Le soir surtout, à la lumière artificielle, le teint du malade a quelque 





( A. Causit. Etude sur les polypes du lar. chez les en- 
fants, etc., p.150. Paris, 1867. 2e e 
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que toutes les parties qui constituent le +esfibuie du iärynx 
vacsles ont uné teinte blane blenêime. - :: 7 

“Tallègue ce fuif, doute M. Krishaber, contre la tendante immo. 
dérée qu'ont beaucoup de médecins, à faire constamment les cou 


les cordes 





térsahons du lerynx avec le nitrie d'argent. Qui plus est, les cau- 
térisations étaient ic sineuliérement faites, puisque dirigées en 


mmedant effecton-dn larynx, elles portaient uniquement sur le 


pharvnx- = Gé 

Hhisioïe;du malade de M. Krishaber démontre donc, de son 
côte, que des coutérsstions, ds 1 : 
ia dns tiquées sourent ét. pendant, un femps assez long 
peuyenf êtresuivies de l'absorption du sel d'argent et déterminer 
dans Îe suite la teinte bleue caractéristique, Ce fait permet, comme 
Je nôtre, de soupconner l'absorption du pirate d'argent par ls mu- 
queuse cautérisée ; mais il est, à l'instar du nôtre également, sus- 
ceptible d'une interprétation bien différente." 
_N'avons-nous pas vu notre malade ingére: 


PARTS 
safions? Est-on bien 























à {ei 
rigueur possible, sal 
positive. …  ; 

Reste une defniére particularité à relever dans ces deux faits. 
Er “évidente, la eolcration bleue s’est manisfes- 
tée sur la peau etles mngneuses, mais le liseré argentique manque 
dans les deux cas, Hit Eau el ru 
que, que j'ai le premier signalé au début, de la saturation argenti- 
que (1), et qu’on obtient également-en expérimentant sur les ani- 


maux, ou bien 2 disperu, Qubjen n'a.pas-existé, en tout cas ne se- 
rait pas constant. 


Coxczystows : Des considérations précédentes nous croyons poy- 
PRE PE PS rasasl APE SP 








ne sa se értlons Rates été 
péiées du fond de la gorge par le nitrate d'argent, on peut yo 
venir le éinte Bleubbie deb peu ci des muqueuses earact 
que de l’argyrie. 

2 Ps.léeorption du sel d'argent 2 lieu, en pareil cas, pe 





tzêtre 






i5 de la. eautérisation imprégnés dursel d'ar- 
gent; et alors le fait ci-dessus rentre dans l’histoire générale de 
l'argyrie-consécutive à la médisation inierne par les sels d'argent. 


&Qu’enfin le diseré-argentique-observé souvent dès-le début-de* 
l'argyrie, n'est-peut-être pas un phénomène physiologique con 


stant;: ! °! 














CORRESPONDANCE MÉDICALE. - 


ENFANT SCROFULEUX 3; FOYER PURULENT INTRA-PÉRITONÉAL : PHMEUR 4 


2OMPILICALE ; JSSUE D'UN ASCARIDE LOMBRICOÏDE A TRAYERS-LATU- 
SMBDE ; Ohservation ceramuniquée par M, le docteur A: Vrrar: 


“Le nommé Mohamed, boucher, res d’une Es aisance et ha 
bjtant à Constantine, rue Vieux n° 22, une maison qu’il, occupe seu], 
sperme solteñon, le 49 juin 4874,sa petite Bille Fathma, âgée de 














6 ens:4/2. L'enfant, sanf rouscole.et variole, qui ant été bénignes, 8 
jui jusqu'à l'âge de 2.d'une R Ë cetie époque, ses 
Se on préenté “des myriades & pebis vers. trés-ps et frés-couris 





Kgique, compliqués d'accès épieptiformes, et traflée avec succés nar 
ER ab Bron ane ne 120 ectobre me PE EP 





rge-est littéralement notre, de même 


ns, de la gorge avec une saution de ni. 


iérisée, mais plutôt par les voies digestives: 


Ngfé sur bn @as d'atexie loegmatrics progressive dé forme hémi=: 


i 


is'arrête. brusquement sur une partie ferme efrésistente,., 


fièvre typhoïde, soit d’une péritonite tuberculeuse, s 
‘| nérescence de quelques ganglions mésentériques, à 


iconstituantsos -5 





ee coude gauche est dévénu le siése d’un gonflement dou- 

Feux, pou à peu agsraxé, qui constitue aujourd’hui une tumeur scz0—" 
fuleuse vrente,une févre obsenre s’est mentrée en même tempsque- 
de-le céphalleis et une donleur étendue à tout le venire, Tn an après ce 
début ls parents ont remarqué le relief anormal. du nombril < un peu 
plus tard, deux ascarides lombricoïdes, blancs, Jones de 45 à 18 centis : 
mêtres, ont été expulsés par Janus. En juille 1872, rongeur Bride, 


frés-circonserite au-dessous, ét à ia base de la tumeur ombilicale &t, 
bientôt, ulcération fongueuse et écoulement de pus erumeleux, estimé 
à 150 grammes par jour et qné n'a guére diminué que depuis trois mois” 
En janvier 4874; la-rmére de Pathma aperçoïtau fond de l'uleération or 
biticale deux extrémités de ver qui s’agitent ef fente vainement de Îles > 
saisir. Les choses continuent comme per le passé, l'enfant dormant mal, 
mangeant peu, s'émaciant de plus en plus; une petite toux survient qui 
n'a pas cessé. Dans RES jours de juin 4874, diarrhée pendant. 
soïxante-douze heures. Le 49, même mois, fout à coup ga 
fée 





BR 










d’une abondance inusitée lorifice ulcéré, On examine ; x 
lombricoïde, rouseâire et long de 30 centimètres, venait de s'échapper 
de Fombilic ; Vune de ses extrémités tenait encore à la plaie, Vantre était 


dans Je pli de Y'aîne: - : 
-Quelques heures après l'événement, Fathma m'était apportée :44 


Le A 
«| encore plein et graciéux, extrémités grêles, ventre:à peine trop. volumi-- 


nepx. Le tumeur ombilieale 2 le forme d’un :demi-oyoïde, à bosselures 
molles ; son volume, variable selon, les circonstances, est.tantôt infé= 
rieur à celui d'une chataigne, tantôt égal à celui d'un œuf de pc Le, 
pee qui [a recouvre est trés-amincie, demi-trapsparente, d’un blanc- 










enâtre; quand l'enfant est calme, elle cède à la pression du doiat ef, 
traverse sans résistance l’annegu fibreux de l'ombilic. Un sfvlet mousse. 
introduit par la petite ulcération d’où le vér s'est échäppé,'ne rouve | 


pénétrer que par un point situé à droïte dela ligne blanche, Là il s'en- 


fgage:dans la gavité péritonéale, arrive avecifaeilité, en suivant-horizon<] 


falement la paroi abdominale, à 41 centimètres de profondeur, pais il: 
Les constatations, en raison des, mouyements désespérés gt des cris: 
de ferreux d l'enfant, n'ont pu être poussées plus loin. ñ 


Ilest’clair qu'une ulcérafion intestinale procédant, soit d’ 
de la dé 

permis < 

le sas-astuel, le passage -de l'entozoaire; du tube digestif à la cavité 









péritonéale.- Line loge, déjà Jimitée par des faussés membranes, a 
‘sans doute été lelnpuvelhabitat où‘le parasite avécu jusqu'au jour 
desa sortie par l'ombilic. Halo ! Mes et 
: «Vu l'état général-de la:petite malade d’une part, le norabre et la : 


gravité des lésians locales, d'autre part; il a semblé inutile d'insti<! 
tuer uniraitement spécial contre le foyer du péritoine : Injeetions 
iodées, etc. On s’est borné ‘à recommander les toniques etles re-' 





“REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS (Part mépiéaig) 0 1 


RECHERCHES EMBRYOLOGIQUES EP HYSTOGÉNÉTIQUES SUR. LE S7s! 
FÈME DU GRAND SYMPATHIQUE ET PES CENTRES CÉRÉBRO-SPINAUXS | 
par le docteur Lusncorr (de Moscou). ol 


:- Suite et fin.— Yoirles ner 26197, 


à quat k surface des hémisphéres 
se montre partout unie, à l'exception du point où se voit la scissure 
de Sylvius. épaisseur à considérablement augmenté, Dans Je 
milieu de là + pariétale, elle est de 4,75 p. mille, Sur une coupe 
ge gris 


Cerveau du fœtus à quatre mois, — Ta 








transversale, la division en deux couches : l’une de subs 
l'autre de substance blanche est très-äpparente ; la coloration, 
du earmin la: fait ressortir encore davantaze. PR ? 
“A: Pexamen microscopique ‘il était facile de voir que la limite 
qui sépare les deux substances était beaucoup mains hée qu 
chez 1e fœtus de deux mois’ et demi. Les deux sub 
insensiblément l'une däns Vautre, c'est-à-dire qui 1 
nage de la substance blanche; 1es cellules nerveuses de 11 substance 
grise se raréfent de plus en‘plus.'A l'œil nu toutefois, la ligne dé - 
séparation des deux substances est assez nette; La substance des hé-* 
misphères est constituée, en allant de 42 périphérie dans la direç-" 
tion des Yentricules, ‘par les: couches” suivantes : 49 Une he - 
pince, 0,03 p. mille, constituée par dés novaux pressés les uns” 
contre" les “autres, et qui n'existait pas chez le fœfus de deux mois 
et demi ; 2 une couche de substance finement granuleuse qui me 
sure 0,4 p: mille de largeur, étqui Contient des noyaux analogues à 
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ceux.de Ja couche précédente ;.3* une conche de bandes claires, 
constituée per de fines granulations, avec quelques noyaux isolés, 
et-dont Yépaisseur est de 0,03 p. mille ; 4 une couche mince de 
cellales, les plus superficielles, d’une épaisseur de 0,07 p. mille en- 
viron5 5° une couche de bandes claires plus larges que celles de la 
troisième couche constituée par de fines granulations au milieu des- 
quelles se rencontrent quelques cellules isolées, Sa largeur est de 
0,06 p. mille ; 6° une couche de 0,4 p. mille d'épaisseur constituée 
parles cellules plus profondément situées. z 

L'ensemble de ces couches qui forme la substance grise à une 
épaisseur de 0,7 p. mille. 

7°-L2 couche de substance blanche, y compris son revêtement 
épifhélial, mesure une largeur de 4,06 p. mille; & la couche for- 
mée par les cellules épithéliales mesure à elle seule, une largeur de 
0,06 p. mille. 4 

Les principales différences que l’on observe dans les éléments 
morpholosiques de ce fœtus comparés à ceux du fœtus de deux 
mois et demi, sont que les granulations fines sont beaucoup plus 
développées, dans toutes les couches. Cela fait que les fibres se des- 
sinent beaucoup moins nettement, et que les cellules ne sont pas si 
étroitement ‘serrées les unes contre les autres. Il en est, dans la 
sixième couche, qui sont polygonales, et de leurs angles partent 
d’épais prolongements. De plus la couche qui, chez le fætus de deux 
mois et demi, formait la troisième couche constituée par des cel- 
lules, se trouve maintenant partagée en deux cintres, par suite de 
apparition d’une couche de bandes claires. 

Les vaisseaux sont devenus plus nombreux, leurs-contours sont 
plus: nets; ils contiennent un plus grand nombre de globules 
rouges. 

Si, d’autre part, nous comparons les bords supérieurs des pre- 
mièreet troisième couches, nous voyons qu’ils ne sont plus paral- 
lèles, comme cela avait lieu chez le fætus de deux mois et demi ; 
que le bord supéricur de la première couche est linéaire, tandis que 
celuï de Ja quatrième est fortement sinueux. C’est là, évidemment, 
le point de départ du développement des circonvolutions. 


Moelle du fœtus à quatre mois et demi.— Le diamètre transver- 
sal de Ja portion thoracique mesure 2,35 p.mille, le diamètre antéro- 
postérieur 4,90 p. mille. Sur toutes les coupes, le canal central 
était presque complétement circulaire, son diamètre antéro-posté- 
rieur, l’emportait un.peu sur le diamètre transversal. Au niveau de 
la ;corne antérieure, la largeur de la substance grise est de 0,75 p: 
mille; celle de Ja-substance blanche de 0,28 p. mille. L’épaisseur du 
revêtement-épithéhal du canal est de 0,04 p. mille. 

Le sillon antérieur est devenu plus large et plus profond.: Il est 
occupé-par-un prolongement de la pie-mère qui atteint la-commis- 
sure, et qui contient les vaisseaux, lesquels se rendent directement 
au parenchyme de la moelle. De la pie-mère, part encore un vais= 
seau qui est destiné au faisceau de tissu conjonctif qui réunit les 
cordons postérieurs. 

Par suite du développement plus considérable des granulations 
fines, la ligne de séparation des substances grise et blanche n’est 
plus aussi-nette; par: contre la corne: postérieure se dessine mieux 
et l’on peut y distinguer une partie postérieure plus large, la tête, 
et une parlie antérieure rétrécie, le col. 

Quant à ce qui concerne les‘éléments morphologiques, on trouve 
déjà, chez le fœtus de quatre mois et demi des cellules nerveuses 
complétement développées, surtout dans les cordons antérieurs du 
renflement cervical. z dE 

“On pourrait reconnaître à ces cellules un noyau entouré d’une 
couche de protoplasma, constitué par des granulations fines, limité 
par un contour peu net. : 

Cervelet du fœtus à quatre mois. — On: remarque à la surface 
des hémisvhères du cervelet, de simples renflements, point de dé- 
part des lobules. 

La; structure intime est à peu: près la même que chez le fœtus de 
deux mois et demi. Il y à une première couche superficielle de 
noyaux pressés les uns contre les autres, puis une deuxième couche 
assez large de bandes claires dans laquelle. sont disséminés des 
novaux isolés, une troisième couche de, cellules, laquelle se fond 
insensiblement dans la quatrième couche, constituée par. de la 
substance blanche. On trouve encore, dans cette derniére couche 
des cellules en grand nombre». LE 

Première portion du système du nerf grand. sympathique chez le 
fœtus de quatre mois. 

-Ganglions intervert&raux.— Us ont pour la plupart le volume 


| organe de Ja commission, résume ainsi son intéressant rapport : 


d'une tête d'épingle. Toutefois, ceux qui se trouvent. placés sur je 
trajet des racines postérieures partantdes diflérents renflements de. 
la moelle, sont plus volumineux. = EST ge 
L'examen microscopique fait voir que cette prédominance de yo 
Jume tient, non pas à un développement plus avancé des cellules 
nerveuses, mais à leur présence en plus grand nombre. EE 
Sur une surface de section de ces ganglions, on voit encore que 
les cellules nerveuses sont disséminées, séparées les unes des autres 
per des fibres et des faisseaux de tissu conjonctif. Le diamètre d'üne’ 
de ces cellules est en moyenne de 0,08 p. mille, celui du noyau 
de 0,012 p. mille. = 
Les cellules de tissu conjonctif se sroupent autour des cellules 
nerveuses pour constituer plus tard l’enveloppé de ces dérniéres > 
Dans les faisceaux de fibres nerveuses on voit mieux les Î 
dont les contours sont plus accentués, et qui se rapprochent divan! 
tage de la forme arrondie. SRE EHRD 
Les vaisseaux sanguins sont bien développés et entièrement rem£! 
plis de globules rouges. FRS DER 
Ganglion de Gasser et ganglion inférieur du tronc du nerf va- 
que. — Is sont plus volumineux que les précédents. Les éléments . 
qui les composent sont les mêmes que ci-dessus. ee 
Deuxième portion du système du grand sympathique. —=A 
l'œil nu on voit que les différents ganglions se touchent, quoi 
la division du tronc en renflements distincts soit trés-manife 
Sur des préparations obtenues par dilacérätion, on ‘observe des” 
cellules nerveuses ‘bien développées, munies de prolongements. 
dont l'un est plus développé que les autres, et que l’on peut sui 
sur une certaine étendue. LE 
Le diamètre de ces cellules est en moyenne de 0,048 p. mille, 
celui de leur noyau de 0,012. ÿ Mr 7 
Sur des coupes transversales on voit que ces cellules sont réunies” 
par groupes plus ou moins volumineux, entre lesquels passent-des” 
faisceaux nerveux et des faisceaux de fibres conjontives. C'est dans 
ces dernières que cheminent les vaisseaux sanguins. (ARCHIVES DE 
Vecnow, t. 60.) : ? , 












E. Ricxunx. j 














TRAVAUX ACADÉMIQUES. : 
ACADÉMIE DES SCIENCES, : © 
Séance du 29 juin 1874. 


Présidence de M. BerTranD. 


M. le baron Larrey présente à l’Académie, de la part de M. le doc 
teur Feuvrier, médecin-major de l’armée en mission au te 
deux observations inédites de morsures de vipére ef, de la part de 
docteur Bérenger-Féraud, médecin en chef de la marine, un livre 
titulé : De la fièvre jaune au Sénégal, étude faite dans’ les’hôpi 
de Saint-Louis et de Gorée. LE 

— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination d'un 
membre titulaire dans la: section de botanique, en remplacement dé? 
M. CI. Gay. M. Chatin est élu par 28 suffrages, contre 40 voix données? 
à.M. Baillon.et 8 à M. Van Tieghem. F0 

.= RAPPORT SUR LES MESURES ADMINISTRATIVES A / PRENDRE POUR: 
PRÉSERVER LES TERRITOIRES MENACÉS PAR LE PayLzOxera. M. Bouley, 




















« Obligation pour les propriétaires de faire la déclaration de l'appa- 

rition du phylloxere dans leurs vignes ; 3 Lis 

« Nomination d'experts, par l'autorité préfectorale, pour constater 
l'existence du mal et apprécier les ravages qu'il a pu causer ; 

« Destruction, ‘par ‘décision ministérielle; des vignes infestées, Jors- 
que cette destruction sera jugée nécessaire pour empêcher la propasa-! 
tion du mal; SR 

« Dans ce cas, estimation par les experts du revenu des vignes dont 
Ja destruction doit être 0) fe et et au ‘propriétaire, à-titre 
d'indemnité, de la somme à laquelle ce revenu 2 été estimé pour l'an- 
née courante; à 3 œ 
. “Application dé la mesure de la destruction des vignes aux localités* 
isolées, dans lesquelles la présence du phylloxers est signalée, et sur 
les limites des départements actuellement envahis en grande surface, 
Sur les avancées qui dénoncent la progression du phylloxera en dehors 
des régions qu’il occupe actuellement; FER 

« Res RS sa circonférence et dans-toute son étendue;s 
par des procédés chimiques appropriés, avant de rooéder À Parphe e 
des vignes, et détruire par le Fa les bois, les Ste les fenilles, les 
racines des vignes arrachées, au, centre même de la place où l'arrachage. 








GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 








ea ben. Ne s 0 = 7 s. £ 
ché qu'après une nouvelle récolte dans les voisines, ef, autant 
que possible, lorsque ce terrain aura été livré 2 une autre culture; 

wEnfn, interdire de 2 manièrele plus 2bsolce Pexportation, hors 
des‘territoires infestés, de tout ce qui ét servir de véhicule 3 Ya- 
gent-de la contagion, c’est-à-dire des ceps, des bois, des racines, des 
feuilles, des fumuers, des échalas, etc. 

a Telles sont les mesures qu'il paraît nécessaire de faire édicter par 
æne loi spéciale, pour qu’il devienne possible à administration de J'A- 
griculfure de luter contre le phylloxera, avec des armés analogues à 
celles dont elle s’est servie avec tant de succés pour combattre la peste 
bovine et pour la surmonter. » 

L'Académie, sur la proposition de M. le président, ae 
et en vote les conclusions. Il sera transmis en son nom à M. 
deYAgriculture et du commerce. 


le rapport 
le miigtre 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanee du 7 juillet 1874. 
Présidence de M. Devercre. 


La correspondance non officielle comprend une lettre de M. le doc- 
ieur Coze, professeur à la Faculté de médecine de Nancy, qui se porte 
comme candidat au titre de membre correspondant, .et joint à sa lettre 
Laliste de ses titres et travaux scientifiques. 

— M. Armand Morgau offre en hommage, de la part de M. Paul 
Bert, professeur à la Faculté des sciences de Paris, directeur du labora- 
toire FE physiologie expérimentale à la Sorbonne, un ouvrage intitulé : 

cherches expérimentales sur l’influence‘que les ifications, 
dans la PRESSION BAROMÉTRIQUE, exercent sur les phénomènes de 
Za vie. 

M.Larrey présente; au nom de M.‘le docteur Julliard, chirurgien en 
chefide l'hôpital cantonal de Genève, la relation d’une opération d’ova- 
riotomie. FA 

M. Fauvec offre en hommage, au nom de. M. le docteur Lunier, un 
ouvrage posthume de Parchappe, intitulé : Étude sur le goître et le 
crétinisme. Cet ouvrage comprend les travaux préparatoires de Par- 
chappe pour 4 grande enquête instituée en 4861 sur ces deux endémies, 
complétés par les notes trouvées dans ses papiers après sa mort, le tout 
misen 0: par M. le docteur Lunier, et publié par lui avec addition 
de notes complémentaires. £ 

M. Derrrcu présente, de la part de M. le docteur Despallières @) 
une note sur les accidents produits par la morsure de la vipère. 4 


— M. 1e Présipenr dit qu'il y a lieu de déclarer une vacance 
dans la section d'anatomie pathologique, par suite du décès de M: Cru- 
veihier. 


— M. Bouvier dépose une note sur le badigeonnage à la teinture 
d'iode, et une planche représentant une sorte de gamme de teintes pro 
duites par divers mélanges de teinture d’iode et d’iodure de potas- 
sium, = 

— M. Cuevazcies lit un rapport officiel sur une-demande en antori- 
salion d'exploiter une nouvelle source minérale pour l'usage médical: 
La conclusion de ce rapport est adoptée sans discussion. 

—M: Coin fait unecommunication relative aux résultats d'expérien- 
ces qu’il a entreprises sur les animaux, dans le but d'étudier les effets du 
chloral injecté soit dans les veines, soit dans le tissu cellulaire sous-cu- 
tané. Ces expériences ont été pratiquées sur 2 chiens, 8 chats, 9 lapins, 
Arat'et 1 moineau. . + 

. L'auteur avait pour but, de comparer les injections lentes aux injec- 
tions rapides, Tes injections infra-veineuses aux injections dans le fissu 





sous-cutané, les injections concentrées aux injections étendues. 


Voici quels ont été les résultats de ces expériences : 

. Les injections intra-veineuses NE être supportées à haute dose, 
à la condition qu’elles soient étendues et très-lentes ; concentrées et ra- 
pides; elles peuvent tuer instantanément par syncope. En effet, le chlo- 
ral exerce une action paralysante sur le cœur; appliqué directement sur 
cet organe, il en arrête les mouvemenis, ainsi ne l'expérience l'a dé- 
montré sur le cœur des batraciens. La susceptibilité du cœur est d’ail- 
leurs très-variable’suivant les individus, et comme les conditions phy= 
siologiques et pathologiques qui la mettent en jeu ne sont jamais exac- 
nes connues, il est trés-important de se tenir toujours en défiance à 
ce sujet. : : 

. Les injections dans le tissu cellulaire offrent moins de danger que les 


ections intre-veineuses; le chloral y-est supporté à haute dose; 
- Colin’ a pu injecter ainsi, sans accidents graves, des ‘doses représen= 
tant 28, 30 et.33 centigrammes du médicament par kilogramme d’ani- 
mal. Dans le tissu cellulaire, le chloral agit promptement et éneraique- 
ment. Les effets du médicament sont d’ailleurs les mêmes, quelle que 
soit Ja voie de son introduetion. 
La sensibilité est émoussée; l'animal éprouve dela somnolence, tombe 


étire la replantation de la vigne sur le terrain défri- | dans un sommeil plus où moins profond et prolonsé; les pupilles sont 


contractées. Les excitztions déterminent des mouvements qui ne les 
suivent que deloin. L’insensibilité n’est pas ésalement complète dans les 
diverses parties du corps. 3 

L'action musculaire est affaiblie et subit {ous lesdearés d'affaiblisse- 
ment jusqu’à la résolution complète. 2 j 

La respiration est ralentie d’une manière notable,et ce ralentissement 
peut descendre au tiers, à la moitié, aux deux tiers, et au-dessous, du 
nombre des mouvements respiratoires. Ce ralentissement de la respira- 
tiou est suivi d’un refroidissement progressif qui peut abaïsser la tem- 
pérature du corps de l’animal de 10 degrés et plus; an-dessus de 12 tm- 
Pérature normale. Ce refroidissement peut entraîner diverses lésions 
pulmonaires et bronchiques. 

La circulation est également plus où moins ralentie. 

Ilexiste d’autres troubles fonctionnels : vomissements; suspension de 
la digestion, inertie de la vessie, ralentissement et suspension dés éva- 
cuations; ete. 

À l’autopsie, on constate diverses lésions : inflammation du tissu cel- 
lulaire,; phlébites partielles, engouement pulmonaire, lésions nerveu- 
ses, etc. 

En résumé, les conclusions générales des expériences de M. Colin sont. 
les suivantes : : 

19 I y 2 équivalence entre les injections intra-veineuses et les injec- 
tions intra-cellulaires de chloral ; 

29 TI convient d’employer des solutions faibles ; F 5 

30 Il imporie d’en bien régler les doses suivant l’âge et Ja aille: des: 
sujets ; , 

49 Si l'on injecte dans les veines, il faut pratiquer l'injection lente- 
ment pour éviter la syncope; 

5° Il convient d'éviter les veines voisines des articulations. 

M. GossELin, après avoir écouté avec le plus grand intérêt la commu- 
nication de M. Colin, se demande s’il y'a lieu d'employer de préférence, 
chez l’homme, les injections intra-veineuses ou intra-cellulaires ‘de chlo= 
ral aux inhalations de chloroforme. > 

Ilregrette que M. Colin, dans ses expériences, nait pas cherché à dé 
terminer si lechloral se transforme en chloroforme dans le sang, comme’ 
le prétend M.: Personne; ou s’il reste à l'état de chloral: Dans le ‘premier 
cas, on ne verrait pas quel avantage il pourrait y avoir à substituer 
les ‘injeetions de chloral aux inhalations de chloroforme, puisque ce 
serait,'en définitive, dn chloroforme que l’on introduirait dans orga- 
nisme. 

En comparant, d’après.les expériences : de M. Colin, les effets des in- 
jections de chloral aux.effets des inhalations de chloroforme; M: Gosse" 
fn ne voit pas que la méthode des-injections:mettra, plus que: celle dés 
inhaletions, à l'habri des inconvénients et des dangers. Reste toujours 
le péril de dépasser la mesure. Les.expériences de: M: Colin prouvent que- 
la mort peut être la conséquence de l'introduction du chloral dans les 
veines ou dans le tissu cellulaire. 

M. Gosselin ne voit donc pas l'avantage qu’il pourrait y avoir à subs= 
tituer lesinjections de chloral aux inhalations de chloroforme. Il ne voit, 
au contraire, à cette substitution que des inconvénients. Il est plus dif-” 
ficile, en.effet, de doser le chloral employé sous forme d'injection, que 
de doser le chloroforme administré par inhalation. ; 

Les injections de chloral dans les veines exposent à la phlébite ; celles 
dans le-tissu cellulaire ‘sous-cutané au phlesmon. Ces accidents ne sont 
pas à craindre dans les inhalations de chloroforme. 

M. Gosselin conclut que, dans l'état actuel de la science, il n'existe” 
aucune bonne raison de donner la préférence aux injections de chloral 
sur les inhalations de chloroforme pour produire l’anesthésie chirurai- 
cale. . 

: M. ProusT, professeur 29 de la Faculté de Paris, médecin des: 
“hôpitaux, lit un travail intitulé: De la maladie des poumons, ou 
pneumoconiose anthracosique des mouleurs en cuivre. 

Les conclusions de cé travail sont relatives à l’hyaiène professionnelle, 
à l'anatomie pathologique, à la nosologie : 

49 Comme moyen d'hygiène, M. Proust conseille de substituer la fé= 
cule, par exemple, à la poussière de charbon pour les moulagés. 

2 Au point de vue de l’anatomie pathologique, l’auteur conclut que’ 
la pénétration des poussiéres. de charbon dans le parenchyme pulmo— 
naire se fait seulement dans les alvéoles et non dans les bronches. C’est 
dans le tissu conjonctif interalvéoiaire qu’elles s’accumulent sous forme 
de noyaux. plus ou moins volumineux. Ces noyaux se creusent eux=- 
même des cavités et produisent ainsi de véritables cavernes remplies 
d’une bouillie noirâtre, £ 

3° Au point de vue nosolosique, on doit admettre une phthisie d’une 
nature particulière, qui mérite le nom de phthisie charbonneuse, diffé=: 
rant de la vraie phthisie tuberculeuse, en ce qu'elle peut guérir si le 
corps étranger esi expulsé. 

Ce qui rapproche toutes ces. lésions, ce sont les ulcérations pulmo= 
paires qui leur succèdent, et la phthisie qui en est l'expression sympto- 





matiqué. 13e : 
On aurait tort de confondre ces faits avec ceux de tuberculose ; il pa- 


356 : 














rat préférable de leur garder Je nom de pneumoceniose qui leur 2 été 
— M. le docteur Léon Le Forr litune note intitulée : De Papplica- 
tion des courants continus, faibles et permanents, à la guérison de 
l'opacité du corps vitré. En voici le résumé : ù 
Danse séance du 6 mars 4872 j'ai communiqué à la Société de chi- 
rurgie un travail avant pour but de faire connaïtreunenouvelle méthode 
d'application de l'électricité, méthode consistant en-la substitution des 






Coura: mtinus faibles, mais permanents, aux courants continus éner- 
ss temporaires dans les paralysies, les contractures musculaires 
et les s de nutrition, La communication que j'ai l'honneur de faire 
à l'Académie a pour objet l'application de cette méthode an traitement 


des opacités du corps vitré, application heureuse puisqw'elle m'a permis 

de rendre, en Ain Re lintésrité de vision à des malades 
atteints de cécité par suite d'opagité du corpsrvitré. Est 

Aprés avoirexaminé rapidement le mode d'action de la faradisation et 

courants continus à forte tension, l’auteur arrive à la description de 

s Rép. 











ques agissent sur le muscle : 
Pourreient bien aussi, en excitant l’action du nerf, agir sur tous les phé- 
nomènes qui sont d’une maniére médiate sous l'influence de J'innerya- 
tion, c'est-à-dire sur la calorification, la nutrition et même le fonctign- 
nement des organes ; mais il me parut aussi que, puisque les actions 
nutritives étaient continues, i] fallait agir non pas à courtes séa 
comme or_ le fait communément, quel que soit le mode d'électrisa- 
tion ant on a recours, mais d’une Danse en quelque sorte perma- 
nente. S 

- En second lieu la physiologie nous montre! que tout échange dé ma- 
tiére au sein de nos tissus, toute combinaison ‘chimique, engendrent un 
courant électrique ; or, sans fomber dans l'exagération, sans faire jouer 
à l'électricité un rôle prédominant, it ré 









à peporeon pas se demander si 
lappl n d'pn courant électrique produit par la pile ne pourrait pas 
influencer les courants électriques de nutrition? 


Fallait, pour cela, agir sur les nerfs ou sur les tissus à modifier en 
cherchant à aincre par l'emploi des courants à forté tension la résis- 
tançe que les tésuments opposent au passage: de l'électricité? J'ai cru 
qu'un courant fable aurait l'avantage de venir en aide 4! action ner- 
Veuse sans qu'on ait à craindre de la perturber violemment; j'ai cru 
pouvoir n’employer que deux ou trois petits éléments appliqués d'une 


faits ont justifié ces prévisions. 










Feux, répondent victorieüsement; mais qui, lors de ma pre- 
Ù rmunication sur le traitement des paralysies et des contractu= 
1651 2 été faïfe par plusieurs de mes collègues dela Société de chiruraie. 
Je crois vtile de Ja reproduire rapidement. 8 

On professe, en général, cette opinion que, pour xainere la résistance 
opposée par les téguments, au passage d’un courant qu'on veuf faire pé- 
nétrer jusqu'aux muscles, il faut employer des piles à forte tension, ét, 
Par conséquent, des piles comprenant un grand nombre d'éléments, puis- 
que le tension électrique ne s'obtient que dans ces conditions, Deux élé. 
ments, donf la communication n'est établie que par la pean interposée 
entre deux réophores placés à de:grandes distances, ne sauraient vaincre 
ceite résistance ; le courant, dit-on, ne passe:pas, ou il ne passe que par 

Sarface de le peau, et pe saurait agir sur les parties profondes. Cette 
Sjéon est sans PAR La FEnS que courant es c'est qu’on est 
xposé, pour peu e cuivre des réophores porte directement sur la 
peau Dane Pr du linge mouillé soit ne faible, à voir sur: 
des eschares, sechares petites, peu profondes, mais qui nesont pas 
désagréables pour le malade, et qui constitueraient un inconvénien 
Heux, si on n'était pas assuré de s’en garantir en observant les préca 

ssaires, : à = 

Quant à la pénétration du courant au delà des tésuments, rien ne: 
me PEERètre de 'affirmer ; peut-être pourrait-on "admettre que le pe 
rant'assez faible et ne dépassant pas la peau agit à distance sur les nerfs 
et les courants électriques de nutrition, comme un courant, d'aprés les 
expériences d’Ampére, agit à distance sur un autre conrant où comme il 
agit sur l’aiguille aimantée, Mais ee qu'en peut affirmer, c'est que:ces 
faibles courants ont une puissante action thérapeutique. J'ai déjà publié 
des cas remarquables de gnérison de paralysies et de contracture, je puis; 
aujourd'hui, ajouter à des faits déjà nombreux deux faits nouveaux 
Tonfrant avec quelle puissance cetté façon d'appliquer l'éléctricité peut 
aair eur Je nutrition de certains organes, puisque je lui dois les deux sué- 
Fsons suivantes d'une maladie qui, jusqu'à l'emploi des courants conti 
nus, était restée au-dessus des ressources de la thérapeutique. » 

11 s'agit, dans ces deux observations que M. Le Fort rapporte in ex 
tenso, d'un malade atieint de perte de la vue dens yn œil depuis plu= 
Sieurs années, dans l'autre depuis plusieurs mois. Le cause de la cécité 
2 paru être une opacité du corps vitré ; six semaines environ de 
ent ont amené Îe rétablissement complet de Le vision: 4 

Le second malade avait en, à la fin de l'année dernière, une névrite 

tique, constatée et traitée par l'auteur à l'hôpital Beaujon. Le malade 
était sort de l'hôpital peu emélioré, et, après son départ, la vue s'était 


BE 























re permanénie Ou, du moins, pendant de longues tes etiles-| | 


Ji, cependant, se présente une objection à laquelle des faits;:aujour- 
hui no 





traite” 





affaiblie à peu, au point qu’il pouvait à peine distinquer l’éndegit 
se Re Fée Bepiré à Y'hô; ses entévrier PET 


soumis à un courantde deux petits éléments de Morin, dont, lé réopho: 
res étaient placés-sur chaque tempe L’appareilétait gardé jour.et-nuit. 
Après trois semaines, le malade ponvait écrire une-léttre ; aprés signe, 
maines ilenfilait facilement une aiguille, 14 yne éfait, cormplétement/réta. 
blie, et, depuis trois mois, la guérison ne-slest.pas démentie: 
-Aprés avoir. rapporiéces observations, M. Le Fort-ajante :# Dépuis 
que ques. jours, j'ai essayé FAcpi satin du même MOÿER Au traitement. 
e Ja cataracte, de l'atrophie dela panille optique ; l'expérience est en. 
core trop récente pour que je puisse faire antre chose que la ments = 
Du reste, je n’ai pas le prétention de substitue 
permanents à la faradisation.et: à J'applicati 
sion, ces deux modes d'électrisation. ont leur sphère parti 
cation ; je n’äi pas non pe prétention de tracer des Jimi 
ide cas trois méthodes, le sujet est encore à l'étude; nous ne 
constater les résultats, étudier-les faits -aissan 
le soin de poser des règles et de-fixer les ind 


— A quatre heures trois quarts, l'Académie se forme en comité secret, 















UVONS Que 


l'avenir, à l'expérience, 








ils pour entendre la lecture dusrapport de Ms Poggiale:sux les candidats au 


titre de membre correspondant natjonal. 





7 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. : 

Séance dn 27. juin 1874. .; 

7 Présidence de M. CLAuDE Bei É 

MC RAYMOND; interne: des hôpitaux, à l'occasion: du‘ procée-ve 


la dernière séance; adressé l'obsenvation suivante; recueillie 
de‘la-Pitié, service-de M: Valpian > 26:ATaK0I44 Hoi 

















1115 EMPOISONNEMENT PAR L'AQIDE OFMIQUE: 
Dans là séance du 46r juin, à l'Institut, M. Sainte Claire 


présentant un flacon contenant 8 kilogrammes d’osmin 
quelques faits relatifs à Faction de ce corps sur Pécoi 








pris-de crises d'asthm 
séz grièvement aux Yeux; ul Y_ gagna 
la peau très-singulière et qui persista longtemps. 
Ayant observé à la Pitié, dans Je service de M: le professeur rl 

‘un cas de mort, dû trés-probablement-à l'acide osmique, j'al Phonneur 
aujourd’hui-d’exposer devant la Société: de Biologie=les principaux dé- 
tails relatifs à l'observation de ce malade ét les résultats do la riécropsiel® 
Cette observation est déjà un peu vieille ; elle n’a point été encorpüs? 
blié M: Vulpian et moi à propos -de 
x l'économie quélques 








































Fait fo 2 
6 de Piins 


bloc le plat 
ae EP 
ver, du AlyiR 





yeux; la moindre vapeur d'osminm, arrivan! 
minait dés, douleurs exirémement yives, sans 
remarqua en Quire que, chaque fois que Î 
jonctives, il dormait beaucoup plus. prof 

agi comme 7; “ 2e 












tion. 








Dyeunm es :mains-une érnplon: 
squsr le maire et dorsale de Ja mais Jus» 
qu'eu-nivenu du Ë Ae:l'avant-bres, én.sont le siéses des 
face, le malade n'eut que quelques légères squammes. 8 si 


Depuis qu'il manie Fosminm, il an. fréquemmient-des coliques, do- 
bligesnt aller à Ja: selle-huit ou dix fois par -jeurs iLavaiti ls selles”: 
diarrhsiques et, à Je: fin den défécotion, il rendait ane certgine:quenst 
tité-de sang noirôtre, 2-ou:8 centilitres; jamais il n'a. perdu «de sapg-per” 
l'anus sens aller à la selle.et il:ditine-pss avoir d'hémorrhoïdes;-ee'donts 
on:$'asSure, 2 rnoilis 5 Quce See an cols ele 

Du côté du système nerveux, le malade des eauehemers rés" 
fréquents; seulement il n ‘avait déjà avant detravailler-dans Jlosmien 
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— 
paraissent zyoir Sté plus fréquents. Depui Pi est dans 
PER ire de M. ai Dre Dai souffre E cphalalgis con= 
Hnues, trés-fories, l'empêchant de dormir ; | n’e jamais en de vertiges, 
de chnies, pas de perte de connaissance; ces jours derniers, aeu 
ne non suivies de vomissements. 
Depuis huit ou dix jours, il a éprouvé une dyspnée assez forte; Aya 
quinze jours qu'a 





les frissons répétés durant toute la journée et em- 
ê le malade de dormir; la nuit, il 2 beaucoup de peine à se ré- 
Cauffer ; un jour il va bien, un autre mal; ce que voyant, il se décide à 
entrer à l'hôpital, re 

Ætat actuel. — L'abattement est trés-prononcé ;: respiratiqns fré- 
quenies et pénibles. Sion interroge le malade, il répond avec netteté 
auxquestions pour retomber quelques instants aprés dans une sorte de 
torpeur; il Souffre d'une céphalalsie susorbitaire trés-intense; les or- 
ganes des sens paraissent normaux. 

La percussion, pratiquée en arrière de la poitrine, dénote un peu de 
diminution de la sonorité du côté gauche, comparée à celle du côté 
droit; de diminution appréciable des vibrations thoraciques ; è 
Yanscultafion, on entend, à quelques centimètres au-dessous de le 

inte de J'omoplate et de là jusqu’au niveau de la ligne axillaire, un 
souffle tubaire extrêmement fort, avec des râles muqueux à grosses 
bulles; ce souffle paraît superficiel et il des caractères presque métalli- 
ques ; au pourtour de Ja résion soufflante, on entend de nombreux râles 
sous-crépitants à bulles de grosseur moyenne. Le voix, ausculiée au 
niveau de l'angle de l’omoplate, paraît avoir un léger retentissement 
ægophonique; pas de bronchophonie, 0. 
“Bien d’anormal en arrière, sauf quelques râles muqueux disséminés, 

En avant, par la percussion prafiquée sous les clavicules, on obtient 








une sonorité normale et il ne paraît pas y ayoir de différence des deux 
côtés ; à l'auscultation, râles muqueux disséminés et de nombreux râles 
sibilants et ronflants. 

Batiements du cœur yn peu sourds; pas de bruit anormal. 

Le système fégumentaire présente, sur les avant-bras et les mains, 
d'anciennes vésicules desséchées, papuleuses, de-conleur rouge brunâtre; 
dans ces mêmes points, on trouve des plaques aliongées desquelles l'é> 
piderme se détache sous forme de squammes, 

_ La motilité est intacte; le malade est venu à pied à l'hôpital sans dif- | 
ficut ute tous les mouvements; on ne constate pas de troubles 
de la sensibilité. 

Expecioration assez abondante, jaune verdâtre, sous forme de purée 
épaisse; il n’y a pas de sang dans Jes crachais, qui sont peu’ adhérents 
au fond du vase. : £ 

Marche. Traïlement, — A la visite du matin, on prescrit 20 sang 
sues sur,la base du poumon gauche ef une potion au darire stibié, 
30 centigremmes. 5 DSi 

Le soir, le malade est plus abaitu que le matin; il est dans un état 
de torpeur trés-acensée, répond. plus difficilement ; les respirations sont 
fréquentes, accompagnées de gémissements ; vomissements porracés à 
six heures du soir, 

Matin, TR, 400,6, 

Soir, T.R. 409,1; R. 38; P. 414. 

La peau a une ieinie blanche grisâtre, rappelant un peu la teinte as- 
physique; elle est.assez chaude au toucher. 

3.ayril. Albumine dans les urines; la dyspnée est toujours aussi 
forte; à l'auscultation, on entend sous le seapulum du côté droit le 
même souffle que la , aveg des craquernents humides; le souffle 
paraît un peu remont à cho-cæsophonie; pas de matité 
proprement dite, lésère dir ité 

À gauche, râles muqueux disséminés, 

Le malade ne se plaint plus de géphalalsie; il paraît un 
parle beaucoup ; il n’y à pas de délire proprement dit, 

Matin, TR, 400,4; R. 34; P, 80, ! 

Soir, 409,3. 

L’expeetoration n'offre rien de caractéristique ; quelques crachats sont 
verdâtres, les autres jaunes, blanchâtes, peu visqueux, n’adhérant pas 
aux parois du vase; l’expectoration est.assez abondante. 

Il y a toujours de l’albumine en grande quantité dans les urines. 

4 avril. Matin, T! R: 40 degrés: R. 105. 

Le + dans le décnbitus du côté malade; il est anxieux ; forte 












peu agité, 














dys 

Soir, T. R. 400,3. 

On constate que le souffle bronchique que l'on entendait la veille au 
niveeu. de- Pomoplate a beaucoup diminué, mais les phénomènes sté- 
thoscopiques sont plus étendus ; en haut et sous l'aisselle, râles sous- 
Fe fins, ne se montrant qu’à l'inspiration. 

mme la veille, iln’y a ni matité, ni diminution des vibrations 
ous 

-& gauche, nombreux râlesmuqueux-en avant et en arrière, empé- 
Chant de percevoir les bruits du-cœur. 

L'uriné est toujours albumineuse ; 30 


Seyri. Le malsde parsit un 


SES l'asselh 


centigrammes de iartre stibié, 


peu. amélioré ; le souffle à disperu ; en 








elle, on ne l'enfend plus que trés-lésérement; on perr | _Estomas, Ilexis 








çoit,-en outre, 
ons thoreciques. 
A droite, râles humides nombreux, AS tion al 
dante, visqueuse, adhérente, de conleur rouillée ou plutôt jeune-#bricot. 
L’urine contient toujours de l'albumine, pes de matières 
Matin, T, R. 290,8; P. 400. ss 
Soir, T, R. 409,4. 30 centi s de tartre stibié. 
On lui place sons l'aisselle gauche nn vésicaioi 
6 avril. La dyspnée est toujours aussi forte; la peau est convertie de 
sueur; facies anxieux; la nuit, le malede 2 en un peu de subdélirium, 
il a quitté son lit et 2 commencé à s'habiller, c 
Le n_ droit présente, en gvanf, sous la clayicnle, une matité 
et une perte d'élasticité frés-marquées; À ce niveau, on entend de la 
bronchophonie; la respiration est Sgufflante ef entrecoupée de gros rêles 
d à même côté, ous seaplum, souffle profond: 


humides; en arriére et du 
spiration sonffiante, 


sb g è 











mais médiocrement fort; nombreux rêles 
À gauche, la sonorité ne paraît pas modifiée; 
tendant au souflle re Merle humides. 
L'urine contient toujours de J'alt 
Matin, T. R, 409,15 R,48, 
Soir, T. BR. 390,8, ; 
M. Vulpian fait remarquer les variations du siése de la pneumonie; 
il considère ce fait comme un signe de pronostic très-grave: 3 
Les ‘crachats, toujours très-abondants, sont, comme la veille, d’un 
jaune abricot; ils sont moins adhérents. Hs 
Sangsues aufant que possible sous La clavicule droite, 
Deux gouttes d’hujls de crotone dans 45 grammes d'huile de ricins 
30 centigrammes de tartre stibié, 1 
L’hémorrhagie qui a succédé à l'application des senesues 8 duré jus- 
dé neuf heures du soir et à nécessité l'emploi d’amadou et de eolle- 
On. 3 
7 avril. Matin, T. R. 390,9 ; P. 430; R. 35. 
Soir, T. R. 40/1. ; £ 
L'état général est plus mauvais qu'hier ; la dyspnée est trés-marquée; 
engdsse la face est pâle; sueurs abondantes, rachats jeunes, bruns. 
Le décubitus se fait toujours sur le côté mslade (à-droite). : 
-Le poumon ganshe ne présente pas de souffle véritable; gros rôles 
ruqueux dans toute son étendue, : ï 5e 
8 avril: T/état général est toujours le rnême, sinon aggravé ; toujours 
dyspnée intense, crachats bruns-rouges, angoisse, sueurs s respirations 
très-fréquentes. f 5 È 
Batiements du cœur fréquents, réguliers ; pas de gouffle à l'ausculta- 
tien; bruits un peu durs. E 
L'urine contient toujours de l'albumine, 











-Matin, T. R. 4002. 
Soir, T. R. 390,4. 
Mort à huit heures €t demie du soir. 
Avrorsix, faite le 10 avril. 
Cavité thoracique. Adhérenees réeentes de la plèvre à gauche. 
Poumon droit Dans son lobe inférieur est le siése d’une congestion 
assez intense; pas de fubercules, les bronches et léur surface interne 
présentent une teinte lie de vin assez prononeée. : < 
Poumon gauche. Poids, 2 kilosr, 360 ; il est transformé en un bloc 
uniforme de la base au sommet, résistant, assez dense, présentant jus- 
qu'à un certain point la consistance du tissu du foie. Sur des coupes, 
principalement dans le lobe inférieur, on voit une eoloration grisâtre 
parsémée de taches noires, avec quelques points rouges (pneumonie au 
troisième deoré), reais peu nombreux, S < 
Dans le lobe moyen, ce qui domine, c'est la pneumonie au deuxième 
gré, tandis qu’au sommet on retronve la pneumonie au troisième de- 
gré, avec tendance à la formation de petites cavernes ; le tissu hépatisé 
est mou, couleur lie .de vin, il s'en va par petits fragments. Les gan= 
glions byonchiques sont pismentés, auameniés de volume, mollasses, 
rongeâtres, : 
Cœur. Volymineux, un peu mou; pas d'insuffisance aortique. 
Cavité abdominale. Rate augmentée de volumes sur la face ex- 
terne existe une plaque de ‘périsplénite de la grendeur d'un éeu; le 
pulpe splénique est diffluente"et s'écoule tsés-facilement. 
- Foie: 2,400 grammes. Sur la coupe, rien de particulier 
Rein gauche assez volumineux; sur une coupe, il y 2 une conses- 
tion extrêmement nette de la substance médullaire et de la corticale; les 
pyremides sont décolorées et en dégénérescence araisseuse ; second de- 
gré du rnal de Bright; poids, 200 grammes. ä 
Rein dpoit. Sur là coupe, pn ne distingue plus les deux substances ; 
on trouve une surface rouge, présentant çà et là des points blanchâires 
irés-nets, sans qu'on puisse distinguer le présence de'tubes ; pourtant à 
chaque extrémité du rein existent des parties dans lesquelles Jes pyre- 
midés sont encore distinetes. Poids, 200 grammes: È 
Intestin. Rien à noter. 


Pancréas. Pie S 
») sur iqut Je long de le grande courbure, des ta- 


















ches ecchymotiques; les unes ont une lonsueur de 4 décimètre sur une 
Isrseur de 1'centimètre Pien du côté du duodénum. 
Centres nerveux. En ouvrant la boîte cränienne, on remarque un 

peu de consestion des méninges. 

- F/examn gi 
Été ft à Vétat frais : on n’a constate rien de spécial. ES 

L'analyse chimique des organes, confiée à un dé nos chimistes les 

plus habiles, M. Personne, n’2 pu étre faite; l'acide que ne pou- 
vant pas, par les procédés actuels, être reconnu dans les tissus. $ 

© L'examen histologique de la peau, fait sur des coupes, après durcis- 
sement convenable, au niveau des points où existaient les taches, mon- 
tre que la gaîne des vaisseaux, soit dans le dérme, soit dans les papilles, 
est parsemée de nombreux noyaux; il en est de même des nerfs :ilya 
à une prolifération active des éléments du dérme. 

“Les coupes du poumon durci font voir les alvéoles pulmonaires rem- 

plis-de’slobules de pus, de fines granulations et de noyaux. Les épithé= 

ums des reins sont en dégénérescence graisseuse. 

-=Télle’est l’histoire de notre malade. Le’ fait de l’empoisonnement par 
Yacide osmique ne nous paraît pas douteux : les troubles du côté de la 
vue, des centres nerveux, de l'intestin, de Ja peau, qui ont précédé l’ex- 
plosion de la pneumonie, la marche serpigineuse de celle-ci, sa tendance 
à le gangrène, sa terminaison si rapidement fatale, chez un homme 
jeune et. jusqu'alors bien portant, les’ lésions des reins, tout paraît mi- 
liter en faveur,de notre opinion; du reste, nous espérons entretenir 
bientôt Ja Société des résultats. de nos expériences, la question étant 
des plus importantes. 





— M. RaymonD a encore cu, depuis la dernière séance, J'occasion 
d’adminisirer l’apomorphine. C'était à propos d’un cas d’angine catar- 
rhale; la médication a eu un plein succés. 

-2M. Carvirce juge que, chez l'adulte, il ne faut pas dépasser la dose 
de 4-centigramme, en raison de l’état syncopal que détermine l'apo- 
morphine ; chez les enfants, on emploiera des doses plus faibles. 


— M. Lanpouzy présente deux malades, frères de pére et de mère, 
atteints d’atrophie musculaire progressive de l’enfänce. 

Sur lun. des malades (M... Léon, 17 ans), soigné à Saint-Antoine, 
service de M: Constantin Paui, on constate des désordres multiples : 
déformations; attitudes vicieuses et troubles du mouvement qui donne- 
raient à la maladie l'allure d’une atrophie musculaire progressive ordi- 
paire, n’était l’atrophie des muscles de la face.Cette atrophie, qui a pré- 
cédé celle des membres; donne au malade une physionomie étrange 
qu’on retrouve de toutes pièces chez le jeune. frère âgé de 10:ans. Ce- 
lui-ci (M.:: Georges), qui présente le développement et-la musculature 
des garçons de son âge, paraîtrait à un examen rapide trés-bien por- 
tant. Cependant, à un examen attentif, on est frappé d’une certaine 
étrangeté dn facies qui ressemble bien plus à un masque qu'à la phy- 
Sionomie d’ordinaire si mobile et si vive des enfants. 

Les sillons de la face font défaut, les lèvres ébaisses (la supérieure 
surtout) sont un peu écartées et ne peuvent se froncer; aussi, le malade 
ne peut-il ni siffler ni souffler. Le rire a quelque chose de. caractéristi- 
que: au Jieu d'être produit par le mouvement d'élévation et d’abduction 
de la lèvre supérieure, ilse fait par allongement de la fente -labiale, il se 
fait par les buccinateurs et non par les grands zygomatiques; en même 
temps, se produit un mouvement d'élévation de la lèvre inférieure, ce 
qui aboutit à un rire à la fois triste et niais. 

L’orbiculaire des paupières est en grande partie atrophié; aussi, l'oc- 
clusion complète des yeux est impossible. 

- La contraction des -sourciliers et: des frontaux est presque nulle, il 
s’en suit que la partie supérieure du visage est absolument plane et 

mmobile, 

Chez.cétenfant on ne découvre d’atrophie nulle part ailleurs ; mais on 
doit craindre que,:la maladie marchant, les membres ne se prennent, 
car.chez le frère aîné l’atrophie s’est montrée aux membres supérieurs à 
40 ans; pour, des bras, se répandre irréguliérement sur tout le corps. On 
doit craindre que la lésion ne s'arrête pas aux noyaux faciaux et que la 
maladie, de bulbaire ne devienne, médullaire chez le plus jeune comme 
chez l'aîné des frères. 

- Ces deux cas. sont à ajouter à ceux qu'a rassemblés M. Duchenne (de 
Boulogne), et qui lui ont permis de distinguer l’atrophie. musculaire 
progressive de l'enfance de l’atrophie musculaire de l'adulte, la pre- 
mire différant de la seconde en ce qu’elle débute par les muscles de la 
face pour envahir plus tard lés muscles des membres et du tronc. 

La-rareté de l’atrophie musculaire progressive de l'enfance, limpor- 
tance diaenostique et pronostique de stone de. la face chez le plus 
jeune des frères constituent l’intérêt de ces deux observations qui seront 
publiées dans tous leurs détails avec les photographies des malades. 

AL Rapureau, aprés avoir fait remarquer le rôle important des phos- 
phates dans la. nutrition des animaux comme dans celle des végétaux, 
propose d'employer lesphosphates dans le traitement de l’atrophie mus- 
culaire progressive; on sait que les cendres que donnent les muscles 
sains sont très-riches en phosphates, il faut donc donner des phosphatés 
à ces muscles atrophiées. = 

T'M.SMacNan fait remarquer que dans cette maladie, l’altération des 





en histologique du poumon, des autres viscéres, dés nerfs a | 





muscles est un phénomène d'ordre secondaire, l'alération 
est ailleurs : dans Îes centres nerveux. 

M. Carvrze : Des graines de pavot ont été injectées dans Là 
laïre d’un chien; l'animal est mort quelques heures après. 4 # 
on a trouvé des infarctus dans un grand nombre de viscéres, et, cesur 
quoi M. Carville appelle l’attenti de la Société, est l'œdème consids. 
rable de l'estomac (la pièce est présentée). M. Vulpian quia ft 
grand nomibre de ces expériences n’a vu ce fait que trés-rarement, Jl se 
rapproche de œux déjà connus de MM. Prompt et Moreau: M. Prorpt 
lie l'artère rénale et le rein devient énorme, M. Moreau lie l'artère splé- 
nique et la rate devient également considérable. sea 

— M Cnocpre communique les résultats de ses. expériences. sur les 
injections sous-cutanées de morphine, desquels. il résulte que l'action 
anesthésique serait d'autant plus rapide que l'on fait l'injection plus 
près du siége de la douleur. 

M. Oxrwcs a L plusieurs mois des grenouilles -enfermées dans un. 
bocal sans aucune nourriture ; elles se sont très-émaciées, et de plus, 
elles présentent des pertes de substance à l'extrémité de:lenrsmem 
bres; il, en.présente une dont une des pattes est réduite à la cuissezäil 
attribue ces dectractions à des gangrènes spontanées. 5 
- MM. Carvie et Laporpe rappellent queles grenouilles'se mansent 

rfaitement les unes les ‘autres; donc pour que les’ conclusions'de 
M: Onimus soient irréfutables, il aurait fallu que les grenouilles eussent: 
été enfermées à part. 

M. Oxtuus répond que sur plusieurs de ses grenouilles il 2 vude 
travail destructif se continuer alors qu’il avait commencé à leur donner 
ds la nourriture. £ 


M. Macassez : Les grenouilles qui restent ainsi sans nourriture pré 
sentent des altérations très-considérables dans la richesse globulaire, 
leur sang. Chez une grenouille qui avait séjourné tout l'hiver et le 
temps dans une cave, M: Malassez n’a trouvé par millimètre cube de 
sang que 280,000 globules rouges ; tandis qu’uné autre, enfermée dans 
le méme endroit, mais pendant quinze Jours seulement, en avait, 
462,000 sous le même volume. Le nombre des globules rouges par mile 
limétre cube de sang diminue donc très-notablement. LES 

La masse totale du sang diminue également dans les mémes/condi- 
tions. En caleulant le nombre de:slobules par gramme d'animal, M°Ma= 
lassez à trouvé les chiffres suivants : 2 
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Grenouille enfermée tout l’hiver et tout le printemps  3,650,000% 

Grenouille enfermée depuis la fin de l’hiver. .. -_-5,000,000 
Idem. Idem. 3,900,000. 

Grenouille enfermée depuis quelques semaines. “7,420,000 
Idem: Idem. 9,500,000 


Grenouille enfermée depuis quinze jours 


En comparant les pertes de globules par gramme d'animal avec les 
pertes par millimètre cube de sang, il semble que les premières soient, 
plus considérables (2,1 au lieu de 1,6); ce qui reviendrait à dire que, 
chez les grenouilles inanitiées la diminution de la masse totale de sang. 
est plus considérable que la diminution dans le nombre des'slobules 
rouges par millimètre cube de sang. s 

Ces faits viennent s'ajouter à d’autres que M. Lépine aicitésidans son 
article sur l’inanition. (Dicr. DE MÉD. ET DE cHIR. PRATIQUES.) "D 

—M. Louvirce à trouvé à l’autopsie d’une femme morte d’un can: 
cer de l’urérus une endocardite végétante curieuse en ce que les vésétæ= 
tions siégeaient uniquement sur quelques-uns des tendons de la valvule 
mitrale. Dans la rate et les reins, il y avait des infarctus. 

M. Hayes insiste sur la rareté de ces végétations au point de vueide 
leur siése; leur apparence extérieure, ‘et leur structure très-probable 
ment, ne différent pas des autres végétations endocardiques. # 

— M. Liouvirce à inoculé un cochon d’Inde femelle avec le sans 
d’un tuberculeux, sans pris à l’autopsie; ce cochon s’est amaigri peu 
à peu et à lautopsie M. Liouville a trouvé un état caséeux des trompes 
de l'utérus, tout à fait sembiable à ce qui a été décrit dans lescas 
tuberculose des organes génitaux de la femme. 


— M. Garppe lit une note sur les effets toxiques de le poudre de 
cantharides. RES 








Le secrétaire, L: Mapassez. 1 
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Les VICES DE CONFORMATION DU BASSIN ÉTUDIÉS AU POINT-DEVUE 
DE- LA FOKME ET DES DIAMÈTRES ANTÉRO-POSTÉRIEURS ; Par À 
Pixar, ancien interne de la maternité. à 


Dans ce travail imporiant, l’auteur étudie la mensuration m37 
nuelle des diamètres antéro-postérieurs du. pelvis etrexpose les TÉ- 
| suliats de ses recherches qui ont portésur 400 bassins presque {ous 
| viciés. E 
| “Les descriptions des différentes variétés sont complétées par des. 
planches pelvigrephiques dont l'utilité est incontestable, cer elles 
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permettent de saisir immédiatement la pensée de l'auteur et de 
e l'influence de causes dont il eût été difficile de s'expli- 
zutrement les effets pathologiques. 

Dans une première partie, M. Pinard fait le procès de la pelsi- 
métrie instrumentale qu’il considère, suivant en ce point opinion 
deses maîtres, comme tout à fait imparfaite. Dans son cours à la 
Facuké,M. Guéniot, étudiant cette question de la pelvimétrie, dit 
axec raison que la meïlleure preuve qu’il n'existe pas encore un seul 
pelrimètre parfait, c'est que ious les jours on en invente de nou- 


FeaUx- 83 

C'est à la pelvimétrie digitale que l’on doit donner la préférence, 
mais elle doit être pratiquée suivant les préceptes si sages donnés 
avec tant de clarté par M. le professeur Depaul et sur lesquels-nous 
n'insisterons pas. Ajoutons seulement avec M. Pinard; que pour les 
personnes qui ont les doigts courts il sera bon d'introduire le mé- 
dius et l'index. 

On peutobjecter à la pelvimétrie digitale que le doigt ne peut 
pas toujours atteindre le promontoire, mais si le toucher est conve- 
nablement pratiqué, cette impossibilité est une preuve que le dia- 
mètre sacro-sous-pubien est suffisant et dépasse 9 centimètres. 

Il faut reconnaître, toutefois, que la pelvimétrie digitale ne donne 
pas toujours le diamètre utile ou diamètre minimum, et qui s’é- 
tend du promontoire à un point variable de la symphyse pu- 
bienne. 

Michælis, qui 2 étudié avec soin.ce point particulier de lobsté- 
trique, propose de déduire 8 lignes du diamètre sous-pubien pour 
obtenir le diamétre utile, mais ce n’est que par approximation que 
Michælis est arrivé à ce résultat. 

M: Pinard 2 étendu ces récherches à un nombre considérable de 
-bassins et dans des cas très-variés. 

Onpeut classer les bassins étudiés par M.Pinard, sous trois 
grandes catégories qui elles-mêmes admettent des subdivisions se- 
condaires. 

4° Les bassins viciés par rachitisme. 

29-Les bassins en antéversion. 

Les bassins normaux et ceux qui sont viciés par ampli- 
tude. 

L'étude des bassins viciés par. Le fachitisme nécessite plusieurs 
catégories. Car, les causes -productrices' des lésions, les parties os- 
seuses sur lesquelles ont porté les atteintes du rachitisme et les 
altérations produites sont multiples et variables. 

Dans certains cas, en effet, on constate un abaissement du pro- 
montoire, on observe une-rectitude où même une: convexité anté- 


zieure du sacrum. Dans ces cas, le détroit inférieur est élargi et le 


bassin forme un entonnoir à base inférieure: 

J'arrive quelquefois que le bassin rachitique est trop petit dans 
tous ses diamètres et d’une façon assez régulière, il y a eu une sorte 
d'arrêt de développement de l’anneau pelvien. Le: 

C'estausujetde cette déformation que l’auteur étudie la barrure, 
et qw’il est. amené à nier son existence. Car, sur plus de 300 bas- 
sins il n’a pas trouvé de symphyse dépassant 5 centimètres 4/2 de 
hauteur. £ 21 > 

Les bassins en antéversion sont de plusieurs sortes : les uns sont 
dus à des luxations congénitales coxo-fémorales. Ce sont les bassins 
coxalgiques étudiés dans la thèse d’agrégation de M. Guéniot.- 

Dans d’aütres circonstances, les bassins en antéversion sont dus 
30ït à une cyphose, soit à une courbure quelconque ‘de- la -colonne 
Yertébrale. - : ; î À 

Les effets des lésions de la colonne vertébrale sont d'ailleurs 
EE plus prononcés, que la courbure anormale est située plus 

Il arrive quelquefois: que le:rachitisme complique une : cyphose 
et, produisantuneffet patholozgique diamétralement opposé, amène 
une sorte de correction. D'où il suit que les deux causes morbifi- 
ques se neutralisent, et que dans ces cas le bassin est bien moins 
vicié que si l’une d'elles avait agi isolément. 

, Ces résultats sur les effets de la cyphose avaient été déjà formu- 
lés bar M. le docteur Chantreuil, en poursuivant ces recherches 
M: Pinard a pu formuler la proposition suivante: Toute inflexion 
prononcée de la colonne vertébrale soit scoliose, soit cyphose pro- 
duite dans le jeune âge, poureffet, de relever la base du‘sacrum 
en arrière, et par cela même, d'agrandir le diamètre antéro-posté- 
rieur du dehors supérieur. 7 3 

Dans certäines circonstances, il arrive que la colonne vertébrale 

ente une rectitude anormale; le bassin est également en anté- 
Version, et si les diamètres promonto-pubienssont restés normaux, 





ceux de la partie inférieure.de l’excaxation sont not:blementré- 
irécis. £ frinbe 2m co 

T résulte de toutesces mensurations que pour:les bassins viciés 
par luxation seule, on peut établir.-une formule relative à la déduc- 
tion à faire du diamètre sasro-sous-pubien pour. obtenir le dia- 
mètre minimum, L Tes 

Pour les autres variétés, il n’est pas 
absolues. 

Toutefois, on peut considérer comme .établi.que les causes qui 
font varier lerapport de ces diamétres sont surtout la hauteur deda 
symphyse, puis secondairement son épaisseur.et sa direction: C'est 
en se fondant sur ces résultats, que l’auteur est amené à proposer 
une déduction variable et oscillant entre 2 centimètres et0,£mil- 
limêtres comme minimum, en la proportionnant surtout à la:hau- 
teur de la symphyse dont l'influence est prépondérante. es 

On le voit, ce travail.est important, et l'analyse n’en-donne 
qu’une idée-incomplète. : mie 





possible d'établir de règles 


D°:Coxxe: 








VARIÉTÉS. 
CHRONIQUE." 


CONFÉRENCE SANTIAIRÉ INTERNATIONALE DE VIENNE. — :Cette 
conférence est Comme une reprise ou une.seconde session de celle 
qui a eu lieu à Constantinople. En attendant la publication de:ses 
travaux, nous empruntons les renseignements suivants au journal 
la FRANCE: . : De 

« La conférence sanitaire internationale, écrit-on .de Vienne.en 
date du 4° juillet, a été ouverte par un discours. du,comte An- 
drassy, qui a souhaité la bienvenue au nom de l’empereur..Il a:dit 
que la tâche de la conférence consistait à créer un organe internatio- 
nal permanent, destiné à encourager moralement et matériellement 
le noble dévouement de ceux qui voudraient se consacrer à l'étude 
du fléau et qui, comme corps expéditionnaire scientifique; seraient 
appelés à prendre l’épidémie à son point de départ. L'esprit hu- 
main, avec l’aide du concours international, triomphera, en dernière 
instance, du fléau. Si cette entreprise réussit, la conférence aura 
créé une œuvre méritoire qui lui constituera un titre réel à lare- 
connaissance publique. La conférence pourra compter sur le con- 
cours émpressé du gouyernement austro-hongrois. 

« M. Lenz, conseiller d'Etat de Russie, à remercié la. conférence, 
qui a élu M. le baron Gagern président. B 

« Le projet de règlement a été adopté. 

« Le professeur Sigmund à caractérisé, dans un long discours, 
l'état des affaires de la conférence; puis le président a communiqué 
le programme sur lequel on aura à délibérer.'»! HORSERTE 

La réunion. de cette conférence, ajoute la France, d'été précédée 
de préliminaires sur lesquels voici quelques détails intéressants: 

Après avoir reçu les adhésions de presque toutes les puissances, 
le gouvernement austro-hongrois à chargé une commission de ré- 
diger un programme sous forme de questionnaire destiné à devenir 
Pobjet des délibérations de la conférence. Il s'agirait ensuite, de 
créer une Commission internationale pour les épidémies, qui aurait 
pourmission de faire étudier sur les lieux; par ses délégués, les épi- 
démies existantes et d’en constater les;progrès ou l'extinction. Le 
verdict de cette commission serait obligatoire pour tous les Etats 
signataires et exécutoire sans appel. 

Les dépenses seraient supportées par les Etats signataires, moi- 
tiéen ‘raison de leur population et moitié d’après le nombre de 
leurs navires de commerce. Re 

Les délégués sont : pour l'Allemagne, MM. Petenkoffer et Hirsch; 
pour la Russie, M. Lenz; pour la France, le docteur Fauvel; pour 
Fltalie, M. Euciani ; pour la Grèce, le professeur Orfanider pour la 
Perse, le docteur Pollak; pour, la -Belsique,. le docteur: Henrard: 
pour la Suède, les docteurs Kicrulf.et Berlin. ; 

Le docteur Drasche représente la Cisleithanie-et 
Gross et Cattani, la Hongrie. 








MM: Sigmund, 


LS 
ENQUÊTE PARLEMENTAIRE SUR L'ORGANISATION DE L'ASSISTANCE 
PUBLIQUE DANS LES CAMPAGNES. — La commission chargée de cette 
| enquête à publié la première: partie de son: rapport:(V: Jourxar 
| orriciec du 2 juin 1874). On se-rappelle qu'en questionnaire, ré- 
| digé par elle et embrassant toutes les questions inhérentes à la ma- 
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corps ecfisultés ont répondu à cet appel. RS siens 

à enguété, dit M. 1e fpporeur, est presque unanimement = | |, Ce conditions, en quelque: soëie inaceéptables, nutraicoténenns 
vorable à l’ensemble des mesures indiquées dans lé questionnaire; | sent au recrutement de lasrésation en province; et pour s 
périout on signäle; malaré l'ardeur de ses cHorts, l'insuffisance de £ 
la charité privée ; partout on demande qu'elle soit fortifiée dans ses 
œuvres par lue organisation lécale, s'étendant à toutes les com- 
rhuhes et pobrroyant &ux plus manifestes souffrances. » = 

Les quéstions qui se rattachent à l'organisation de l'assistance pu- 
blique dans les campagnes sont inult + Complexes ; c'est pour 
avoir voulu lés réunir toutes dañs üñe même étude et i 
mêfhe projet de loi que, malgré les éflorts à” ét 
influents, on z échoté 4 différentes fépris. i 
semblablé organisation: La cofnmission parlémientäire; dans le ques- 
tionnaire dont il s’agit, n'avait pas évité tet éeueil : BG6US ivons 
déjà eu occasion de le signaler et d'en exprimer notre regret. Heu- 
reusement les résultats de l'enquête ont montré qu’il était _néces- 
Saire dé limiter lé nombre des questions, et ceci permet de bien 
augurer du sort du projet de loi soumis désormais aux délibérations 
de l’Assemblée nationale: 5: 

« L'enquête, dit M. le rapporteür, n’est pas au même degré con- 
cluante dans les divers ordres de questions sur lesquellesnous avons 
provoqué des réponses : ai ini 






et Nancy les candidats. pral s. feront nécéssairement: défaut: Jlest 
douteux d’ailleurs que les candidats de Paris puissent consentirà y 
habiter la province avéc une position universitaire de tous points nent 
fisante ; si l'ambition. de quelques-uns devait se borner à pren 
plément le titré d’agréaé sans en rethplir les f6nctoss, Le but de Pins 
Füétiün se trouverait 4insi entièrement faussé. d : 

&INOUS Hôus permettons, dé Yobs Sianälef aussi, monsieur le 
tre; l'inconvénient qui réulterait dé Péloistiement de 1à Facu} 
d’entre nous qui, remplissant des fonètions, Hisseraient ainsi 
france des services importants. s -TObnEE Fa 
0 Ces considérations; inünsieur le ministre; fous Semblentidéne 
turé à lésitimer auprès de vous. demande, qhe: nous avons ù 
de:vous faire; de bien vouloir; (dans, uri esprit de justice et-d'équité, 
modifier l'arrêté du 5 juin; dont la tæneur.est si contraire anx- traditions 
des Facultés dé médecine ét.aux précieux intéréts. de, la,science-en pro- 
vince: : 

& Vebillez agréer, monsieur lé ministre, l'assurance 


























« D'Eug. Marcæaz, chef de-clini 
4lä Faculté de médecine dé 
préparateur dé chimi te L 
cien interne des hôpitaüx de Pärisi E. FRiANT, 
cencié és sciences: nâturelles, prépérateur à 14 Fi- 
culté,des sciences ; D' Aron; médecin :4idé-major à 
l'hôpital de Nancy ; Dr Paul SriczmanN, ancien 





S i les opinions sont divisées .et contra- 
diétoires suûv des points importants, tels que la.c ï 
tntonaux, la réforme de là législation hospitalière, le service des 
Ænants assistés, les mesures relatives à l’extinction de la mendi- 
cité: 5 6 _ 

« Voilà la partie incertaine et indécise des résultats de l'enquête; 


































terne, des hôpitaux de Paris, .chef.des-autopsieslà Ja 
1h48 éñ fegard de ces solütions divérgentes on ne peut manquér Fäculté; D' H. Carériex, aide de physiolésie es 
d'étre frippé de l'unité de Vües, de l'énergie ét de l’ensemble des pétimentale à la Faculté, ancien interne, 
élffmations qui se sont mañite sur certains progrès à réaliser, 


hôpitaux de Paris; D' VALENTIN, 

pléant, présééteuf à la Facülté de ft 

y ; D' Socxiës, .inicieñ CHéf dé cl 

de médécine de Nancy.75 5: 

Mi-Chatin, directeur de l'Ecole + 

vient. d'être élu membre de l'Académie éeé "se 
nique). E 





à ) re de 
V'érésnisation dés séco: à 
résséurces spéciales pour 
à En s'attächant donc 









ELA < È 
F% 
On: lit dans VOrFiciec : & Une müladié qui présenté 
de: la peste s'étant déclarée du côté dé Bengasi, le Conéeil (sai 
Tunis a interdit l'accès du térritoire;| tant par terre que par mer, 


à indiquer la phase, nouvelle 
“dafs laquelle cette grandé question de l’Assistance publique dans 
les campagnes. ést entrée, nous réservant d'y revenir. quand/nous 
fépréndrons nôtre étude sur l’Assistance médicale, étude que les 
circonstances nous ont forcé d'interrompre. » 
PA 

L£ Nous avots publié fécémilient, à propos 
juin; une lettre; où plutôt une protestation 


“les provenances de la régence.de Tripoli » 








2. Concotms »'AGRÉAFI 
de l'arrêté ministériel.du 





MÉTÉOROLOGIE: (OBSÉRVATOIRE DE MO 




















d'un honorable confrère de. Montpelliet, candidat à lagréehtion. Les Thérmemètre. | 5: É [Events 
candidats de la Faculté de Nancy proiestent.à leur tour, ét voici là l6tire Dale & ER È 
qu’ils viennent d'adresser à M. le ministre de l'instruction publique : Maxim.| © E | É | mia 
EL Dee j £ 4 | É 
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& L'illustre et malheureuse Faculté de Strasboufg, transférée à Nancy; 
à ättiré à elle dès sa réorganisation un certain. nombre de docteurs; Ses 
anciens élèves, heureux de retrouver les traditions qui lui étaient chéres. 
: établis autrefois dans des provinces si fatalement 
É ae ähdonñé par patriotisme pays et clientèle 
eË ht 4ù chercher à Se réel une situation médicale nouvelle à Nancy: 
D’autres; trivaillant dans les hôpitaux et läbotatoirés de Paris, ont 
itté leurs positions et sont venus Se fixer à Nancy pour retrouver 
leurs anciens /aîtres; avec l'espérance d'entrer à la Fätulté par la voie 
de l'agrégation. D’autres enfin habitant nos provinces dé l'Est, animés 
du noble et légitime désir de s’associer aux travaux d’une Faculté dont 
ils honorent les traditions, formaiént aussi le vœu ardent d’un concours 
prechain: É € ; 
9 &-Le'eñcours be ae Le E Jaces sont nombr $ 
mais-e’est à Paris que devront être subies les épreuves ; les espérances 
des canhidats de lot cône risement dégues, | 
_Ïlest à peu près impossible; monsieur le ministre, de hôus transe 


Le 97 juin; tonnèrre ét plüe à 3 h 

















“ÉTAT SANITAIRE DE LA £ — Populai 

dé 4872); 18517792 habitants. endänt le semaine 
3 juillet 1874, on a constaté 703 décès, Savoir : 

Vañole, 1; rougeole, 6; Scarlatine, 2; 
pêle; 48 ; bronchite aigue, 48 ; pneumonie, &8; 
cholériforme des jetnes énfants; 14 Chplété nosttés, D; 
peuse;-6; croup,-5$-afféttions ‘puerpérales, 40; ‘autres 
guës; 927 ; aflechiôns, chroniques; 274,0 dont 415 °@ 
pulmonaire ; affections chirüraitales; 25 ; cau$es accid 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : LE PARASITISME ET LA CONTAGION. 





… Dans son remarquable rapport sur les mesures générales à pren- 
dre prés € res menacés par le phylloxere, M. Bou- 
np: n entre la maladie de Ja vi 
xite par ce parasite et 2 peste bovine; dans l’un et l'autre 
dif, on doit et l'on peut opposer une barrière à la conta- 
bin 2 relevé ce mot, dans [2 dernière séance; il 
2 employé mal à propos pour désigner le mode de 
une maladie parasitaire expose les caractères 
ï, suivant lux, différencient les maladies de ce &enre des maladies 
contagieuses. « Dans Jes premiéres, dit notre savanf confrère, ce 
Sont un où plusieurs individus de telle ou telle espèce animale ou 
végétale qui subissent leur évolution sur un animal ou sur un vé- 
gétat ; ici le fait carac que, comme cause morbide. c’est l'em- 
prunt de telles ou telles des’ parties de celui-ci, sans restitution de 
la part de Yemprunteur, dont l’accroissement ou 12 multiplication 
font un corps étranger, qui de plus, comme tel, nuit à l’accomplis- 
sement de telle ou telle fonction. Rien n'est plus nettement défini, 
rien n’est plus facile à déterminer comme objet. 

._« Dans le cas des maladies contasieuses, au contraire, il n’y a de 
bien déterminé que ia succession des phénomènes tant locaux que 
générau i que leur correspondance avec des modifications ob- 
servahles de la substance des éléments du sang et de la Iymphe 
d'abord, puis de la généralité des tissus ou au moins de tels et tels 
d’entre eux. 

#.C'est même là ce qui fait que si souvent la gravité de ces ma- 
ladies est extrême, toutes les fonctions étant ainsi troublées, et que 
si souvent aussi la mort survient rapidement, ou la guérison lente- 
ment. 

« Quant à l'agent qui a suscité toutes ces modifications des hu- 
correspondants, en 
isolé, séparé des organis- 
le fait si netjement pour l'agent de toutes 
it pu être fait, 
1emment si cet 
Je immédiat, soit 
n, soit coagulable de for- 
nation 3 mais ] 2 bi plus grandes sont de 
beaucoup pour le formation accidentelle de principes coasulables 
aux dépens des principes coagulables naturels de l’économie, for- 

ra por telle humeur ou tel 
1 vec ou sans développe- 





























































1 
u moins dangereux quan t. C'est ce qui résulte, à mon 
avis du moins, de l'examen des faits connus et des observations 
que j'ai pu faire sur les liqui s dans les diverses ma- 
ladies contagieuses. 








« Ainsi, dans le cas des affections parssitaïes, l'agent est aussi 
nettement déterminé spécifiquement, ou aussi facile à déterminer 
que les effets; dans le cas des jes conizgienses, au contraire, 
Pagent n'a jamais pu étre isolé, observé physiquement ni chimi- 
quement, si ce n’est quand äl est représenté par des humeurs ou 
des tissus; mais alors même nous ne pouvons encore déterminer 
espèce de corps qui les rend anormalement actifs, ou l'état spéci- 
fique nouveau pour leur constitution moléculaire qui les rend aptes 
à produire sur un autre animal une altération semblable à la 
Quant aux effets, aux symptômes et lésions, leur com è 
celle des maladies parasitaires montre aisément les différences 
tranchées qui les séparent. 

«Il y a là un ensemble de données qui me font considérer comme 
très-important, au point de vue scientifique, pour la physiologie er 
général, pour la physiologie pathologique surtout, qu'une distine- 
tion entre ces deux ordres d'états et de phénomènes biologiques 
soit maintenue. Tout rapprochement autre que ce qui concerne la 
question de contact médiat ou immédiat des corps contarninants 
serait loin d’être aussi sans inconvénients à cet égard. » 

M. Bouley 2 répondu que si la commission s'est servie du mot 
contagion, c'est parce que ce mot est compris de tout le monde et 
parle pour ainsi dire de lui-même. Le rapprochement qu’on 2 fait 
entre le phylloxera et la peste bovine n’a eu pour but que de bien 
faire comprendre aux cultivateurs la gravité de l'invasion qui me- 
nace la vigne, la-nécessité et la possibilité de l'arrêter ou de la pré- 
yenir. 

M. Bouley reconnaît ainsi implicitement que le mot contagion 
ne doit pas être pris, dans son rapport, avec sa signification propre, 
M. Milne Edwards, tout en attachant à la chose moins d’impor- 
tance que M. Robin, propose de spécifier, dans une note, le sens 
qu’en a voulu donner à ce mot. M. Chevreul paraît être du même 
avis. M. Dumas sent moins que ses collègues la nécessité d’une 
semblable note explicative : « La commission, dit-il, n’a pas voulu 
faire de théorie. Cette distinction des affections contagieuses ou pa= 
rasitaires est-elle d’ailleurs bien nécessaire? J'ai vu le temps où 
Facarus de la gale était considéré comme l'effet de la maladie, et 
celle-ci était contagieuse alors; lorsqu'on 2 su que l’acarus en était 
la cause, elle est devenue parasitairé; mais n'est-ce pas toujours la 
même maladie, transmissible sous les mêmes conditions ? 

M. Dumas laisse entendre par là que bon nombre de maladies 
contagieuses, sinon toutes, seront considérées par la suite, à l’in- 
star de la gale, comme des maladies parasitaires. Or, ce que M. Du- 
mas n’entrevoit ainsi que dans l'avenir, MM. Bouillaud et Pasteur 
l'admettent dés à présent. Le premier, moins affirmatif que le se- 
cond, dit que peut-être le principe actif d’une maladie contagieuse 
n’est qu’un parasite que nous ne connaissons pas encore. Quant à 
M. Pasteur, il ne conçoit pas qu'il puisse y avoir hésitation à em= 
plover le mot contagion pour les maladies parasitaires comme pour 
les maladies contagieuses. Dans celles-ci, le principe actif est 
ferment, c’est-à-dire un être parfaitement organisé qui se développe 
et pullule exactement comme les parasites dans les affections para= 
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LETRRÉS SUR LA RAGE 
PREMIÈRE LETTRE 


Complexité du sujet. — Nécessité de le traiter per écrit. — La rage 8 existé loug- 
temps avant d'être soupçonnée. — Les incertitudes dont elle est encore l'objet 
impliquent sa méconnaissance aux anciens âges. — Son diagnostic donne lieu, 
chaque jour, à des hésitations et à des erreurs. 


Mon cher X###, 


L — La proposition que vous m’adressez au nom de vos collègues et 
au vôtre me rappelle les festins chez Prœtextatus et les Symposiaques, 
mais; permettez-moi de vous le dire, elle est au fond peu pratique. 
Quand une question, en elle-même complexe et difficile comme celle de 

a rage, estsoumise depuis rinat siécles aux appréciations du public, ‘elle 
s'est grossie de tant d'erreurs, elle 2 entraîné de telles confusions d’i- 
dées et de langage, qu'elle se dérobe par san enchevêtrement et par ses 

ivoques à toute ion profitable. C’est dans le silence du cabi- 
si l'on veut essayer d’abord d'en débrouiller 










les réelles difficultés. Vos contradicteurs, il est vrai, contestent le nom= 


bre et la variété des problèmes à examiner. Il 
maître, qui a jadis perfectionné leurs opinions 
substantielle et simple: que la rage est née en Europe — qu'elle a une 
date historique certaine — que son extension s'est opérée peu à peu, ef 

e l'Orient et les climats extrêmes l'isnorent encore, qu'elle ne peué 
ee lieu jamais à aucune hésitation soit quant à son étiologie, soit 
quant aux caractères qui la dénoncent ou au iraitement qu'elle réclame 
et enfin, une fois xulsarisée sa symptomatolosie, que ladminisfratenr 
et l’hygiéniste n'ont rien de plus utle à faire que de cesser de s'en oc 
Re te 
Ë Il y aurait là, de toutes façons, entr'eux et moi, une difficulté préala- 

le à régler. 

J'entreprends de vous démontrer aujourd’hui, tout à la fois, le vide 
de leurs déterminations et l'impuissance de la discussion orale devant 
Vinextricable complexité des opinions et des faits, bien où mal vus, 
fournis sur la rage par l'observation et par l'expérimentation. 


IL — Tout d’abord comment affirmer l'apparition ex abrnpto de la 
rage sur le globe au temps d’Asclépiade et de Thémison ? Est-ce que les 
faits complexes, quels qu'ils soient, ont jamais été connus d'emblée ? 
Est-ce que l'esprit bumain n’2 pas mis des siècles, le plus souyent, à en 
distinguer les éléments et à en déconvrir le lien? Les symptômes rabis 
ques Sont inçontesiablement effrayanis et n'ont pu à aucune époque 


tiennent d'un ancien 
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sitaires. L’analosie établie par la commission, dont M. Boulev était 
Je rapporteur, entre la maladie de la vigne causée par le phylloxera 
et-l2 peste bovine est donc fondée; en d’autres termes, ct comme 
conclusion, il n’y 2 pas de maladies contagieuses ou infectieuses, 
il n’y a que des maladies parasitaires ! Nous voilà revenus aux plus 
beaux jours de l2 pathologie animée. Se 

Une discussion improvisée conduit à des conséquences souvent 
imprévues et quelquefois curieuses ; celle que nous analysons en ce 
moment en offre un exemple. M. Blanchard, pour justifier le mot 
contagion, employé par son collègue M. Bouley, fait remarquer 
aw'on se sert souvent d'expressions analogues pour faire mieux pé- 
nétrer nos idées dans l'esprit public. Ainsi, ajoute-t-il, on dit ma- 
ladié de la vigne, à propos d’une vigne atteinte par le phylloxera, 
mais on ne dit pas qu’un chou est malade quand il est dévoré par 
un lapin ; or les deux cas sont identiques : le phylloxera dévore la 
vigne comme le lapin dévore le chou. La vigne n’est donc pas ma- 
laide et, si l’on emploie cette expression impropre, c'est pour mieux 
frapper l'esprit et fixer l'attention. 

I résulterait de là qu’il n’existe pas, à proprement parler, de ma- 
ladies parasitaires; l'être réputé malade est simplement l'aliment, 
la pâture du parasite. Et si, comme quelques-uns le pensent, les 
maladies contagieuses et infectieuses doivent être identifiées aux 
maladies parasitaires, on voit que la pathologie se simplifie consi- 
dérablement, car dans ces cas il n’y a plus de maladie, dans la pure 
acception du mot: il y a seulement en présence des êtres. dont les 
uns dévorent les autres. Or, ce qui dès lors importe le plus, c’est de 
rechercher l’origine, d'étudier les mœurs et les caractères des dé- 
vorants, de manière à pouvoir les frapper sûrement, les détruire et 
leur arracher ainsi leur victime; la connaissance de celle-ci et des 
phénomènes intimes dont elle est le siége n’arrive qu’en seconde li- 
gne; la pathologie s’efface ainsi devant la zoologie et la hota- 
nique. 

Nous n'avons pas l'intention d’entrer aujourd’hui dans l'examen 
du fond de la question ; nous l’avons d’ailleurs, à cette même place, 
étudiée etdiscutée longuement il y a quelques années. Nous avons 
voulu simplement, par une conséquence déduite logiquement des 
observations présentées à l’Académie des sciences par quelques-uns 
des membres de cette savante Compagnie, montrer les inconvé- 
nients et même le danger des expressions mal définies ou détour- 
nées de leur sens propre, et des généralisations prématurées : il 
importe au progrès de la science qu’on se garde avec soin des un 
et des autres. : 

= D°F. pe Ranse. 








SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE : DE L'HYDROCÈLE DES NOUVEAU-NÉS. 


La Société de chirurgie vient de s’occuper incidemment de l'hy- 
drocèle des nouveau-nés. Les divergences d'opinions assez grandes 
qui se sont produites à ce sujet nous engagent à rappeler, en quel- 
ques mots, les points les plus importants de cette discussion. 

- M. Marc Sée, parlant de la fréquence de l'hydrocéle double, dit 
qu’on la rencontre assez souvent chez les enfants nouveau-nés, sans 


que l’on puisse invoquer chez eux une lésion antérieure de J'épi 
didyme. Bien que les hydrocèles remontent à la naissance, elles re 
communiquent pas avec le péritoine, et cependant i lé 
probable de leur développement La tunique vaginale était une de- 
pendance de la séreuse péritonéale. Le liquide contenu dens-J2 
vaginale ne reflué pas dans le péritoine. Comme on le voit, les = 
ractères que leur reconnaît M. Sée sont très-tranchés. Ces hydro 
cèles sont souvent doubles; elles apparaissent au moment de L 
naissance et elles ne communiquent pas avec la cavité péritonéale. 

M. Marjolin ne partage pas l'avis de M. Sée pour le dernier phéno= 
méne. Il croit, au contraire, à l'existence trés-fréquente de cette 
communication. L'absence. de reflux n’ést pas, à ses veux, me 
preuve décisive, et il se pourrait qu’une pression trop violente et 
une tension trop forte fissent fermer le conduit de communication: 
Pour lui, une preuve péremptoire de la constance de cette communi= 
cation, c’est que ces hydrocèles sont plus volumineuses le soir qne 
le matin et qu’au bout de quelques jours de séjour au lit elles di- 
minuent notablement de volume. É 

On voit l'opposition complète qui existe.entre les deux manières 
de voir. M. Sée croit que l’hydrocéle des enfants nouveau-nés est, 
le plus souvent, congénitale et ne communique pas avec la cavité 
péritonéale. M. Marjolin croit au contraire à l'existence fréquente de 
cette communication. ; É 

A un point de vue différent, célui du traitement, nous remar- 
quons Ja même opposition d'opinions. M. Tillaux, en effet, est ar= 
rivé à cette conclusion que si le traitement de l’hydrocéle préconisé 
par M. Monod ne donne pas de résultats définitifs satisfaisants chez 
l'adulte, il n’en est pas de même chez l’enfant nouveau-né, chez 
lequel il amène une guérison radicale. Il cite, à ce sujet, le fait d'un 
jeune énfant qu’il a opéré à l’âge de 3 semaines et chez lequel la 
guérison se maintient depuis quatre mois. s 

M. Polaillon partage l'opinion de M. Tillaux. Dans son servicé à 
hôpital Cochin, il voit souvent des hydrocéles sur des nouveau- 
nés, et il s’est très-bien trouvé de l'emploi de l'alcool appliqué ex- 
térieurement sur les bourses. 5 

Mais si MM. Tillaux et Polaïllon croient à efficacité du‘ traite- 
ment par l'alcool en injection ou en application extérieure, M: Blot 
diffère d'opinion avec eux. Il à vu un certain nombre de ces hydro= 
cèles des enfants nouveau-nés et il croit que ces collections liquides 
peuvent disparaître spontanément, avec ou sans alcool, avec où 
malgré l'alcool. Ainsi récemment il a ponctionné l’hydrocèle d’un 
jeune enfant. En trois jours, le liquide s’est reproduit sans qu'il: 
y ait eu trace d’inflammation, sans menace d'accident; de telle 
sorte que l’on peut conclure que la poche ne communiquait pas 
avec le péritoine. Sur un autre petit malade, qu'il soignait à peu 
près à la même époque, l’hydrocèle a disparu spontanément. On ne 
doit pas inférer de ce qué le volume des bourses diminue le soir 
que la vaginale communique avec le péritoine. Les jeunes enfants 
ont souvent de l’œdème des bourses dû à un érythème de ces par- 
ties, et lorsque cet œdème diminue on pourrait croire, dans beau= 
coup de cas, à une diminution de l’hydrocéle. re 

Est-il vrai que ces hydrocèles soient fréquentes chez les nouveau 
nés et que même elles soient fréquemment doubles, ainsi que le 








passer inaperçus.….; il a fallu cependant un temps incalculable pour 
qu’ils fussent différenciés d'avec ceux des névroses essentielles et de cer- 
taines affections accompagnées de fureur et de délire, pour que fut pres- 
sentie la réalité morbide dont ils sont l'expression. Il en à été de la rage 
comme de l'inoculation vaccinale qui, mystérieusement, depuis des sié- 
cles, exerçait sa vertu bienfaisante quand Jénner reconnut la nature 
et la source des boutons préservateurs — comme de la fièvre typhoïde 
qui, depuis des siècles, sRppes lés populations, quand Serres et Petit, 
puis Louis, Bretonneau, en démélérent les éléments caractéristiques — 
comme de la morve aieuë de l’homme qui avait fait tant de victimes 
quand Rayer, de vive force, lintroduisit dans la nosolosie. Méconnues à 
l'origine en tant que processus à part, toutes ces entités ont été ensuite 
vaguemént entrevues par quelques-uns, puis elles ont attiré l'attention 
d'an grand nombre et, les observations se multipliant, il resta établi 
dans lopinion, à propos de chacune, qu’un grand fait jusque-là enfoui 
dans le chaos biologique venait d'en être séparé. A l'égard de la rage 
Euripide et Démocrite, peut-être, mais assurément le zendre d’Hippo- 
crate, Polybe, ont été, à des siècles d'intervalle, les précurseurs d’As- 
clépiade, de rnême que les fermiers du Glocestershire, avant et après 
Benjamin Jesty, ont misJenner sur la voie de sa découverte, que Rœde- 
rér-ét Wagler puis Prost ont préparé Serres et Petit, que Lorin, Wal- 
dinger, Sidow, Turner, etc., ont recueilli les premiers matériaux du 
mémoire de Raver. Et pour que rien ne manque à l’analogie, la rase 
humaine; la vaccine, la fièvre trphoïde, la morve de l'homme ont'été 





longtemps niées par un certain nombre d’observateurs, toutes sont en- 
core, par une foule de points, soumises aux contestations, tant il est. 
vrai que dans la conquête des vérités biologiquesl’intelligence ne s’avance 
qu’en chancelant. ; 

Je pourrais multiplier les citations et lesemprunter à toutes les bran= 
ches des sciences. Celles qui précèdent suffisent. Elles m’autorisent à | 
conclure que la connaissance, à l'égard de là rage, s’est établie d’une 
maniére successive, à travers les âges et qu’elle n’a été certaine, parcon- 
séquent, que très longtemps après l’existence du mal. 

, Ceite conclusion; si vous voulez bien y prendre gardre, s’affrmerz 
d’ailleurs de plus en plus à mesure que nous avancerons dans notre 
étude. Elle se déduit particuliérement de l'état actuel de la question et 
des diflicultés qui, même encore aujourd’hui, font souvent hésiter surle 
diagnostic de la maladie. ë 


Fe — Notre époque 2 entendu formuler ces opinions coniradic- 
ires : ï 


La rage du chien est le plus souvent spontanée (Lebiane, Huzard, 
Bruckmuiler, Vernois et nombre de vétérinaires et: de médecins). 
La rage spontanée est une rareté chez le chien (Renault, Bouley)- 
Frs rage ne éstun rie ce Yon pouvait, De (eynill cité 
tous les chiens enrasés elle di itrait du alobe (Meynell ct 
par $. Cooper, Saint-Cyr et Puech de décor Boudin). = * 
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faisait remarquer M. Marc Sée? Nous ne pouvons rien dire des au 
tres hôpitaux d'enfants, mais à J’hospice des Enfants-Assistés, où 
Jon peut examiner un grand nombre de jeunes enfants, on con- 
state fréquemment l'existence d’hydrocèles, soït simples, soït dou- 
bles. 

A quelles causes peut-on rattacher le développement de ces der- 
miéres? Dans un petit nombre de cas et chez des enfants assez 
âgés, de 4 à 3 mois, elles sont quelquefois en relation avec des lé- 
sions de l’épididyme et du testicule, le plus souvent de nature sy- 
philitique. Maïs, en dehors de ces faits, on dit attribuer leur for- 
mation au processus irritatif intense qui succède à la descente du 
testicule dans les bourses et qui amène l’oblitération du conduit va- 
gino-péritonéal. On les rencontre, en effet, sur des enfants qui 
xiennent de naïtre, ou bien elles surviennent quelques jours après 
l: naissance. Le cordon est gros, empâté et ne roule pas facilement 
sous le doigt. C’est ce mode de production qui rend compte de ce 
que, dans certaines circonstances, les deux côtés sont atteints en 
même temps. Cela s'explique aisément par ce fait que les testicules 

“descendent à peu près à la même époque dans les bourses. 

Produites par un travail physiologique qui a seulement dépassé 
Jes limites normales, ces hydrocëles se trouvent dans des conditions 
favorables pour disparaître spontanément, ainsi que le faisait re- 
marquer M. Blot. C'est ce que démontre l'expérience. Le plus sou- 
vent, en effet, les hydrocèles des nouveau-nés guérissent sans que 
L thérapeutique ait à intervenir ; de telle sorte que l’on aurait tort 
d’attacher une trop grande importance à tel ou tel mode de traite- 
ment. 

Nous croyons pouvoir conclure des faits relatés à la Société de 
chirurgie et de ceux que nous avons pu observer : 

4° Que, chez les nouveau-nés, on observe fréquemment des hy- 
drocèles, dues pour la plupart au travail irritatif qui préside à l'o- 
blitération du conduit vagino-péritonéal ; 

2 Que ces hydrocèles guérissent très-fréquemment par les seules 
forces de la nature. 


D' P. Coxxe. 








OPHTHALMOLOGIE. 


DES DÉCOLLEMENTS SPONTANÉS DE LA RÉTINE; mémoire lu à Ja So- 
ciété de Biologie, séance du 25 octobre 4873; par M. le docteur 
F. Poxcer, professeur agrégé du Val-de-Grâce. 


{Suite. — Voir les n° 49, 90 et 23.) 


Oes. IV. — L’œil qui fait le sujet de cette observation fut extirpé 
sur un homme vigoureux, mécanicien, qui six semaines auparavant 
avait reçu, disait-il, un coup d’une tige de fer sur l’œil. Il existait, en 
effet, une blessure cicatrisée au niveau du corps ciliaire : la vue était 
perdue dans cet œil où le cristallin était cataracté. Le malade souffrait 
de douleurs atroces et déjà la rougeur apparaissait avec des élance- 
ments sur le côté opposé. L'œil enlevé est déformé; il mesure 2% milli- 
mètres d'avant en arrière et 25 en travers. 

Une section verticale médiane et latéralé nous montre, au centre, un 





La rage spontanée ne se développe que chez les chiens, les loups et les 
renards (Kugler, de Vienne). - 

La rage spontanée pra aux genres Canis et Félis, opinion géné- 
ralement professée par les classiques ; les chameaux la contractent à l’é- 
poque du rut et, bien qu’ils ne la transmettent pas, ils y succombent et 
De) alors des morsures dangereuses (Dominique Larrey, après Aris- 

: Le cochon y est peut-être accessible selon quelques Allemands ; elle 
éclate chez l'homme lui-même, et vous en verrez dés exemples dans 
Diversus, Donatus, Saxonia, Borellus et autres auteurs anciens, vous en 
trouverez aussi nombre d'observations modernes dues à Treyden de 
Kængisbers (Journar De CasPer); Vautier (Gazerre ménicare De Pa- 
æs, 4841), et Samuel Jackson (Gazerre ménicace De Paris, 4849); 
Rey de Lyon (JournaL DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE, 4847); Ely, (Gaz. 
pes Hôpiraux, 4849); (Gaz. nes Hôrrr., 4858, p. 75); Tisseire, (Gaz. 
Ménic. pe L'Arcérre, septembre 1858), etc. À 

Le rage est toujours virulente (Dupuytren, Magendie, Breschet, H. 
Bouley, Renault, Rey, Hertwig de Berlin, Berndt, etc). 

La rage n’est jamais virulente (Percival, Messe, en Angleterre, Bruck- 
mulleren Allemagne, SAS (Mém. 1802); Faneau-Delacour (Joux: 
UNIV. pes SCIENCES MÉD., 4826); Bellenger (de Senlis, 4860), etc. et les 
& ts que déterminent les morsures des animaux dits enragés sont 
à ranger parmi les tétanos ou autres névroses. 

La rage est toujours virulente, mais l’activité du virus s’affaiblit par 








Tiquide coagulé de nature gélatineuse. Le choroïde adhère à le scléroi- 
que, mais le rétine est rafatinée en un petit cercle fesionné central qui 
ne mesure pas plus de 2 millimètres de larseur. Une coupe dans le sec 
ment postérieur, d'avant en arriére, fait voir le nerf optique se prolon- 
geant par un mince pédicule qui n’est autre chose que Îa rétine revenue 
£ur elle-même, comme un parapluie fermé. Une seconde section ho- 
rizontale sur le sement antérieur rencontre dans le corps ciliaire, au 
côté externe, un morceau de fonte, long de 4 centimètre, larse de 4 mil- 
limètres, épais de 2 millimétres, ssé d’angles coupants. Il est en- 
kysté dans une substance jaune (oxyde de fer) affleurant au cristallin. 

La rétine est repliée derricre le cristallin, qu’elle coïffe de ses replis. 
Immédiatement derrière la cristalloïde postérieure existe une zone de 
tissu fibreux bien organisée, dont les fibres, assez serrées, se prolongent 
au milieu des replis de la rétine. £ 

Cette masse fibreuse est colorée en rose carmin ; la rétine, au contraire, 
en jaune rouge; du reste, la structure purement fibreuse de l’un est loin 
de ressembler à la névroglie rétinienne, formée de larges mailles. Vers 
les procés, du côté opposé au corps étranger, la rétine est restée adhé- 
rente à la choroïde, et là elle forme un repli convexe postérieur, com- 
por entre elle et le cristallin un liquide coagulé par les réactifs et 

jen différent du corps vitré. La choroïde est gorgée de globules san 
guins, l'œil ayant été pris sur le vivant; mais, en dehors de la zone ci- 
Tiaire, on trouve à peine quelques traces d’inflammation parenchyma- 
teuse; de rares elobules blancs, quelques cellules embryonnaires se 
rencontrent prés de la fibreuse choroïdienne ; toutefois on ne peut y voir 
une véritable choroïdite suppurative ou bourgeonnante. 

Vers la partie qui contenait le corps étranger existe une enveloppe f- 
breuse qui logeait le fragment de fonte ; dans le voisinage des proces ci- 
liaires, la prolifération médiane est active, très-dense, elle ne dépasse 
pas néanmoins en avant les procés ciliaires, en dedans la cristalloïde : en 
arrière elle n’envahit pas la choroïde et s'arrête bientôt sous la fibreuse 
interne. La sclérotique reste saine. 

La rétine, dans la partie repliée derricre la lentille, affecte la disposi- 
tion ordinaire en replis. L’affection remontait à six semaines; il était 
encore possible, sur la partie la plus interne des replis, de reconnaître 
les couches granuleuses externes avec les cellules, et au centre des golfes 
résultant de la jonction des deux replis existaient aussi des bâtonnets et 
des cônes ayant entraîné dans leur décollement des couches de pigment. 
Le segment externe des bâtonnets était très-atrophié; les cônes et le 
segment interne étaient remplacés par des vésicules anhystes et piri- 
formes, Quand ces éléments avaient disparu, ils étaient remplacés par 
des alobes colloïdes et du pigment occupant l’espace laissé libre dans le 
fond du repli. Les autres couches rétiniennes étaient devenues fibreuses. 

Le pédicule contenait les vaisseaux rétiniens et des cellules nerveuses 
comprimées : il était complétement hérissé de bâtonnets et de cônes 
atrophiés, en voie de dégénérescence et adhérents en certaines places à 
des cellules épithéliales pigmentaires. 








Résumé. — Séjour d’un corps étranger dans l'œil, vers la zone 
ciliaire. — Enkystement limitant la choroïdite embryonnaire. — 
Décollement de la rétine en convolvulus par sécrétion d’un liquide 
antéchoroïdien. — Sclérose de cette membrane. — Dégénérescence 
colloïde des éléments nerveux. — Transformation fibreuse du corps 
vitré. = 


Oss. V. — Un enfant atteint d’irido-choroïdite avec iritis sympathi- 
que du côté opposé, subit l’énucléation de l'œil malade. Une section 
dans les membranes démontre la fluidité complète du liquide oculaire ; 





la succession des transmissions et finit par s’éteindre: Renault, qui 
d’ailleurs paraît avoir varié sur cette question, Rey (de Lyon) et nom= 
bre d’autres. 

Le virus de la rage a une activité indéfinie que les transmissions nom- 
bréuses n’affaiblissent pas : Breschet, Boulev. 

Les chiens, les loups et les renards, parce qu’ils sont seuls accessibles 
à la rage spontanée, sont seuls aussi accessibles à la rage communiquée, 
Il n’est même pas certain que le virus rabique puisse se transmettre du 
chien au chien : Betti, Acad. Firenz; Kugler (de Vienne), GazerrTe Mé- 
DICALE DE Paris, 1841. & 

La rage est communicable à tous les mammiféreset à certains oiseaux: 
Rey et nombre d'auteurs. é 

La rage ne saurait être communiquée à l’homme : Bellanger, Acadé- 
mie des sciences, décembre 1839. 

Elle ne saurait être transmise par les morsures ni par l'inoculation 
de la salive d’un homme enragé : Gauthier, Vausham, Babinaton, Gi- 
raud, Girard (de Lyon); Paroïsse, (Brecr. we». tome 48); Bosquilion, 
(MÉwomRE DE LA soc. MÉD. D'ÉuuL., 5° année); Bézard, (Soc. ménicaræ 
PRILANTHROP., 478 année) ; Riox (Recueiz méDic. mirir., 4826), etc. 

Le virus rabique de l’homme 2 été inoculé avec succès à des chiens et 
à d’autres animaux : Magendie et Breschet en 1843; Renauit à plusieurs 
époques, et, en particulier, en 1860 (dans des en dont Camille 
ee # vu les résultats), Earle, un étudiant de Middlesex, cité par 

ouatt. : : 
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Yhumeur qui s'écoule est un mélange de sang et de sérosité. La piéce | 


éxanmmée offre un décollemeut en convolvulus de toute l2 rétine dont la 
masse est réjetée en Arriére du cristallin : le pédicule est adhérent à la 
pépille. C'ést la forme type des décollements en convolvulus. 
_. L'éxainen micrographiqué nous donne les résultats suivants : le cho- 
roïdé däns la zone ciiaire est le Siése d'une prolifération émbryon- 
aire abondante, lés lames de la conché vasculaire sont écartées et l’a 
terstice comblé par les cellules nouvelles, en ce point le pigment épi 
Jial est partout adhérent. serré, normal. En quelques places rés-rares, à 
peine trouvons-nous une desquamation Jésére ef, en somme, on peut 
noter que vers les procés, en resard dé la choroïde embryonnaire, l'épi- 
thélium polyaonal réste sain. En arrière, près de la papille, la choroïde 
est disposée en réplis dépourvus dé leur épithélium, Où sarnis d’un pis- 
ment ältéré, €t là, existent peu de cellules nouvelles, pes de Slobulés 
blancs; la choroïde est simplement disténdué par un liquide éfsudatif 
interlamellaire. L 

En äapprochant dé 














l'équateur, l’épitéliüm polÿzoi 
quelques points de {à couche des étonnets dt les cÔ 
pas Suivi la rétine lléé, rnais sont restés 2d E . 
Leur sination normale ést aliérée, ils sont graisseux ét peu distincts 
dans leur contour; touléfois, leur disposition, leur forme conique suff- 
Sent pour les faire réconnäitre au m: des tissus fibreux. 




















Quand Ja prolifération parenchymaïeuse de la choroïde a été assez 
RER pour briser la membrane enkystée, on voit les cellules em- 

ryonnaires soulever la couche des cônes dégénérés et opérer un décolle- 
ment partiel, limité, en laissant ces éléments adhérents sur les bords à 
Ja couche pigmentaire, les 





tonnets ne résistent pas ailleurs et la végé- 

* ation choroïdienné pénètre Alors dans la rétine décollée. La disposition 
dé là rétine et ses altérations dans la partie repliée sont celles que nons 
avons décrites ailleurs. 

RÉSUMÉ Irido-choroïdité parenchyinateusé fongeuse. Pro- 
duction d’un liquide hémorrhagiqué ayant causé le décollement en 
convolyulus dé là partie postérieure de la rétine. Le décollement en 
avant à eu lieu entre là limitante interne ét la couche des bâton- 
neis; ceux-ci sont restés adhérents bien que transformés à la couche 
épithéliale: Lé prolifération choroïdienrie sôulève la couché dés hâ- 
tonnets et forme un bourgeôn charnu en dessous de ces éléments, 











Ops: VI: = Sur tin til énucléé, par M: de Wecker; pour une tumeur 
imaligné; nous avons: réncontré par üné toupé verticale, ie de léqua- 
teur, la disposition suivänté : sur un côté, la choroïde dégénérée était 
adhérente à la selérotiqué, mais séparée dé là rétine, laquelle était placée 
tout entière sur le côté opposé et enclavée dan le tissu de nouvellefor- 
mation ; celui=ei implanté sur la éclérotique du côté opposé occupait les 
trois quarts de la cavité oculäire : en un point même; la séparation si nette 
d'ordinaire entre la fibreuse et la choroïde n’était plus appréciable, Le 
liquide représentant le corps vitré, était rempli de globules sanguins. 
Une coupé antéro-postérieure montrait mieux encore les rapports fou 
veaux : la rétine repliée en un long infôndibulum à partir du-nerf opti= 
que attenait au côté de la selérotique et de la choroïde, siéae dé la tu= 
meur, et allait rejoindre le cristallin où les attaches ciliaires persistaient, 
En Jaïssant libre le côté opéré de la sclérotiqué. SRE 

Le nerf optique, près de sa section, est granuleux, ses loges fibreuses 
ne contiennent qu’un amas de granulations graisseuses où l’on distingue 
à peine quelques fibres nerveuses atrophiées. Les cellules rondes de la 
évroglie intersticielle sont peut-être plus abondantes, mais ee qui 
Trappe surtout c'est la dégénérescence graisseuse de ces parties compa- 











rées à une coupe saine. du nerf optique, En arrivent à le jame crible, 
toût lé nerf est n6yé dans dés hémorrhagies fusènt au miliéu dés fai 
céaux. Les globales sänguins $é mélangent aux cellules du sarcomes 
partir de c£ niveu. On re péut plus 2lofs reconnaître le Hissu rétinien 
qu'à sa disposition en longues fibres, formant de larges mailles espaces 
réguliérement. Le tissu est envahi par les cellules nouvelles mélangées 











| ellés-mêmes de globules sanguins. On retrouve bien çà.et HI dispss- 


ion en bandes résuliéres des couches de la rétine, seulement 14 place des 
cellules nerveuses est prise par des cellules de sarcome beaucoup plus 
larges, irréeulières, à noyaux simples ou multiples, Les fibres de 
persistent, sont disposées én mailles parallèles anastomosées entré 
Barnies jusqu’à la limitante extérne des cellules du Séreome. : 
Au milieu dé cette confusion de tous les tissus, car la prolifération 
choroidienné est mélangée souvent aux replis dé 12 rétine, il ést Singutiér 
dé voir dans une couche parfaitement homogéne du sarcome: uné trés 
née anhyste transparente, repliée en éfocHets ÿ Ce Sont les débris des 
lirnitante choroïdienne qui péfsistent-sans prendre part à 1 décénéress 
cence. En dehors du liseré Hibreux; tout est réuni.dans üne mérheältére- 
tion jusqu’à la limite interne de la seléretique: La choroïde est Envahie 
par la décénérescenee sarcomateuse, depuis le nerf optique jusqu’à l'iris. 
Elle est festonnée, augmentée d'épaisseur ét toutes ces couches sont in— 
Bltrées de cellulés pigmentaires ou ateuses. La couché épithéliale 
ét aussi profondément alté Le liquidé intérné, qui S'est solidifié 
pendant le Séjour dans le bichromate Ge potasée, a l'aspéct sranuleux du 
Corps vitré: Îl contient en srañdé proportion des Slobulés Sanguins bien 


























conservés, sèns mélange de globules purulents: Unié coupe verticale 
séquatériale donhé une idée exacte de là) disposition des| parties dans ces 


‘régions. La sclérotique d’un côté adhére intimement au-tissu du sarcome, 


lequel envahit la choroïde et détruit toute organisation normale; _:,# 
Les replis de contour sont infiltrés de cellules sèrcomateuses à dispesi- 

tion rayonnée. En arrière du cristallin le corps yitré n’est qu’un 2mas 

dé cellules dé sarcome comprisés dans les réplis dé là limitante interne. 





Le cataracte est complète. 


Résüsé. — Nous avons sous les yeux ui détollement en cénvol- 
vulus avec adhérences latérales à la choroïde sércomateusé: ba ré= 
tine a subi la même dégériéréscence: Le corps vitré 2 été refoulé au 
centre, il est fibreux et s’est transformé en tissu sarcomateux: En= 
fin, il s’est produit sur les côtés de la tumeur un liquide nouveau 
entre la rétine et la choroïde. 


Oss. VIL.— Un œil atteint, il y a plusieurs années, d’ophthlamie pu- 
rulente avec issue de cristallin fut énucléé par M. dé Wecker, parce qu'il 
était le siége de douleurs intolérables s’irradiant sur l’autre œil, forte- 
inént compromis déjà par dés kératites auciéntiés: Lé trépan fut d'abord 
pratiqué : mâis comme on l’avait prévu, cetté Opérétion né rendit rien 
de la vision, les douleurs restérent les mêmes: Nous n’examinéfôns'pas 
ici les résultats anoniques de l'opération du trépan, nous ne parlerons 
que de la disposition dé la rétiné et de 13 choroïde. L’œil mesurait 
44 millimètres dans son D. antéro-postérieur; 24 dans le D. vertical et 
33 daps le D. oblique. Uné coupe antéro-postérieure démontré là forma 
tion d’un décollement én convolvülus depuis la papille jusqu’à la cristal= 
loïde et la présence entré la rétine et la choroïde d'un liquide floconneux 
qui existe aussi entre la choroïde et la sclérotiquée. fe 

Ce liquide est très-riche en sang ef en petites paillettes brillantes : 
celles-ci sont des cristaux dé choléstérine. L'examen micrographique a 
confirmé cette disposition du liquide nouveau sécrété dans les lames. de 
choroïde. La sclérotique a conservé quelques eouches cellulaires pigmen- 





















La rage peut être transmise de l’homme à l’homme (Boudin, Urban et 
autres), et, bien plus! elle peut lui être infligée par la morsure d’un 
chien non enragé (4) : Cas de la Salpétrière. rapporté par les iniernés 
Perrochaud et Pigné; cas de Villermé, dictionnaire en 60 volumes dé 
Marc, ArcH. GÉKER., 1827; de Strohl, Revue méo., 4824; du doctêur 
Chéreau, Gazerrs mépic. DE Paris, 1844; du docteur Putéanat, Gaz. 
MépiCaLE DE Paris, 4847; Du co: ndium arû 








4854, Gaz. mén. DE Paris; de Henrich (de Mayenne), 4859; de Tardieu; 
à Léribo 4860; de Gintrac pére, JourN: MÉD. DE Bonpéaux, 4862, 


5 

du Conseil de salubrité, étc. 

.- La communication de la rage exige plae où morsuré où, fout au 

IA6inS, érosion trés-supérfcielle, opinion présqe universel 
.La communication, de la rase peut s'opérér Sans plaié, morsure ni 

éroSioi quand un chien enrägé, par exemple, au début dé la maladie, 

lèche son maître ou un enfant sur l’ouverture de la bouche : Rey {de 















Lyôn), Journal DE és. vérér., 1847. Elle a lieu plus Sürement si 
Pactic lécher s'exércé sur des boutons en suppuration ité de 
deux NAL GÉNÉR. DE mén., 1840); are pourrait avoir lieu 
par ré des pêtits Chiens que; si souvent, emploïént les 


nou écier, Notice sür la rage, p. 8: 


(À) Fait admis jrés-apciennement ef dont os trou 
Se dans la bibliothèque dé Planque, art. hyd 


nourrices: Men 








3 et 
jPh6B, vol: 45; 








&e 





La salive d’un animal enragé est le seul agent de l’inoculation rabi- 
due, opinion à peu prés unanime: er 

Le lait, le sang, le viande elle-même des animaux enragés, seraient 
susceptibles de transmettre la rage : Timbens, Rahn, Eckel, Lafosse, 
Flemin, etc. _ À ; à FE 

Le virus rabique meurt avec l'animal qui la engendré : opinion dê 
presque ious les auteurs et, en particulier, de Delafond qui a une expé= 
rience négative et de Rey (de Lyon), qui en aurait plusieurs: 

Le virus rabique, après la mort dé la bête est encore redoutable et - 
peut inoculer la rasé; témoin l'expérience de Hériwig, de Berlinven 
4822 (critique du traitement po par l'instituteur Latré); témoin 
le cas de Gohier, préfesseur à l'Ecole vétérinaire de Lyon qui it vè 
un chien mourir de la rage dix=néuf jours äprés avoir méngé de 4 
viande d’un uiré chien mort enragé; témoin encoré le cas de cet élève 
vétérinaire de Copenhague qui s’inoculé le virus en pratiquant l'autop= 
sie d’un chien enragé et dont l'observation sé trouvé citéé au JouzN&E 
DE MÉDECINE vérÉRiNAIRE dé Lyon, iome XIX, 1883; témoin encoté le 
résultat des expériénces du comte Salim, etc: 

L2 morsüre dés hérbivores ne donne jamais la rage : Betti; Giferd, 
















vores, trés-facilemént par inoculation 
en1843; Rey (de Lyon) en 184$; plus 
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pres, ms le plus Srañdé épaisseur 8e la partie fesculaire s'est décollés, 
185 conches En Sont plus où moins éloignées l’une dé l'autre par ve liquide 
cezté qui contenait duséne et de la cholestérine ; enfin; tout l'épithé- 
lune denis le liseré anhyste ehoroïdien pour rester adhérent à le 
rétine. En plusieurs points de la choroïde, pee des parties ossifiées ; 
ce travail s’accomplit au milieu d’une choroïde remplie de cellules em- 
brronnaires. Le travail infiémmatoire est icr évident et général. Toutes 
je ee péf dé nombréut nüfaux passant en certaines 

ion Ébreuse: En ces points de tissu fehtré, 4$sez dense 
w'is apj nént auf lines adhérentés à la Séléfofique où à celles 
Hetiant au milieu du liquide Sécrété); noës renéentrohs des tissus osseux 
à cérpuscules trés-distiméts: Ces plèques fnesurent dé 1/15 à 1/20 de 
rmilimêtre.: La rétine n'est plus qu’un tissu Sbreux disposé en lorieues 
mailles : sus cet œil où les poussées inflammatoires avaient été nom- 















bre: névroglie n’a plus se structuré habituelle ; 3 la place des cel= 
alé ss ganglionnaire, existent des cellüles de bourgeons char- 
Dés ; à noyaux multiples, disposées En sériés; aninonçañt une 
prol oie d'évolution. Au milieu dé cétte masse brèusé bour= 





us retrouvons dés espaces sinuéux où quélquélois parfaite- 
rñent ronds; mesurant 1/50 & 4 /60 de millimètre, bordés par un fin liseré 
sshysté sur lequel les fbres de la névroglie sont implantées pérpendi- 
coléiremént en doyaux et remplies de vésicules colloïdés. En plusiéurs 

ints, il nous à été possible de retrouver des néts et des cônes sur 
Br de ces cercles. Au centre de la rétine ï 
fibreux séparé de cette dernière membrane pa: 
en zig249 que nous pouÿons suivré jusqu'en arri € 
fibreux fofrne une couché étendue fétéralement jusqu'au p 
c'est le corps Vitré transtofmé ét rétracié aù centré dé la ré 
paftie; d'une coloration rose carmin tranichäht sur le rouge jauhé de lé 
rétine, êst trés-riche; 40 en noyaux embryonnaites placés entre les fibres 
et forrmané de véritables amas; 20 en céllules pignientaires: Enfin; au cen- 
tre même de ee tissu, entre des mailles plus ou moins losangiques et 
fibreuses, se trouve une masse teinte en vert ét composée de fines granu- 
ätions et, de. larges céllüles analogués à éellès qu’on retrouve dans le 
corps vitré enflarmmé. 










_ RÉSUMÉ. — Ophthalmie purulente ayant causé l'issue du cristal- 
lin, suivie de détollement de la rétine en convolvulus. Production 
d'un liquide hémorrhagique et riche en cholestérine entre les cou- 
ches dé la choroïde. Décollement des couchés profondes ët de la cou- 
che épithéliale de la choroïde. Transformations fibreuse etembryon- 
-naire de la rétiñé; dégénérescence collôïde dés bâtonnéts. Transfor- 
mation fibreuse du corps vitré; passé primitivement à l’état de tissu 
muqueux, Choroïdite parenchymateuse avec noyaux osseux. 


{A suivre.) 





REVUE 
DES GLINIQUES ÉT DES SOCIÈTÉS SAYANTES: 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE: 


SUR LA PATHOGÉNIE DB LEA GRENQUILELETTE AIGEE. 


jé les résultats dé 











orsure : Cas de Tardieu, cas dé Herins; Napolitain mordu au 
pâr uñ cheval ét devénu eñfagé seize jours aprés, 





La. rage affecte vertaines saisons: opinion vulgaire, La rage est de 


toutes Lés saisons : Rey, Bouléy, Saint-Cyr, Puech. c 

La rage est beaucoup plus fréquente chez les chiens que chez les 
chiennes ; le fait est démentré par toutes les statistiques. 
, Proportion faite du nombre de chiens et de chiennes qui existent, la 
rasé est Aussi fréquelite pour un Séxé due pour l'autre: Saint-Cyr, 











La tige est duë à la miséré, à la privation de l’eau, à la no = 
ton dé l’strus venénis, à un génie épidémique, à la domestication, à 
une AliMéftation où la chair et le Sans entrent pour une trop faible part 

ABièsier de Salzboute),à là frayeur eftréme, été. Le Museliérele provo- 
Ent lé muselièré en 2 diminué la fréquence de ls Maniète la plus nô= 

+ Elle telèvé du elimet, ellé se joue des eoditions climaténi= 
ques: 





1 serait facile êt sans softis du champ de létiologié, d'étendre beau 
coup Ks eitations dé ce Eenre. Que serait-cé si j'entreprénais de passer 
En revue les opinions et aflirmations divergentes, qui ont été produites à 
l'endrdif de la pathogénie, de l'incnbetion, de lz marche des lésions, du 
ét de tfaitement dé la rasé? Ces propositions sont done justi- 
ut ést doute sur là rése et que l'antiquité n’a pu compren- 












vériété dé grénouilletts, que l'on désigné sous le ñom d'aigué 
On sait, en effet, que pérmi ces tumeurs kystiques du plèseher" 
nauer déux variétés Bien nettes : 

ivérnenit et présente une arche 






A 

ont été le sujet de nombreuses discussions; l'occasion de plüsicurs 
hypethèses: : | : Hg ARE 

M. Tillau£ lui-même, à unetertaine époque, a formulé à ée sujet 
une théorie en rapport avec une disposition non encore déérité 
avant lui, dé la dlande sublinousle et de £es nombreux conduits 
éxeréteurs: E 

H avait si 
conduits 48 







sé qué le érénouilletée se déreloppait dans un de” 
tie alandé, ue vêtté petlié Kystique était prodaité 
f de l'un dé 6es eanaus glnduläires oblitéré plus où 
reins prés de son emboucliure sur K surface muqueuse, qué R 
grénôuilletté en üh mot était un kyste par rétentién. Mais cette 
hypothèse ne lui paraît actuellement appliesble qu’à le grenouit 
letié chronique. On né péût S'en Servir pourexpliquer ls pathégénie 
















dé la srénoëilletie & marche répidé, à développement presque ins: 
taf OLA 
C'est de eë terinc; en eMet, que l'on péut 3e servif pour désignér 
i lion de cés collecHiôns liqui 









Däéns êe eouft eSpäce de temps, il S'étuit développé 1 
flüctuéñte du plénclier dé la bouthé, du volume dan œuf, soule: 
vant lé liñgue ét l’éppliquant fortément Contre la voûte pala= 
tine. 

Dans ühe Autre Circohstance, d'est Üiné ménagère qui en désees- 
dant un escalier sent se développer une tumeur analogüé; qui 
présque instantarément; afrive à présenter un volume inquié- 
tant: 

Das un tfoisième fait, Une femme assise devant sôn feu, Voit en 
huit lieures s8 forér he énorme tümeur liquide du plancher &é 
14 bouche, Ces faits son guliérs;ét il est difficile de les expliquer 
et dé déñnér une théorie ratiénnélle. À quoi $6nt dues ces collée= 
tions soudoines ? dans quelles parties du plancher de là boucle se . 
développeni“ellés? Aux dépens dé quels ofsânes Soñt-élles for= 
mées? l'elles s6ût les questions que ln doit 8e posés et qu’il faut 















essaÿer dé résoudre: j % 
Ces collections sont constituées par un liquide flant, visqueuxt 
analogue par S6s éaraétéres extérieurs à 5 salive. 3 
L'analyse chifique én est très-difficilé, ét chimiquement 1 2 
pas été possible d’étâblir uné identité complète eñtre la salive et le 
liquide dont nous parlons: IL faut nôtér 






b 

fois de cetté poche sé p € 
quelques Héürés, S'oféinisent aussi vite, Cette collection Se forme 
doc dans une cavité Close préformée. & 











dé élairément, dés le pleiiér jou, unié maladie qui est éncaté pour 
nous l’ébjet dé Si grandes incertitudes: £ 

RENE À. Vrrai. 

(à suivre.) 


ConsezrarioNs éRaturres: — Dans $ä séance du 8 juin, le conseil gé- 
néral d'administration des hope civils dé Lyon 4 adopté la résolution 
: « À dater du 4€ juillet 4874, nul ne sera admis à Ja consulia- 
té, dans les hospices civils de Lyon, s'il n’est portèur d’un 
cerlificat.récent d'indigencé, émanant soit du Maire de lafro 
Rent où dé la Commuñe, soit du Commissaire de police du duarti 
a pasteur on du Curé dé la paroisse où le cotisulläht aura son € 
cie, » 












PE 





Ennarüa. = L'eteur de là lettre sur le traifémént du hequet 
publié dans l’avañt-dérnier numéro, pose 843, est M. Berland, dont 
on & éctit par erreur le nom Beïtanel. 
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Pourun-certain nombre d'auteurs la grenouillette 2iguë était le 
résultat de Le dilatation du c2n2! de Warthon. £ 

Que l'on suppose, en effet, une obstruction de ce conduit dans 
le voisinage de son orifice, la dilatation de ce même conduit, en 2r- 
rière du point précis où sièse l'oblitération, rendrait compte dela 
production rapide de cette tumeur et de son enkystement. 5 

Maïs pour que cette théorie soit inattaquable, elle 2 besoin de la 
démonstration d’un faif,ä savoir de la dilatabilité du canal de 
Warthon. 5 5 

M.'Tilleux 2 fait dans ce but un certain nombre de recherches 
expérimentales, et, quelle qu’ait été la force développée pour dilater 
ee conduit, il n’a pu réussir à amener la formation d’une tumeur 
par sa distension. Lorsque le canal de Warthon est distendu il de- 
vient dur, mais il ne se dilate pas. Lorsque la force employée a 
dépassé les limites de la résistance de ses parois, l'air ou le liquide 
employé pour.obtenir cette pression excessive s’infiltrent dans les. 
tissus ambiants par des fissures. £ 

En. conséquence, la théorie de la distension du canal de War- 
thon n’est pas applicable aux faits de grenouilletie aiguë cités par 
M. Tillaux. On pourrait, toutefois, en proposer une autre plus ra- 
tionnelle et. d'accord avec, les résultats expérimentaux démontrant 
la: non dilafabilité du conduit de Warthon. Cette nouvelle théorie 
repose sur. l’existence d’une cavité close préformée et pouvant re- 
cexoir le liquide provenant du canal de Warthon, oblitéré à son em- 
bouchure-et ouvert. dans un point quelconque de son trajet. 

Cette cavité existe, décrite par Fleischmann, elle n’a pas été re- 
trouvée, toutefois, par MM. Sappey et Paulet, et bien que ce der-. 
nier auteur nie son existence elle se trouve marquée sur une des 
planches de son atlas. Ke ET 

Si on ne peut pas dire qu’elle soit constante elle paraît être assez 
fréquente. ;., :: Sits 

Cette. bourse. séreuse sous-muqueuse est située au-dessus .du 
tendon du genio-glosse, sa coupe antéro-postérieure a la forme 
d’un'triangle dont la base: serait. comprise entre l'insertion de la 
muqueuse du plancher de la bouche. à la gencive.et:le bord supé- 
rieur du muscle genio-elosse. Son.sommet dirigé.en avant et en 
haut est situé à. 2 centimètres de la pointe de la langue. Sur une 
coupe transversale, on peut s'assurer qu’elle s’étend de la deuxième 
grosse molaire d’un côté à la même dent du côté opposé. 55 

La: glande sublinguale:est située dans la paroi antérieure de cette 
bourse muqueuse. Le canal de Warthon placé en arrière et au-des-. 
sous de la glande sublinguale est également compris dans cette 
paroi antérieure, et n’est séparé de la cavité close que par l’épais- 
seur de la séreuse très-mince, comme on le sait. Il est impossible de 
dire que cette cavité est produite parle refoulement du tissu cel- 
lulaire de la région, car la paroi est très-distincte, avons-nous dit £ 
elle a été étudiée histologiquement par M. Grancher qui la trouve 
eonstituée par:des fibres élastiques et revêtue sur sa face interne 
par un épithélium pavimenteux très-visible. 

Si l’on suppose qu'il se produise une solution de continuité dans 
les parois du: canal de Warthon, soit par rupture, soit par ulcéra- 
tion, alors qu'il est oblitéré à son orifice, on se rendra compte de la 
production rapide de ces tumeurs enkystées qui constituent la ge- 
nouillette aiguë. 

“Dans tous les cas observés par M. Tillaux, le canal de Warthon 
était obstrué du côté où siégait la tuméfaction enkystée dont nous 
parlons. C’est ce que l'on 2 pu constater, soit en essayant le cathé- 
térisme de ce conduit, soit en excitant la sécrétion salivaire avec 
du sel. Dans ce dernier cas, on n’observait aucun écoulement de li- 
quide par l’orifice. 

M. Tillaux croit donc pouvoir donner de la formation de ces tu- 
méfactions soudaines, l'explication suivante et la faire reposer sur 
la connaissance des trois conditions que nous allons énumérer : 

4° L’oblitération du canal de Warthon ; 

2 Une altération des parois de ce conduit le rendant plus friable 
et facilitant, soit sa rupture, soit son ulcération; 

3° L'existence de la bourse séreuse de Fleischmann qui, accolée 
au canal de Warthon, reçoit le liquide épanché et lui fournit une 
poche préformée. 

Comme on le voit, la théorie que propose M. Tillaux est assez 
simple. Cependant ont peut lui adresser plusieurs objections, celle, 
entre autres, de ne pas rendre compte de tous les faits. C’est tout 
au moins ce que lui reproche M. Dolbeau qui 2 observé un certain: 
nombre de malades atteints de tuméfactions soudaines.du plancher 
de la bouche avec œdème collatéral et menace d’asphyxie. À son 
avis, on ne les trouve pas toujours-en-relation avec le canal de 


Warthon, ni avec la bourse, séreuse de Fleischmann. Ce sont pln- 
#ôt des épanchements séreux diffus qui se font.sous l'influence de 
congestions intenses, pouvant envahir l2 langue et même ’isthme 
du gosier et qui, survenus brusquement, peuvent disparaître pres 
queaussi brusquement qu’ils se sont formés. 5 
SE. Duplay croit aussi que souvent il s’agit d’un œdème sous- 
muqueux, car dans le fait qu’il a pu étudier, il était douteux quil 
existât une poche spéciale contenant le liquide épanché. De pins, 
est-il vrai que le canal de Warthon soit aussi peu dilatable que le 
dit M. Tillaux. Il se pourrait très-bien que lorsque les paroïs:de ce 
conduit sont enflammées, il offrit une résistance bien moindre à la. 
pression et pût alors se laïsser distendre. C’est tout: au-moins ce 
qui lui paraît ressortir d’un travail destiné à être publié dans les 
ARCHIVES DE MÉDECINE, et dans lequel on cite. plusieurs faits; où 
des corps étrangers introduits dans le canal de Warthon, ont amené 
la formation de grenouillettes. 5 => 
Aussi les conclusions de M: Tillaux lui paraissent prématurées.. 
M. Lefort, sans vouloir entrer dans la discussion, se demande si La 
bourse de Fleischmann existe bien réellement, et si sur la pièce 
produite la cavité présentée sous ce nom n’est pas -le résultat d’un 
artifice de préparation, et, sans vouloir nier la réalité de son exis- 
tence, il fait de grandes réserves à ce sujet. per 
Comme on le voit, la question n’est pas encore complétement ré- 
solue; mais ce qui ressort de.ces faits qui ont été cités successive 
ment, c'est que les tuméfactions soudaines du plancher de la bou, 
che sont.de nature variée, les unes sont-enkystées, tandis. que 
d’autres sont de simples œdèmes:sous-muqueux: Toutefois, il. 
‘faut admettre comme fréquente l'existence de la bourse séreuse de. 
Fleischmann; mais, malgré l'exactitude de la démonstration ana- 
tomique qu’en a donnée M.Tillaux, il s’en faut de beaucoup que 
la’pathologie de la grenouillette ait été complétement élucidée. 


D'P. Cone. 








“REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
2 JOURNAUX ANGLAIS: (Partie CHIRURGICALE.) L 


Le docteur Campbell de Dundee, vient de faire une extirpation 
du rein dans les circonstances suivantes : Il s'agissait d’une femme 
de49 ans, veuve, ouvrière dans un moulin, qui remarqua ily a huit 
mois, une tuméfaction de la fosse iliaque gauche. Cette tumeur fit 
de rapides progrès. Lorsque la:malade fut admise à l'hôpital la tu- 
meur était mobile, plus grosse qu’une tête d’adulte. On y sentait 
trois points fluctuants ‘qui communiquaient probablement-les uns 
avec les autres. L’utérus était haut dans le bassin. On se décide à 
pratiquer l’ovariotomie. On ouvrit le péritoine:par une incision de 
5 pouces de longueur. : 

Le kyste fut ponctionné avec’ un:lärgé trocart. Il n’en sortit 
pas de liquide. 11 contenait une matière de.la consistance. d’une 
bouillie. Le kyste fut ouvert, et il en sortit deux pintes de cette 
matière. Les ovaires étaient sains et dans leur situation normale. 
La tumeur était un kyste du rein gauche. Le rein fut enlevé 
après que l'on eût rompu ses adhérences avec les intestins et l'é-. 
piploon. Les vaisseaux furent liés ainsi que l’uretère: La malade 
eut une longue, mais complète convalescence. Elle urine 40 onces 
de liquide par jour sans'albumine, (Eoneuren MevicAL JourNAL, 
page 128). £ 


SUR LES OPÉRATIONS CHIRURGICALES CHEZ LES FEMMES ENCEINTES. 


La femme enceinte est dans un état particulier qui, sans être la 
maladie, n’est pas davantage l’état normal. La gestation lui crée: 
temporairement.des aptitudes morbides spéciales. Quelles sont les 
relations qui existent entre le gravidisme et l'état puerpéral d’une 
part et le traumatisme d'autre part? Bérard, qui en 1840 com 
muniquait à la Société anatomique l’histoire d’une femme enceinte 
qu’il avait opérée d’une tumeur du sein, regrettait de n’avoir pu 
trouver de conseils sur ce sujet dans les écrits des chirurgiens. 
M. Verneuil souleva la question en 4867, au Congrès médical de 
Paris, et en 1870 (GazeTTE HEBDOMADAIRE, p: 499), à cherché à 
combler cette lacune. Un de ses élèves, E. Petit; dans sa thèse 
De la grossesse dans ses rapports avec le ‘traumatisme (810, 
Paris), reconnaît que les plaies même graves lorsqu'elles ne sont. 


pas suivies d’hémrrhagie et ne siégent pas dans la sphère génitale 
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L'ont pas une gravité beaucoup plus grande chez la femme enceinte 


que chez le femme en état de varuité. Lorsqu'il.y à hémorrhagie, | 


où que le plaie siége dans la sphère génitale, si surtout ces deux 
conditions sont réunies, la plaie acquiert une trés-grande gra- 
vité- 

- Dans une discussion qui s’éleva en 18722 la Société de Chirurgie, 
3 propos d’une malade que M. Tarnier avait opérée d’une tumeur de 
Ja vulve, le débat a eu pour objet les points suivants : Doit-on opé- 
rer pendant la grossesse? Combien de temps aprés l'accouchement 
peut-on tenter une opération chirurgicale ? Les avis furent très-di- 
sisés parmi les membres de la Société; les uns soutenaient qu’il ne 
fallait pas porter l'instrument tranchant sur une femme enceinte à 
moins de cas urgent, et prescrivaient d'attendre, au moins, deux à 
cinq mois après la délivrance; les autres n’avaient eu 4 déplorer 
aucun accident fächeux à la suite d'opérations faites pendant le gravi- 
disme ou après l’accouchement. Cornillon, Des accidents des plaies 
pendant la grossesse et l'état puerpérai, thèse de Paris, 1872, s'at- 
fache surtout à étudier les accidents de plaies faites dans un but 
thérapeutique. Cohnstein, über Chirurgische Operationen bei 
Schwangeren, Volkmann’s Sammlung Ki. Vorrrexce, Leipzig, 
4873, défend aussi cette idée que l’on peut et que l’on doit, pendant 
le gravidisme, pratiquer les opérations dont l'urgence est nettement 
indiquée. Il rassemble les observations éparses dans la littérature 
médicale et arrive à ce résultat que l’acéouchement se produisit à 
l’époque voulue dans 54 0/0 de ces faits et que sur 45 0/0 Fopéra- 
tion fut suivie d’avortement ou d’accouchement prématuré. Le lieu 
de Fopération paraît avoir une grande influence; ainsi ces acci- 
dents se sont présentés 32 fois 0/0 à la suite d'opérations sur les 
voies urinaires et les voies génitales. 5 

En résumé, la question n’est pas encore complétement résolue, 
car si d’une part on voit quelques chirurgiens pratiquer avec succès 
sur des femmes enceintes une amputation du bras (Tillaux), une 
amputation de cuisse (Alanson), une ténotomie (Richet), une abla- 
tion du sein (Verneuil), des ovariotomies (Spencer Wells, Marion, 
Syme), une opération de hernie étranglée (Erichsen), d'autre part 
on voit quelques-unes de ces grandes opérations, et même quelques 
opérations des plus légères, être suivies des plus redoutables acci- 
dents. Le tempérament, la constitution plus ou moins nerveuse 
des femmes enceintes ou accouchées, la présence ou l’absence de 
ces accidents septiques qui suivent toute opération, voilà des élé- 
ments qui expliquent ces revers et ces succès éclatants, et avec les- 
quels il faut compter avant de porter sur cette question un juge- 
ment définitif. 


ENCHONDROME INTRA-OCULAIRE. 


Le docteur Chisholm (de Baltimore) rapporte l'observation sui- 
van{e, unique, croyons-nous, en son genre, 


Un jeune homme de 25 ans rapporte que vers trois ans ses parents 
remarquaient que l'œil gauche était un peu plus volumineux que l’au- 
tre et un peu faible. Son volume s’accrut petit à petit depuis lors. La 
tumeur faisait une énorme saillie sous la paupière supérieure. La con- 
jonctive qui la recouvrait était amincie. Sous la conjonctive oculaire, le 

érotique paraissait saine. La cornée avait disparu sous la conjonctive 
rouge et épaissie en ce point. Le nez était déplacé de sa position mé- 
diane ; le bord externe de l'orbite légèrement refoulé en dehors. La tu- 
meur entière était mobile; ses mouvements étaient synchronés avec 
œux de l'œil sain. La tumeur fut énucléée, mais des hémorrhagies sur- 
vinrent entre le: quatrième et le neuvième jour. On fut obligé de lier la 
carotide primitive, Des accidents tétaniques survinrent et le patient 
mourut quatre jours après cette ligature. 


C'était un enchondrome intra-oculaire qui avait mis vinst-deux 
ans à croître. (ARCHIVES OF OPHTHALMOLOGY AND OTOLOGY.) 


D* Nerveu. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séavcc du 29 juin 1874. 
Présidence de M. BERTRAND. 
. M le docteur Decaisne adresse un mémoire ayant pour titre : Théo- 


Fe tellurique de la dissémination du choléra ét son application aux 
villes de Lyon, Versailles et Paris en particulier. 


| 
| 
| 











ces trois villes, montré, en prenant pour guide les travaux de Pet- 
tenkofer, que limmunité de Lyon s'explique én partie par le constitu— 
tion du sol pour cette partie. de la ville qui repose sur le rocet le granïte, 
et en partie par la disposition particuliére des eaux souterraines. 

Pour Versaïlles, j'ai fait voir par des chiffres officiels l’immunité dont 
cette ville a toujours joui, tandis que les localités environnantes étaient 
décimées par le fléau, et j'ai attribué cette immunité à la couche de 
marnes imperméables sur laquelle sont bâties la plupart des maisons de 
cette ville. ÉE 

J'ai cherché à prouver, par l'étude de Ja constitution géologique du 
bassin de la Seine, que, partout où le sol est perméable, le choléra. n'a 
pu se propager, et que les terrains éocènes iertiaires (calcaire grossier, 
sables moyens, calcaire siliceux de Saint-Ouen), terrains perméables et 
arides sur lesquels Paris est bâti, sont surtout propres à la propagation 
de la maladie. 7 

Dans l'examen rapide de le théorie des influences telluriques, dans la 
propagation du choléra, appliquées à Lyon, Versailles et Paris, je n'ai pas 
eu intention de donner à cette doctrine une valeur absolue ; je pense 
d’ailleurs que la science géologique n’est pas encore en mesure de four- 
nir dans tous les cas la solution du problème ; mais j'ai voulu attirer l’at- 
tention sur un point d’étiologie qui me semble trop négligé en ce mo= 
ment. 





Cane orGaxIQUE. — RÉSULTATS ORTENUS APRÈS L’EMPLOI DE L’ACIDE 
PHÉNIQUE DANS LES INHUMATIONS. Note de M. Prar, présentée par 
M. Ch. Robin. G 


Dans l’été de 1867, au mois d'août, M. le doyen de la Faculté de mé- 
decine autorisa l’auteur à placer quatre cadavres dans de la sciure de bois 
impréanée d'acide phénique. On renferma chacun d’eux dans un cercueil 
de sapin et on les abandonna à l'air pendant prés de deux mois, puis ils 
furent inhumés dans le cimetière des hôpitaux. On les exhuma, l’un deux, 
ans aprés et les trois autres environ cinq ans après, en présence de l’au- 
teur, “qui a cru pouvoir conclure de son examen que l'emploi de l'acide 
phénique modifie profondément la marche de la putréfaction. La décom- 
position reste stationnaire tant que l'acide phénique peut agir, et, quand 
il disparaît, soit par SE soit par dissolution dans des liquides 
qui s’écoulent, soit par décomposition, la putréfaction reprend sa mar- 
che avec une rapidité beaucoup plus grande, et les corps, dans ces con- 
ditions, subissent toujours la transformation en gras de cadavre. 

La conservation du corps pendant les premiers temps dépend de 
lexacte occlusion du cercueil, qui empéche la volatilisation de l'acide; 
mais, si le cercueil n’est.pas préservé, 1l subit l'influence du milieu dans 
lequel il est placé. Les gaz, qui d’ailleurs se forment autour du cadayre 
ou dans sa substance même, exercent une pression assez forte pour faire 
éclater le cercueil et l'ouvrir; ce qui prouve qu’il n’y a pas arrêt, mais 
simplement modification des phénoménes putrides. 


ToxicoLociE. — DE LA PRÉSENCE DU PLOMB DANS LE CERVEAU. 
Note de M. Dareweerc, présentée par M. C1. Bernard, 


Dans une note présentée le 15 juin 1874 à l’Académie des sciences par 
MAL. Bergeron et l'Hôte, les auteurs rapportent l'observation d’un empoi- 
sonnement aigu par le plomb avec présence de ce métal dans le cerveau, 
fait nié par plusieurs auteurs. Peut-être est-il bon de rappeler que l’on 
retrouve aussi le plomb dans le cerveau des individus affectés d’une in, 
toxication lente. Cette assertion est prouvée par une communication 
faite à la Société de biologie, le 44 juin 1873, par M. Bouchard médecin 
des hôpitaux. 11 s'agissait d'un ouvrier peintre en bâtiments atteint. de 
saturnisme et en outre d’une intoxication mercurielle à la suite d’un 
traitement anti-syphilitique. On lit dans la note de M. Bouchard : 

L'analyse du cerveau et des reins, faite par M. Daremberg, a montré 
du mercure dans les reins, du mercure et des traces de plomb dans le 
cerveau, (Cowpres RENDUS DE LA Sociéré ne Brococie, p. 238, 1873.) 


Séance du 6 juillet. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE. — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR 
L'ACTION DE L'EAU INJECTÉE DANS LES VEINES, AU POINT DE VUE DE 
LA PATHOGÉNIE DE L’URÉMIE. Note de M. Prcor, présentée par- 
M.Ch. Robin. 


On sait que Traube, voulant expliquer les phénomènes de J’empoi- 
sonnement dit urémique, a imaginé une théorie d’après laquelle ces 
accidents résulieraient de la fluidité du sang, de la grande tension du 
système aortique, circonstances produisant à Tur suite l'œdème et l'a- 
némie du cerveau. A l’appui de cette doctrine, Munk, des expé- 
riences consistant dans la ligature des uretères et de la veine jugulaire, 
a fait voir que les accidents urémiques pouvaient être déterminés .de 
cette façon; Richardson, en injectant dans la cavité péritonéale une 
quantité d’eau égale au cinquième du poids de l'animal, a obtenu des 
effets analogues, et dernièrement le docteur Falk, de Marbours, par des 
injections d’eau dans le système veineux, a tué des chiens avec une dose 
dé liquide égale au cinquième du poids du corps. £ 

Les expériences en question sont très-frappantes, en ce sens qu’elles. 


Après avoir fait l’histoire des différentes apparitions du choléra dans | montrent qu’il est nécessaire pour déterminer la mort d’injecter d'é 


me - 
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Aoïmés duantiiés d'ésu et de tripler; pour ainsi dire, la rase totale di | 
sais. | 








Voulent me réndre comp Pinjéchon d’éan dans ] 
veines, Surtout aû point dé vue di res nrémiques, j'ai institué 
deux Sries d'expériences; dent je érois pouvoir Hirer les conclusions sui- 











146 L'ifjection d'ésu dans 14 jugulaire à la dosé de 1/20 ët 1/50 du 
poids da Corps tué les lapins. 
29 Ti faut. aller chez ces animaux jus 
















là la dose de 4/10 lofsque Fin- 
phène externe. . 
a ju’à 478 du poids du corps, injectées Soit 
it dans Et Ésl né tent pas je ;éu4/5l 
par fopture hémorrhasiqué ; mais chez tous les ani 
; l6rsqué là fort s’est produite, on n’a rien constaté 
de semblable aux phénoménes dits de l’urémie. > à 
_ 49 L'eau injéctée dans lé Säñs,Commé l'avait déjà Gbservé Richardson, 
porte son action sur les globules rouges qu'elle atteint dans leur siruc- 
dre €t rend Ecloh 16ute probabilité” propres aux, échanges sâzeux. 
L'absence dé lésions encéphaliques fait répousser l’idée dé la mort par le 
SÿStémne nétveux.. Fe 
. Soilest ne que chez les animaux Soumis aux injections dans la 
jueulaire, la mort survient par le fait d’une gêne profonde dans la res- 
piration, oceasionnée par l’arrivée brusque et prolengée dans le système 
pulmonairé de sang churaé de tiop fortes proportions d’eau. 

69 Si l'on Songe qu’un chien, en, vingt-quatre heures, n’éerète Que 
22cc,5 d'urine pr kilogramme de son poids, et que, dans ces expérien- 
ts, il à été injecté jusqu'à 400, 195 centimètres cubes d'eau par kilo- 

Fa C Padmétire comme cause 
on ihtrayäsculaire sous 
fnañt à sa Suite l’œdème 



























ppréssion des ürinés, én 
reed: re S 
es faits, né parait donc pas être 
d-pathologiques. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 14 jüillet 1874; 
Présidéncé dé ) 
ee CORRESPONDANCE OFFICIELLE: 
. M. lé dé l'Instruction publique transmet ampliation d'un 
décret par lequel est approuvée Pdectios de M. Giraud Toulon comme 
membre titulaire. : nr Z ES 
Sur l'invitation de M. le président, M. Giraud-Teulon prend place 
parmi ses collègues: 
La corréSpoñdance non élficiéllé comiprénd deux lettres de MM. Empis 
et Parrot, qui se portent comme eandidats à la place vacante dans la 
section d'anatomie pathologique. 





. DévÉRGIE. 









mmasé, au nom de M. le docteur Edouard 
dé là Faculté, ün Volume intitulé : Chimie 


M. LiRkey présente, de 
uné brochure Sûé l'ignipun : 
de là part de M, le docteur Léopold Noël, ün ap- 
Sfusion. du sing dont ee médecin s’est servi, il.y a 
opération de ce genre, et qui permet, à l’aide d’un 
ingénieux, J janti & int 
lité ines du Sujet de 
s'eñfoule aütour d’ühé roue mise en mouvement p: ni 
passe sous un rouleau qui presse Sur lui, et fait passer dans les veines 
du sujet une quantité dé Sang équivalant à 3 Centimêtres cubes par 
chaque tour de rouê: 
-M: Gouin eontsste l'utilité de vette uation de la quantité de sène 
introduite dans l’erganisme dans ere de k trantisions FE 
D # re nant insistent sur l’ayañtage dé cette 
graduation au double point de vue de la précision du éra- 
toire.et de H séeurité de l'opération: ë: e pe 





part üe M. lé docteur Jülliard (de Genévé), 

















tion d’un membre correspondant. La 
né, M. Baudrimont; —en deuxième 
Érounier M. Roux. ts 
“Le Fe des voa é 95, dont Ja majorité est 97, M. Bau- 
démiont obtient 43 suüllras M. Blañchion 7 5 Fa fe EM £ 
En tonséquénce, M. Bañdritont, ayant cbienu la majorité dés sufra- 
Ses, est proclamé mémbré correspondant. : 
É x Piornt à la pafolé pour la continuation de la discussion sur le 
L'honorable membre lif ün mémoire 







Lé hômbhé dés votant 








c jel il propose dé dési= 
geër le choléra par le rhot indiose | ù ER : 


cire par le th es). 
Bür 1 Bi indiese, dn constrairnt LS ME : Indioiéms, pour dE : 


: chément avee les procédés Habifüiéllement en us 











Sianër Paltération du sans; indtoSijasrie ct indiosenténie pots Ge 
gner lé lésions stomacales et intéstinäles; enffi, 6h nommerait la dise 
rhée séreuse du choléra. Aydrentérorrhée idiosique, ét le défaut de 
sérem qui en résulte anhydrérnite indiosique: 
Ceci posé, M. Piorry passé aux questions de thérapeutique : : 
49 L’indiose (choléra); inconnue dans s4 nature; ne peut être en elle_ 
rême jusqu'ici eombattue que par des précautions d'hygiène ei de po= 
Kée nédicale. = - 
26-L’indiosémie ne peut être attaquée non plus directement... a 
89 Contre l'indiosisestrie et l'indicsentérie, on fera bie Faciliter 
l'évacuation du poison par les émétiques, les purgatifs, l'administration 
dé l'éau à haütes doses, les injections aqueuses ét les douches réétalés, 
peut-être même lé cathétériéme de l'estomac ; ei méme terips, On chers 
chéra à calmer lés douleurs ét les © bar des bains ét pér dés an 
tispasmodiques. E ; 
49 L'hydrentérorrhiée indiésique exigé l’emploi des bains d'air chaud, 
de frictions sur là peau avee des corps mous dont la température soif, 
tiède, peut-éire dés vésicatoires; et en outre; mais ayvee ération, des 
astringents, de l’alcoo! à petites doses. SF RONÉUTE : 18 
.5° L’anhydrémie indiosique peut motiver l'injection dans les veines 
d’eau distillée tenant albumine en dissolution; eu du sé n 
güiñ ; of pol f aussi porter; àù moyen du cathéter dans 
mac étle rectum, des liquides aqueu£ et inolfensifs; enfin, il séfait 
peut-être bon d’én injecter dans le tissu cellulaire. 7 
65 Où combattre l'athermie indiosique par tous les moyens propres 
à réchauffer lé corps. Tel déit tré lé traitémiént di cholére d'aprés les 
doctrinés orsanopathiques. é : 
= M; 1e docteuf Prosper dé Prerra Sara lit un mémoire int 
tulé : Les siätions d'hiver de l'Italié. Voici les conclusions dE ce trd= 
vail 
« L'ensemble de mes études sui 168 élimäats du midi dé la France, 
comparés à ceux de l'Italie, m'a conduit aux trois conclusions sui- 
vantes : £ 5 
. 49 La France à Yimmense avantage de réunir ioutes les variétés des. 
climats tempérés de l’Europe dont les types frisés Jittoraux; eonti: 
nentaux) existent dans les pays voisins (Angleterre, lialie, Allen: 
c’est la cause la plus réelle dé sa richesse, c’ést le Secret de sa puis= 
sance. RE sn 
99 Au point de vue thérapeutique, dest-4-dire dé l'influence média 
trice des climats di Sur les maladies nérvèuses et sur les affection 
chroniques dés Yüies respiratoires, notré pays possède toutes les nudnces 
désirables dé conditions elimatoriales ; oné mañiné où du littoral: Ajäë= 
cio; Alger; Cannes; Nicé; Menton; zone des collinés : Hyères, Coste= 
bellé, Cannes, Pau, Orthez; zone mixte ou intermédiaire : Armélie-es=. 
Bains, Arcachon. g 
3 Dans aucune circonstance et sous aucun prétexte, la France, ne 
da redouter. la concurrence étrangère des stations d'hiver de l'Ita- 
1e. » 


== A qüatre héures trois quarts; la Séañce est levée: 






























SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Sénhée du 5 juiiict 1874. 
Présidence dé M: C£aune Bernard: 





M. GrÉwanr expose uh nouveau mode d’administrai du ehlore- 
forme dans les expériences physiologiques. 11 consiste à fairé respirer, 
l’animal dans un ballon en eaoutchouc contenant un mélange d'air et de: 
vapeurs de ehloroforme. La quantité de chloroforme deit être RP 
tionnée au poids de l'animal : pour un chien de 10 kilogr., M. Gréhent 
introduit dans un ballon contenant 400 litres d’air 20 grammes de chle-- 
roformé. L’animal présente tout d’abord quelque peu d’excitation; puis: 
après cinq à dix minutes l’anesthésie est complèté ; on pêut la mainte- 
nir ainsi pendant plusieurs heurés en continuant à faire respirer l'ani- 
mal dans le même ballon. 6 ; 5 

Si, pour un chien de même poids, on n’introduit que 10 grammes de 
chloroformie dânis le bällon, l’anesthésie ne se produit pas, on n'obtient. 
que la période d’excitation. Si, au contraire, on emploie des doses plus 
considérables, l’animal peut succomber. 

Il existe donc pour un anirnal donné une proportion qu’il faut attein= 
dre, mais qu’il ne faut pas dépasser. Cette proportion étant employée, 
la quantité de chloroforme qui passe dans le sang se trouve êtreil 
dose convenable pour produire anesthésie: et si cette anesthésie se 
maintient, c’est qu'il s'établit un équilibre entre la quantité de chloro= 
forme contenue dans le sans et celle contenue ns ballon, l'animal 
absorbant autant de chloroformé qu’il én exhale: 

M. Gréhant se propose de rechercher les mélanges d’ai 
forme coüvénables pour anésthésier les différentes es 



















d'ent 
lés plus employés ën phÿsio espéré arriver ai 
sous l'influence du chloroforme ts ani É 
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Les ballons en caontchoue subissent, au contact des vapeurs de 
Poforme, des aliérations passaseres. Lorsqu'on met du caoutchonc en 
Sontact avec du chloroforme liquide, le Caonichouc devient comme gë- 



















Yfineux; si le chloroforme est en vapeurs, le caoutchôüc augmen 

pea de me et devient moins résistant; il suffit de chaufier lég 
ént f que Je cécutchont reprende toute 2 solidité primitive: Pour 
Ée Ballons 1 qufft de les laver à Ver En lé remplissant ét les vidant 
plusieurs fois. Le taffetes gomme ne réussit pas. 


Dans lé cours de ces ess, M. Gréhant, ayant eu l’ocension de placer 


pÉrations chirdrdiéalés; on à 





pplicètion fût parfaitement sûre, il faudrait Connaître exacte 
mént 1 proportion dé chloroforme à employer pour Photime. 

M, Raeureac a calculé, en se fondant sur des éxpériénces faites pèr 
Ludser et Lallemañd; que la quantité de Chloréformé ne doit pas dépas- 
ser-À pour 100 dé poids de l'Air. 

M. Larorpe insiste sur les difficultés que les expérimentateurs ren- 
contrent dans l'administration du chloroforme spar les procédés habi- 
tuels et sur les avantages du procédé de M. Gréhant. £ 
-M.-Gr£aanr pense que-les-aceidents qui surviennent quelquefois au 
début de la chloroformisation sont dus à ce qu’il pénétré d’emblée dans 
Je sang dEs quantités toxiques de chlorofornie. 

=M-RaywonD présente les résultats d'antopsies de deux malades 
mortes dans.le service de M. Vulpian, à la Pitié. Ë 
M: Raywoxp; dans deux autopsies dé phthisiques qui, quelque temps 
avant jeur mort, avaient, présenté de l'ictèré ÿée décoloration des ma- 
tières, a constaté de la: duodénite ét di des voies biliaires; 
celles-ci étaient obstruées par un bouchon Muqueux, et il explique ainsi 
le prodüction de lictère paf Ja rétention de la bile. 

M: HAYEX à OBS Hi cas d’ictére intense avec flux bilieux chez un 
red livré pendänt huit jours consécutifs à des excès al- 
toliques. 11 snécombä ét, à l’autopsie, on trouva une gastrile suraiguë 
analogie aux gastrites foxiques ; il y avait également de la duodénite; 
il n'a pas remarqué de bouchons muqueux dans les voies biliaires, mais 
Je foie présentait une cirrhose hypertrophique: M: Hayem attibue; dans 
ce cas; la produetion de l'ictère à la lésion hépétique ét il en conclut que 
l'éxisienee d'une-ducdénité né suffit pas tôujoûrs pour faire admettre 
un ictêre par obstruction des Voies biliaires. 

M. Marissez j un nouveau modéle de microscope portatif, 
ns par M. Venik; le microscope à les dimien- 







































tonstrüit Sur ses indic: 
sions et 13 éolidité des microëcopes dé travail ét cépéndant il peut être 
pe dans un étui qui ne mesure que 22 centimètres de long Sur 10 de 
ge et 5 d'épaisseur, 
M: Hagy méñtre deux Photographies de mains de chefs Annamites 
remarquables ar la I6ñguéur des ongles, ce qui, chez ce peuple; est un 
signe de richesse et de puissance: 


2 M: Poncer; agrégé du Val-de-Grâce, lit la hote suivante : 
RÉTINITÉ EEUCOCYTRÉMIQUE: 


Le ‘rétinité léucocythémique est caractérisée par de nombreuses hé- 
morrhasies ponctuées, dans là partiè postérieure de l'&il, d’un diamètre 
dé 1448 millimètre, disposées suivant des rayons tiiés de la papille, 
Aÿänt en général un point blanc central. 

_Elles sont composées en majeure Re de globules blancs et se pro- 
düisent soi arriére de la lame eriblée, dans les interstices Connectits 
du nerf optique, soit dans la papille, dont elles aughiéntént le relief, soit 
dans l'épanouissement des fibres. 

Dans la vétine, elles siégent : 19 sous la limitante interne et elles amé- 

üné fér des cellules périphériques du corps vitré par 





hént üné prolifération 
pure action ifritativé; 29 dans l'épaisseur même des fibres du nerf opti- 
que, pradipalement dans là gaine des vaisseaux, dont elles affaissent la 
Jümiére : 30 sous la rétine et Alors élles occupent de préférence lé point 
e plus mince dé cette membräne, 13 région de la tache jaune. 
« Les leucocytes fusent dans deux directions, suivant les fibres propres 
lu nerf, suivant les fibres de Muller, formant dans ce dernier cas des sé- 
Bes verticales. Les globules rouges descendent jusque dans les couches 
ges cellules sympathiques. tas : ï 
Malgré des hémorrhagies aussi abondantes (plus de 400 äu segment 
postérieur), -nous avons constaté d’un façon très-nétte l'intégrité des 
éléments dé la rétine : fibres du nerf, cellules sahglionnaires, couches 
Intermédiaires, grains, cônes et bâtonnéts, fous ces éléments étaient 
exempis d’altération. Nous avons retrouvé les cônes et les bâtonnets 
Infécis dans:le voisinage d’uné hémorrhagie de la tache jaune, malgré 
êne distance de fur heures après la mort, puis aprés la conser- 
Yation Hqoide de Muller. 
S confondus assurément avec des aliéra- 
des cellules 5 ues, éxistaient sous la forme de blocs col- 















loïdes, avec un RS à l'iniérieur, Ces vésicules étaient placées | temps le Jobr de le nuit, 





chlo- : sur-des coupes parallèles eux fibres du nerf, 2u-dessus de ces Sbres ner- 


: veuses, directement sous l2 limitante interne. 





__ Le choroïde; gorgée de lencocythes, ne présente pas cependent d'hé- 
ne PR NN pr oi 2 
Blobules blanes sont dans les parois vasculaires, DE nd 
Les différentes descriptions de la rétinite leucocythémique, ss traite 
chent à des périodes distinctes de cette affection; la-première (Liebreich, 
18P1) serait caractérisée par l’amas de globules blancs dans les Yaisseaux; 
la seconde par les hémorrhasies de le rétine ; la troisième per l’organi- 
Sion de ces hémorrhagies en tissu réficale Ivraphoïde (Léber).. 
_ Les hémiorthagies proviennent de l’amas considérablé des leucocythes 
dans les capillaires, comme l'ont démontré MM, Ranvier et Olhvier, 
Virchow et Magnus Huss. Le = 
M. A. Poxcer (de Lyon).: Chez les: blessés atteints. de. contusi 
n les et étendues avec épanchement sanguin considérable, j'a 
Servé pendant la résorption du liquide épanché une 
dés tésuments, nettément accusée sur la face et les conjonctives. 
Cette coloration jaunâtre, qui pa tre le premier degré d’un ictére 
biliaire, reconnaît pour causé la matiere colorante .du sang résorbée et 
mérite lé nom d'ictére hématique. Les urines dés malades ne contien- 
nent pas, en effet, de traces de piment biliaire, elles Sont cépendant 
Plus foncées en couléur, mais il s'agit dans cés cas d’une augmentation 
pigrent urinaire normal {urobiliné de Joffé). Ce su 
identique avec l’hydrobilinibiné obténu par ll 
nibiné, c’est ellé que l’on trouvé dans les urines dites h 
Expérimentalement, après des 
ét dés chats dens lé tissh éellu: 
vées Sans piement bili “ 
suité trés=riches éñ uro! : Expé 
lé laboretoiré de cHitnie Biologique de M. pese 
À lautopsié d'un dés chiens, mort deux jours après uné infection 
Sng dns le tissu cellulaire Sous<cutané, fous avons noté dans Pépañs 
chement sanguin de nombreux cristaux d’hémoslobiné tristallisée, qué 


RouS avoi ; 
A æ ji 
é jus k 55 UHe pé 
transition entre la mise en liberté de la matière coldrenté dés hi 
ét la formation d'héatin: 
Cétté for! cière; 
d'observation nouvelle, 5 
nér üne iñtérprétation rationnel 
__— M. Gaurpre fait une cor 
tharidiné. : REA 
:= M. Oniuus présente uh frocart assez semblable à ceux employés 
dans l'aspirateur Potain et qu'il emploie dans ses expériences sur la gé- 
nération spontanée il se met ainsi à l'abri de toute pénétration d'air: 


Le séesélaire, L: Mardéséze 
Addition à ia séance du 27 juin 1874. 
M, HAYuONS fait part à la Société dé Pobsetvation suifahté, Kcuail- 
Hé dans lé sérvice de M. lé professeur Vulpian : 
TUMCE Du CERTELÉT ; LEROPHIE SES DEUX PAPILLES OPTIQUÉS: 
Jai l'honseur de méitre sous les yeux dé la Société, une tumeur 
énorme siégeant dans le cervelet ; elle provient d’une jeune ferme de 
äns, morte à la Pitié, dans le Service dé ML. le professeur Vulpian. 
Je rappellerai briévement lés points principaux de l'observation de 
ceité malade ; et le rapport existant entre les phénomènes observés pen 
dant la vie et ce, que la physiologie enseigne te, j à 







ons 
eb- 





































et analyses ont été faites dans 
Gä 5 





° 



















enalons ee Îes blessés, est ün fait 
saÿé physolosiquement d'en do 


Hidn Sur P'action toxique de la an 















ébrales ; elles 





de la maladé, on he réléve rien d’important; 
elle il y à deux ans, dont elle $'est parfaitement remise. 
_ Quelque temps avant sen entrée à l'hôpital; elle avait eu fréquemment 
des nausées, des vomissements bilieux ; du reste; ces phénomènes, ples. 
ou moins fréquents; ‘ent persisté jusqu’à la mort: 
mai 4872, en travaillant, elle 5” 









apereut que la, vue deve- 
uble; que inême, elle était eompléteñent abelie péndañt. 
inutes. -< À RU 











des copes; une cép} ie tenace, frontale et me GES GOT 
és s de de pe jambes trenblentet deviennent plus faibles. 
Au mois d’octobré, les crises oculaires sont plus fréquentes ; tout d'un 
< à. d’uhe de ces crises, lle s'aperçoit que l'amélioration qui; 
i des pertes momentanées de le vision; ne paraissait 
perdues elle distinguë encore pendant quelque: 
mais bientôt ce ne fui plus possible -: +. 








, et-que la ue é 
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Le 4% décembre 4872, les pupilles sont dilatées et immobiles ; ce jour 
la sensibilité, sous tous ces modes, était intacte. = 
— Lz céphalalsie, les tremblements, les étourdissements, les vomisse- 
ments; les pertes de connaissance, les fourmillements dans les membres, 
persistérent plus où moins acensés pendant tout le long séjour de la ma- 
Jade à Vhôpitel. 2 
LE 26 juillet 4873, elle à un strabisme externe transitoire de 'œïl 

ft: 

Le 28 zoût, elle fut examinée à l’ophthalmoscope ; des deux côtés, on 
trouva une atrophie de la papille, présentant les caractères d’une atro- 
phie consécutive à la névrite optique ; les muscles de l'œil et des pau- 
piéres ne sont nullement paralysés; à ce moment elle avait un nystes- 
mus continuel. 

Le 2'septembre, on constate la perte de l’odorat. 

Le 96 octobre, la marche est encore possible, la malade trouve néan- 
moins que ses jambes sont beaucoup plus faibles qu’au moment de son 
entrée ; la marche est pourtant résuliére ; elle ne traîne point ses jambes; 
les talons se soulèvent et retombent normalement. 

Le 27 octobre, 47° attaque épileptiforme ; le 30 octobre, 29 attaque ; 
la malade en a eu depuis ce moment, d’assez fréquentes. 

Le 21 février 4874, il survient une paralysie faciale droite, incomplète 
pour l’orbiculaire de la paupiére; la contractibilité électrique disparaît, 
en même temps, dans les muscles paralysés. 

Le 47 avril, la malade tombe dans un coma profond, .et elle meurt 
le 3 à 5 heures et demie du matin. 

L’autopsie pratiquée, le 3 avril, montre que le partie antérieure de la 
corne sphénoïdale droite, offre un ramollissement notable, blanc-jaunâ- 
fre, occupant la substance blanche ; à ce niveau la dure-mère présente 
plusieurs productions ‘analogues au tissu de la tumeur cérébelleuse ; la 
plus grosse. 2 le volume d’un pois ; un certain nombre sont situées à la 
face externe de cette membrane ; elles se creusent des loges dans la fosse 
moyenne du crâne. 

Les tubercules quadrijumeaux offrent une altération très-nette ; ils 
sont aplatis, confondus ensemble, c’est une masse colorée en brun, jau- 
nâtre, ramollie par place ; ils semblent se continuer en arrière avec une 
tumeur orcupant le cervelet. 

La tumeur a le volume d’un œuf de poule ; elle est située obliquement 
de-haut en bas, d'avant en arriére, à grand diamètre antéro-postérieur, 
dans l'épaisseur du cervelet, entre le Îobe gauche et le lobe droit qu’elle 
écarte l'un de l’autre, elle occupe la place du lobe médian, ou vermis su- 
périeur et qu’elle aplatit presque totalement. 

L'extrémité antérieure s'étend jusqu’aux tubercules quadrijumeaux 

elle comprime, au niveau de la partie moyenne de la fente de Bichat ; 

Yextrémité” postérieure se termine au niveau du contour externe du 
cervelet. 

La face supérieure s'aperçoit aisément en écartant les deux lobes laté- 
raux l’un-de l’autre ; la face inférieure déprime et élargit le vernis infé- 
rieur, avec lequel elle paraît faire corps, il n’y a point d'état granulé 
de la face supérieure du quatrième ventricule. =" - 

On peut résumer sa situation exacte en disent que par refoulement, 
RE er creusée une loge qui comble complétement le quatrième ven- 

icule. 5 D: ; 

. L'union de cette tumeur avec les. parties environnantes n’est pas: in- 
time, sa superficie est entourée d’une sorte de coque fibreuse, et on l’isole 
facilement. 

; La consistance est mollasse, même après un assez long séjour dans 
l'alcool, elle est rougeâtre, et comme composée de filaments ténus ; dans 
toute son étendue, à la périphérie comme au centre, elle est parcourue 
par de nombreux vaisseaux. 

“Une petite portion détachée, ayant subi le durcissement convenable, et 
étant examinée au microscope, montre la composition suivante : 

On y trouve, comme élément principal, des cellules, les unes petites, 
les autres volumineuses, possédant un ou plusieurs noyaux ; un assez 
grand nombre d’entre celles-ci ont des prolongement, et s’anastomosent 
avec ceux des cellules voisines ; il y existe écalement des éléments fusi- 
formes, allonsés, un réticulum fibrillaire trés-fin et de nombreux vais- 
seaux; on trouve encore, en certains points des corps arrondis, noi- 
râtres, comme piementés ; on dirait des corps granuleux venant du tissu 
nerveux voisin sou et ramolli; ce sont des grandes cellules rem- 
plies de pigments hématiques ; c’est donc la tumeur décrite par Wir- 
Chow sous le nom de gloco-sarcome. 

Telle est l’histoire de notre malade. 

Comme on l’a vu, elle n’a pas eu, à proprement parler, d’ataxie du 
mouvement ; elle était simplement faible sur ses nes ; en outre, elle 
avait des tremblements ; ce fait est en rapport avec ce que la physiologie 

érimentale enseigne. ; 
vue était perdue depuis longtemps ; mais il importe de re: 
que les Aiberale quadrijumeaux éthient détruits der com) Het 
que les bandelettes optiques étaient grisâtres et atrophiées ; la cécité ne 

Ya- donc pas dans ce cas à l'encontre de la doctrine qui 2 surtout cours 
dans-la science, à savoir que les bandelettes optiques s'arrêtent aux tu- 
bercules quadrijumesux et sont sans aucune espèce de rapport, soit 
svec le cervelet, soit avec les pédoncules: È 


Il faut rema: r encore que la sensibilité 2 été intacte pendant 
l durée de Pésintion de ner phénomène en Ra 
Ja pensée de ceux qui ont fait du cervelet le siége de la sensibilité gene 
rale. 

Il faut relever, en outre, ce fait que notre malade n’2 jamais eux 
vertise, ni sentiment de tournoïement, ni mouvements de rotation, et 
pourtant les pédoncules cérébelleux sont comprimés et écartés par elle. 

Quelques auteurs ont avancé que, par l’examen à Vophi 
on pouvait, dans un certain nombre de circonstances, arriver à connai- 
tre le siége de la tumeur. J'ai là sous les yeux quinze cas dans 
cet examen 2.été pratiqué, j'en dois-la connaïssante à l’obligeance-dn 
docteur Landolt; il en résulte que la localisation de la maladie cére 
brale par la simple image ophthalmoscopique (sans autres symptômes) 
est presque toujours impossible ; on peut en tirer des conclusions sur là 
nature de la maladie, comme dans le cas de tubercules de la choroïde, 
mais pas même toujours. 

Il serait trop long d'exposer toute cette étude bibliographique; mais 
je la joins à ma communication, car elle a une certaine importance. 


Notes bibliographiques. 


————_—_—_—__—_—_—_—_E a 























Observatenrs. Malsdies. Symptômes ophthalmoscopiques. 
Hughling-Jack- | Tumeurs du vernis du | Atrophie des deux nerfs optiques. * 
son. cervelet exerçant une | [2 diagnostic a été déduit de l'exis- 
pression sur les corps | tence de l'hydrocéphalie. 
guadrnmens et 4 | L'eutenr dit qu'on trouve le gonfle 
causant par FERA Le et l’atrophie ce des 
Ehali perfs optiques presque tous 
hydrocéphalie. les ES LATRN DES DRE dus 
eux apoplexies du lobe autérieur 
ou moyen, ou à la présence de tn- 
meurs dans les endroits les plus 
divers du cerveau et du cerrelet. 
Birrie: Tumeur du lobe gauche | Atrophie des papilles des nerfs opti- 
(Ladame) du-cervelet et du bul-| ques, plus prononcée à droite. Ré- 
be rachidien. trécissement des artères, gonfe- 
ment des veines. Le diagnostic fat 
fait à l'aide d'autres symptômes. 
Blessig Tumeur de 1s base du | Atrophie des deux nerfs optiques. 


St-Pétersbourg. | crâne. 





D CREER 
du cervelet. | Gonflement des nerfs optiques, dile- 
Jos ae tation des -veines, rétrécissement 


des artères, r 


Koster 
Necderl = Archief 
v00v. Géneesk. 








Emet l'opinion que les cas où l'on trouve simplement une atro- 
phie des nerfs optiques sans névrite antécédente parlent plu- 
tôt pour des tumeurs de la base du crâne, qui, des Jenr début, 
ont intercepté la conductibilité nervense. L'auteur cherche en 
outre à établir le diagnostic différentiel entre la mérite et 
l'atrophie optique provenant de tumeurs eérébrales, et celles 
produites par une méningite. 5 £ 

Cette opinion est réfutée peu de temps pe par Leber, qui, 
dans le service de de Graefe, a fait observations cen- 
traires: 


De Graefe 








du cervelet. | Névrite optique double, suivie d'atro= 
PS He phie. Ni Texas “ophthalmoseo 
pique, ni l'examen microscopique 
des deux yeux ne démontrent quel 
que chose de caractéristique pour. 
Le siége de la maladie. : 
RER RESTE RE 
Névrite optique double, plus marquée 
à Suche qu'à droite, où l'atrophie 

a déjà commencé. 
Rien de caractéristique pour le siége 
de la tumeur. £ 








Tubereule solitaire du 
cervelet (partie gau- 
che). 

Hydrocéphalus consé- 
eutif. 


Kirschberg. 











Galezowsky. Absence complète d'altérations dacs 
la papille, au commencement. 

Après huit mois, névrite optique don 
ble, arrivée à une période, d'atro 
phie. 

(Noir l'extrait.) L'anteur prétend que 
le pression intracrfnienne n'est 
pour rien dans la production de ls 

_névrite optique, mais que = 
2e ra} Rue à la propagation de Is 
Huit le long des fibres optiques 


Tumeur du cervelet et 
des pédoneules céré- 
belleux droits (face 
cérébeliense droite, en 
arrière du rocher). 
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a ——…—…—__…“_—…—._—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_————S 
Maladies. Symptmes ophihalmoscoçiques. 








Beyzazd-La- | Tubercules er partie ra- 


Perinévrite opticue double. Exsuds- 
mollis du cervelet et 























Croze. tion sur les bords de Ia papille. 
des corps striés. Véines variqueuses, artères minces. 
Epanchement considéra- |  {Galezowski.) 
ble de sérosité 2 la 
base du crâne et dans 
les ventricules laté- 
Taux. 
———— | — 

Saesmisch. |Tumeur du côté gau- | Nérrite optique double et indamms- 
che du pont de Varole | - tion de la partie voisine de la ré- 
et du bulbe i— | tine. Atrophie des deux nerfs opti- 
dien. ques. 

Sarcome du. fusculus 
comprimant le cer- 
velet et le cerveau. 

Williams. |Tumeur de la partie | Névrite optique double. 
droite du cervelet. | Gonflement considérable des veines. 

Pression intracrânienne 
trés-accrne. 
Horner Dit que le siége de 12 tumeur est sans influence sur l'aspect 

(Ladsme). ophthalmoscopique de-la papille, mais que celui-ci dépend de 
la pression qui peut en résulter et qui peut causer un hydro- 

céphalus, en particulier dans le troisième ventricule, quand la 
tumeur se trouve dans le cervelet. & 4 
HSE SF RENTE PER PET Di PONS OCR ENT TT 
Horner. Tumeur siégeant à la | Névrorétinite double. Atrophie consé- 
base du crâne, oceu- |. cutive des nerfs optiques et de la 
pant le clivns, le méat| : rétine. Paralysie de tous les mus- 
auditif interne droit, | eles oculaires par suite de la com- 
Ja face occipitale in- pres exercée par la tumeur sur 
férieure droite. les corps quadrijumeaux. 
Horner Tumeur gommeuse du | Névrite optique double. Veines dila- 
et centre du cervelet, des | tées. Papilles des nerfs optiques 
Landolt. crura cerebelli ad fron-| - peu gonfiées, troubles, grises, rou- 


geûtres (périnévrite optique consta- 
tée après la mort). 
Marche de la maladie très-rapide. 


tem, en avant du nu- 
cleus dentatus. 
Tumeur de même n2- 
ture dansl’hémisphère 
gauche du cerveau. 





J. Hntchinson | Dit qu'on trouve l’strophie des nerfs optiques comme cause de 
London ophih. lamaurose cérébrale à la suite des tumeurs du cerveau et du 
hosp. Reports. cervelet, de l'augmentation de la pression intracrânienne, de 

l’apoplexie, de l’embolie, de la syphilis cérébrale et de l'in- 
toxication nicotinienne. 


RAPPORTS DES MALADIES DU NERF OPTIQUE AVEC LES MALADIES 
Æ 1 025 CÉRÉBRALES. 


Phénomènes ophthalmoscopiques. 


I. L’atrophie du nerf optique, sans névrite antécédente, se trouve dans 
un grand nombre de rentes maladies du cerveau, du cervelet et de 
la moelle épinière : tumeurs, ramollissement, dementia, ataxie loco- 
motrice, etc., sans qu’on puisse tirer de l'aspect ophthalmoscopique de 
la papille une conclusion sur la nature ou le siése de la maladie. 

IL Névrite optique (vraie) : Gonflement rouseâtre, jaunâtre de la pa- 

ille et de la rétine environnante, qui ont perdu leur trnsparence, sont 

venues troubles, infiltrées de leucocytes. Dilafation active et passive 
des vaisseaux, quelquefois des apoplexies rétiniennes, hypertrophies du 
Hssu-connectif, 

Cette névrite est, presque sans exception, suivie d'une atrophie com- 
plète de la papille et de la partie de la rétine qui a pris part à l’inflam- 
mation; de sorte qu’on trouve la papille blanche, entourée d’un cercle 
(&nneau blanc de tissu conjonctif hypértrophié et nouvellement formé). 

Cette forme de névrite optique est presque toujours la suite de la pro- 
pagation d’une méningite. Il est évident que cette méninaite elle-même 
Peut être une méningite simple ou la complication, d'une autre maladie 

le. 

TT Gonflement de la papille du nerf optique par stase veineuse. 

On l'appelle aussi névrite o) tique, parce que l'aspect ophthalmosco- 
Pique de l2 papille ressemble eaucoup à celui d’une véritable névrite, 
Mais ce n’est pas une vraie inflammation. a 

C'est la suite de la stase veineuse. Les veines, dilatées, tortueuses, 
2ccompaenées d’apoplexies, ont donné lieu à un épanchement séreux 
ut imbibe le tissu LE la papille et cause un gonflement beaucoup plus 
fonsidérable que celui de la névrite proprement dite, La couleur est plu- 
tôt grisôtre, à demi rente: Les artères sont en grande partie ca- 

“S dans ce tissu étendu. La rétine est moins altérée que dans le cas 
Précédent. Cet œdème de la pille peut cesser après quelques temps, 


22 que l'atrophie optique ou perte de la vue s’en suive, mais presque | 


toujours le cause en est d’une durée plus longue. Une vraie névrite 
peut se développer ou, sans intervention d’une véritable inflammation, 
cet œdème de 2 papille est suivi d’une atrophie de la papille, mais qui 
généralement ne s'étend pas sur la retine voisine, ne forme pas cetan- 
neau tendineux qu’on trouve aprés la vraie névrite. 

Ce processus est quelquefois la Suite d’une compression dn sinus ca- 
verneux,(par conséquent d’une stase dela veine ophtt ique), ais 
beaucoup plus souvent la suite de l’augmentation de-la-pression intra 
crânienne qui cause une stase du liquide de l’espace intervaginel du 
nerf optique qui est en communication dirécte avec l'espace arachnoï- 
dien de cerveau. Z £ 

Le gonflement du nérf optique par stase veineuse peut donc accom- 
pagner toutes les maladies cérébrales qui augmentent La pression intra- 
crênienne : hydrocéphales, tumeurs, etc., etc. É INITE 

La localisation de la maladie cérébrale par la simple image ophthal- 
moscopique (sans autres symptômes) est donc presque toujours impos- 
sible. D’après ce que nous venons derposr, on peut. en tirer quelque- 
fois des conclusions sur la nature de la maladie, mais pas même tou- 
jours. 

3 Le seul cas dans lequel on peut tirer une conclusion certaine sur la 
nature de la maladie cérébrale, c’est quand on trouve des tubercules de 
la choroïde ; alors on 2 le droit de diagnostiquer d’après le seul examen 
ophfhalmoscopique, une méningite tuberculeuse. £ 3 








BIBLIOGRAPHIE. 


LEÇONS SUR L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET SUR LES SIGNES FOURNIS 
PAR L’AUSCULTATION DANS LES MALADIES DU POUMON ; par M. V. 
Corxir, professeur agrégé à la Faculté, etc. ; recueillies par M. Bu- 
din, interne des hôpitaux. Paris, Germer-Baïllière, 1874. - 

Les cinq leçons que‘renferme ce petit volume ont pour objet « de 
mettre en regard les altérations anatomiques d’un côté, les sym- 
piômes physiques d’auscultation de l’autre, de les comparer et de 
les expliquer les uns par les autres. » 

J'ajoute que l'interprétation, fort originale d’ailleurs, de certains 
bruits pathologiques, notamment du râle crépitant, est fondée sur 
lexpérimentation. M. Comnil, avec M. Grancher, a pratiqué sur un 
grand nombre de cadavres l'insufflation des poumons, dans des 
conditions variées : en injectant dans les bronches un liquide ca- 
pable de se solidifier (suif, gélatine, etc), ces expérimentateurs 
ont, pendant l’insufflation pulmonaire, éntendu ‘un bruit de crépi- 
tation vésiculaire fine et sèche, à l'inspiration. Voici l'explication 
qu’ils donnent de ce phénomène : L’injection a produit une masse 
dure qui, conservant son volume pendant l'expiration, occupe à ce 
moment un volume plus considérable que la portion de poumon 
dont elle a pris la place et qui, par conséquent, comprime et af- 
faisse les alvéoles voisines. Pendant linspiration suivante, ces al: 
véoles passent brusquement d’un affaissement complet à un état 
de dilatation, d'où production du bruit de-crépitation. D’après 
M. Cornil, le râle crépitant de la pneumonie, le craquement sec de 
la phthisie au début, et même certains frottements pleuraux récon- 
naissent la même cause que la crépitation vésiculaire obtenue après 
l'injection de suif solidifié’ dans le poumon, c’est-à-dire le redrés- 
sement brusque pendant l’inspiration des parois alvéolaires affais- 
sées complétement, par compression, pendant l'expiration: M. Cor- 
nil reconnaît d’ailleurs que, dans la pneumonie, le bruit de crépi= 
tation doit être légèrement modifié par le gonflement des parois 
cellulo-vasculaires et par la présence du liquide, le râle crépitant 
pneumonique étant en effet rarement aussi fin et aussi sec que‘la 
crépitation vésiculaire type. s 

Quelque séduisante que soit cette nouvelle théorie, il est dou- 
teux qu’elle rallie d'emblée les suffrages de tous les cliniciens. Beau- 
coup tiendront sans doute pour la théorie si bien exposée par 
M: Parrot et d’après laquelle le bruit est produit par la séparation! 
brusque, pendant l'inspiration, des surfaces alvéolaires rendues 
adhérentes par l’exsudation d’un mucus visqueux. L'expérience’ de 
MM. Cornil et Grancher est certainement ingénieuse et semble dé- 
monstrative, mais il est difficile d'admettre que l’exsudat alvéolaire 
ne contribue pas à la production du bruit de crépitation: C'est d'ail- 
leurs l'opinion de M. Cornil, ainsi que nous l'avons dit plus haut. 

La ‘troisième leçon est consacrée à la broncho-pneumonie, à. la 
pneumonie interstitielle, à la gangrène pulmonaire, etc., les deux 
dernières à la phthisie. M. Cornil s’y élève naturellement contre la 
dualité de la phthisie. Avec M. Hérard, il a eu l’honneur, dès 1867, 
dans un excellent livre sur la phthisie pulmonaire, de résister aux 
idées dualistes ; il ne pouvait y accéder aujourd’hui qu’elles sont 
battues en brèche et n’ont plus que de rares défenseurs. “: 

: se D R° Lépne. ©” 
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CHRONIQUE. 

Propcsrrion Dluxe RÉCOMPENSE NATIONALE A DÉGERNER 4 M.PAs— 
TEUR. — Le gouvernement a soumis à l'Assemblée nationale un 
projet de Toi par lequel il propose d'accorder une récompense n2- 
Honale à M. Pasteur pour ses importants travaux ef les conséquences 

iques qu'ilen a tirées, La commission parlementaire chargée 


d'examiner ce projet 2 déposé son rapport, donf nous sommes heu 
reux de reproduire les conelusions, eu nous associant à toutes les 
idées qu’elles expriment: 

# Aïnsi, messieurs, dit le rapporteur de la commission, les dé- 
couvertes de M. Pasteur, après avoir éclairé d'un jour nouveau 
obscure question des fermentations et du mode d'apparition des 
êtres microscopiques, ont révolutionné certaines branches de 

>, de l'agriculture, de la pathologie. On est frappé d'a 
tion.er que tant de résultats, et si divers, procèdent, p. 
enchaînement de faits suivis pas à pas, où rien n’est laissé à l'hy- 
pothèse, d’études théori sur la manière dont l'acide Ï 
dévie la lumière pole  Jemaïs le mot fameux : Le 
la patience, n’a reçu une aussi éclatante confirmation 

« C’est cet admirable e: 
ques que Îé > d'honorer par 
pense nationale. Votre commission, à l'unanimité, 
proposition. T £ 

«La récompense démandée consisteen une pension viagére de 
12-000 franes à He somme représente à peu près les émoluments 

À n j 












































état de nos finances ne lui permette pas 
is elle pe ec le savant rapporteur de 
1 > mement, «_que les résultats 
hygiéniques des découvertes de M. Pasteur seront 
considérables, que la nation française trouvera 
jignage de sa reconnaissance én= 
il est l'un des plus glorieux re- 






de la récompense accordée 

€ et contribuera au triomphe 

ir les routines obstinées; ie 

e, parce que les savanis, reconnaissant la solli- 

ants de la nation et rassurés sur l'avenir, pour- 
avec une ardeur.que ne troubleront plus de 


3 
re particulièrement ntile, au moment où les rapports 
x.et les échanges multipliés, apportant ensemble le 
al, menacent ou frappent notre agriculture defléaux 
contre lesque cience seule est capable de la défendre; 1 
Une œuvre utile, enfin et surtout, parce qu’elle sera un acte de 












É oser ne Lol. == Arf. 495.11 est accordé à M. Pasteurune pen- 
sion annuelle et viagére de 42,090 francs à titre de récompense na- 
tionale. 

« Art. 2. Cette pension sera inscrite au livre des pensions civiles 
du Trésor public avec jouissance à partir de la- promulgation de la 
présente loi; elle.ne sera pas sujette aux lois particulières ‘du 
cumul;.elle sera reversible par moitié sur la veuve de M. Pas- 
teur. » 

Ex 

ASSEMBLÉE NATIONALE. — La première délibération dans la pro- 
* position de M: le comte Jaubert relative à la liberté de l'enseigne- 
ment supérieur est venue à l'ordre du jour de la séance de lungi 
dernier. Surla demande de M. Paul Bért, appuyée par M. Labou- 
laye, elle a été ajournée jnsqu'après la discussion des lois de finan- 
ces. Six orateurs sont inserits pour prendre la parole dans là dis- 

cussion générale en faveur du projet, et neufcontre. ; 


Fe 


purique. == La rédaction de le Gazerre ménicare 
d'un nouveau succès obtenu par l'un de ses mem= 















bres: notre excellent collaborateur et ami, M. le docteur 1 
professeur agrégé de la Faculté, vient d'être reçu le premieres 
concours pour deux places de chirurgiens des hôpitaux. Le second 
candidat nommé est M. Lucas Championnière. 
x LS 
ASSOCIATION POUR LA RECHERCHE, L'APPLICATION ET LA PROPAGATIOK 
DAS MEILLEURES MÉTHODES D'ÉDUCATI Cette association à &g 
conçue au mois de juin 1873; le 11 janvier 4874, elle s'est définitive 
ment constituée, comptant déjà prés de 300 adhérents ; sujourd’hmi, 2n 
bout d’une année à peine d'existence, le nombre de ses membres est de 
500 et-va s’accroissent tous les-jours. Un développement aussirapider’a 
rien qui puisse surprendre, si Von songe que cette association répo 
au besoin le plus impérieux de notre temps": l'éducation des enfants. 
“Aussitôt aprés sa constitution définitive, l'Association s'est mise au 
travail ;.elle 2 immédiatement publié un premier bulletin qui conte- 
nait, outre la liste des membres, un discours de M. Levasseur, de l'Ins- 

















titut, membre du comité de fondation ; un rap de M. A. Godert, 
directeur de l’école Monge, secrétaire £ér é; une allocution 
de M. Laboulaye, député à l'Assembl quelques pages de 
M. Michel Bréal, professeur au Collég l'avenir de l'E- 


cole Monge. Cette Ecole, est, en effet, 


F PAssociation, 
dont elle est pour ainsi dire le Jaborai 





Le deuxième bulletin, qui vient de paraître, nous montre de 
façon intelligente le Comité. général. des 


Etudes 2 organisé sesitra- 

vaux. Il s’est divisé en six commissions: ; Fa} 

19 Commission des lang ; 

29 Commission de l’histoire et de 

3° Commission des sciences met 

4° Commission des sciences. naturelles ; e ; 

59 Commission de l’hygiène scolaire et de l’enséignement de hygiène; 

6° Commission de bibliographie. — Ces différentes commissions se 
sont déjà réunies plusieurs fois et sont en pleine activité. 

Nous aurons sans aucun doute à revenir sur cette Association ; mais 
nous avons voulu dés à présent en signaler l'existence à ‘tous.ceux-qui, 
comme nos, se préoccupent de l'avenir du pays et sont convaincus qu'il 
estiout entier dans l'amélioration de l’enseignement. > 

Nous engageons vivement nos lecteurs à se procurer les publications 
de FAssociation pour la recherche, l'application’et la propagation des 
meilleures méthodes d'éducation. Il les trouveront à l'Ecole Monge, 82, 
rue Chaptal, qui est, comme nous l’ayons dit, lé chan $ 
des idées de l'Association, aussi bien quant à l'instructioniqu'au 
lle, et donrlé dir ï 








dessins 













it avee plaisir les 


joons 
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Le 9, orage dans la soirée. 
Le 40, journée orageuse. 





ÉTAT SANITAIRE DE LA YILLE DE paris. — Population (recensement 

















dé 1872), 1851/799 habitants: — Pen emaine finissant le 
40 juillet 4874, on a constaté 703 décès * me 
Variole, 0; typhoïde, PRE 
êle, 7 ;-bron ssenterie,. 4; 
; 8; angine Col 





guës, 214; affections chroniques, , dont 135 


palmonäire ; alféctions chiruraicales, 28 ; causes accidentenes, 24 


Le Rédacteur en chef et Gérant, 
DFF: pe Ranse 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
= ACADÉMIE DE MÉDECINE : DE £4 RAGE, — 


La dernière séance de l'Académie de médecine a été compléte- 
ment remplie par une lecture de M. le docteur Féréol sur un cas 
de rage,-observé:chez homme. : 
_Ce-cas-empruntait-un intérêt-particulier-tant aux circonstances 
exceptionnelles dans:lesquelles la maladie s’est: développée, qu’au 
véritable talent d'exposition et-de lecture avec lequelil a été pré- 
senté. Aussi M. Féréol a-t-il: obtenu -un: vif. succès d’attention, et 
nul doute que ce succès eût été plus grand: et plus complet si l'au- 
teur, connaissant mieux le tempérament de son public académique, 
Jequel n’a guère Ja patience. des-longues auditions, :et tenant aussi 
meilleur compte de la température ambiante, se fût renfermé dans 
des limites plus restreintes, du moins pour sa lecture, car il pou- 
yat conserver à son raémoire tous les développements que compor- 
tait l'examen auquel s’est livré le savant médecin. Il a presque fait, 
en vérité, une monographie de J’hydrophobie, au point de vue no- 
sologique, à propos d’un seul eas; mais, ce cas prêtait beaucoup à 
l'amplification, et il fallait aussi l’interpréter; l'interprétation me- 
nait droit à la question si souvent débatiue.et toujours pendante 
du diagnostic de: l’hydrophôbie rabiqueet-de Phydrophobie non 
rabique ; elle devait tenter un esprit scrutateur: 

Le sujet de Fobservation ‘est-un homme dont la qualité profes- 
sionnelle et l'intelligence (il's’agit d’un pharmacien, paraît-il, trés- 
distingué) ont pérmis une étude symptomatologique très-minu- 
tieuse et très-complète, et M. Féréol n’a pas manqué, on le pense 
bien, de tirer tout le parti possible de cette condition favorable 
d'observation. La rage paraît avoir été dûment communiquée par ur 
chién ; du moins le malade a été mordu. par un. chien réellement 
aiteint de la rage, car l'autopsie de l’animal,. pratiquée par un. 
homme de l’art,.a décelé des signes non:douteux.de cette affection, 
notamment l'encombrement caractéristique. de. l’estomac par des 
corps étrangers de toute sorte. De plus, un second chien mordu par 
le premier a également succombé à'la rage. Cependant une parti- 
cularité, sinon entièrement nouvelle dans l’histoire de l'affection: 
dont il. s’agit, au moins exceptionnelle, s’est montrée dans le déve- 
loppement:de la maladie de M. X.:.:: celle-ci ne s’est déclarée que 
deux ans après l'accident de la: morsure. Cetie longueur de l’incu- 
bation ‘et quelques autres particularités de l’évolution ct de la 
symptomatologie de l'affection ont surtout servi de thème à la dis- 
sertation de l’auteur. Il s’est attaché à démontrer la nature vérita- 
blement'rabique,-en ce cas, de l'hydrophobie, ‘et, comme il l’a dit, 
sa Spécificité. C’est un gros mot qui a soulevé biendes discussions, 
fait couler bien des paroles dans l'enceinte même où l’a prononcé 
M. Féréol. Nous n’avons pas l'intention, moins encore le temps, 
dans cette revue rapide, de revenir sur .les.controverses.. Mais il 
nous sera permis de faire rernarquer.que M. Féréol, de même qu'un 
certain nombre de médecins qui ne sont peut-être pas-suffisam- 
ment familiarisés avec la-pathologie-mentale, ont trop de tendance 
à spécialiser les phénomènes symptomatiques qui ressortissent 4° 
cette dernière.:C’est ainsi que, dans le cas particulier qu'il rapporte, 
M: Féréol s’est ingénié à atténuer la signification des symptômes 
de l'ordre mental, comme pour établir plus à l'aise une démarca- 
tion tranchée entre les faits qui appartiennent à l'aliénation men- 
tale propre et ceux qui constituent l’hydrophobie rabique ou viru- 
lente. Mais ne sait-on pas qu'au point de vue symptomatologique, 
cten dehors de la cause,.ces démarcations sont absolument artifi- 
cielles? En d’autres termes, il n’y a point de spécialisation des phé- 
nomènes morbides, il n’y a que des spécialistes. La pathologie est 
une, et toute maladie, quelle qu’elle soit, fût-elle virulente, ino- 
culée et inoculable, n’en comporte pas moins des manifestations de 
l'ordre mental ou psychique, c'est-à-dire de provenance cérébrale: 
Quelle est la maladie aiguë, par conséquent fébrile, dont le cortége 


symptomatique ne s'accompagne pas de délire, partant de-folie,” 


quelque transitoire qu’elle soit? Bt si ces délires sont encore mal 
Connus et surtout mal décrits, c’est qu’on en fait une classe de phé- 
Romènes à part, relégués dans une pathologie spéciale, qui ne sem- 
le point être faits pour le médecin non aliéniste. Erreur déplora- 
€ en Science comme en pratique, car elle implique l'ignorance 
Même chez les plus savants ! : > A 
ous n’insistons pas; bientôt nous aurons une occasion plus op- 
Portune de revenir sur ce sujet, lorsque le mémoire de M. Féréol 





aura été publié. Mais nous n’ävons pas voulu ättendre ce moment 
pour signaler, comme il le mérite, ce travail à l'attention de nos 
lecteurs. S 

Dr Lxsorpe. 


DE L'INFLUENCE DE L£ PRESSION BAROMÉTRIQUE SUR LES 
PHÉNOMÈNES VITAUX. : 


Suite et fin.— Voir le n° 3. 


Nous avons indiqué, dans un article précédent, ce résultat fon+ 
damental des travaux de M. Bert, que les variations de la pression 
barométrique ne sont pas, par elles-mêmes, la cause des perturba- 
tions qui se manifestent-dans les phénomènes vitaux et qu’elles 
agissent-en modifiant la proportion des gaz du sang-de l'animal 
soumis-à :ces variations. Vu. l'importance dela question; nous 
croyons devoir y insister encore (1). LEE 

On'sait que dans un. milieu à la pression normale d’une 2tmo- 
sphèe: (76 centimètres). et de composition normale; c’est-à-dire 
renfermant de 20 à 21 pour 100 d'oxygène, 100 c. c. de sang'arté- 
riel d’un chien contiennent 20 c..c. d'oxygène environ. Voyons 
quelles modifications dans la proportion des gaz du sang-amènent 
des variations un peu considérables de la pression : < 

A. Abaissement dela pression. A'une demi-atmosphère, M: Bert 
ne trouve plus que 41 c. c. d'oxyaène,.et à un quart d’atmosphère 
seulement-7 à 8 c. c. d’oxygène dans 100 c. c.de sang-artériel. 

Or les recherches de M. E. Fernet sur la quantité d'oxygène que 
peut absorber le sang in vitro, à différentes pressions, et qui ont 
été reprises par MM. Bert et Gréhant, fournissent.des résultats qui 
ne concordent pas avec ceux obtenus sur l’animal-vivant::'agités 
in vitro avec de l'air à une demi-atmosphère, 400:c: c: de :sang de 
chien ne perdent guère que 2c. «environ; au lieu de 9 c. «.; chif- 
fre obtenu par M: Bert sur l'animal vivant, Pourquoi cette diffé= 
rence? 

_ C'est que, dit M. Bert, le « brassement » intra-pulmonaire ne se 
fait pas avec une intensité suffisante. Même à la pression normale; 
le sang artériel n’est pas saturé, d'oxygène, à moins d’efforts-exa< 
gérés de la respiration, entraînant une exagération de la circulation: 
pulmonaire. À une demi-atmosphère, il faudrait que l'activité de 
l'appareil cardio-pulmonaire fût doublée, ce qui-est évidemment 
impossible. Il est bien vrai que, soumis à une diminution de-pres-i 
sion, l'organisme :essaie, par l’exagération des mouvements respi= 
ratoires, de maintenir à un certain taux son oxygène ; mais cette 
gymnastique respiratoire, très-pénible, ne ‘peut-être que momen- 
tanée, et au bout d’un certain temps l'oxygène diminue fatalement 
dans le sang. Il n°y a alors qu'un moyen de compenser:les effets de 
la diminution de pression ; c’est, ainsi. que l'a proposé M. Bert, là 
respiration d’un mélange suroxygéné: On sait que dans une ré- 
cente ascension deux aéronautes ont eu recours d.ce moyenet que 
la démonstration de sa valeur pratique est aujourd’hui faite: ’ 

B. Augmentation de ia pression. Nous n'avons jusqu'ici tenu 
compte que de l'oxygène; car la diminution de la proportion d'acide 
carbonique, qui arrive nécessairement quand la pression baisse; est 
sans importance. Il nous faut maintenant envisager, dans le cas où 
la pression est augmentée, l'oxygène, l'acide carbonique (et l'azote, 
dont le rôle est considérable au moment de la décompression). 

4° L’élévation de la pression a sur la quantité d'oxygène absorbé 
moins d’influence que l’abaissement de la pression. Cela est natu- 
rel : Lorsque l’hémoglobine est. saturée (nous avons vu plus haut 
que cette saturation arrive, à peu. de chose près, à la pression nor= 
male par des mouvements respiraioires énergiques), la quantité 
d'oxygène combiné ne peut plus augmenter; la pression »’ajoute: 
plus au sang que de Poxygène dissous. Sur l'animal vivant, elle en. 
ajoute même notablement moins qu'ix vifro; ce qui tient, d’après: 








(1) H ne s’agit ici, bien entendu, que du cas où les variatioris de le 
pression portent sur toute la surface du corps de l'animal. Les condi- 
tions sont toutes différentes si les voies respiratoires seulés sont sou- 
mises à ces variations de pression, ainsi qu'il arrive.avec. ces :appa- 
reils « pneumatiques transportables » dont on s'occupe actuellement. 
beaucoup en Allemagne. Le malade n'étant en rapport avec ces appa-: 
reils que par la bouche ou le nez, ses poumons sont seuls soumis à une- 
préssion ou à une dépression. Au contraire, dans les a] ils-aérothé-: 
rapiques de Tabarié, Pravaz, eic:, le malade,se trouve, comme les ani- 
maux de M. Bert, dans un récipient. Seulement‘on n°y"dépassé guête 
4 atmosphère et demie. 
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M. Bert : 4° à ce que l’oxygéne dissous dans le sérum tend à péné- 
trer également dans les liquides organiques et les tissus que baï- 
gne le sans, jusqu'à ce qu'il s’établisse entre eux et le sérum un 
équilibre ; 2 au ralentissement des mouvements respiratoires qui, 
comme on sait, peut aboutir à l’apnée. ne SE 

À 45 ou 17atmosphères, cependant, le sang artériel arrive à ren- 
fermer environ 30 c. c. d'oxygène pour 400 c. c., et alors éclatent 
des accidents absolument isnorés jusqu'aux travaux de M. Bert : 
le chien est pris de convulsions toniques des quatre membres, du 
tronc et de la tête; les yeux sont saillants, la pupille dilatée; puis 
vient une période de convulsions cloniques « ressemblant à la fois 
à une crise strychnique et à une attaque de tétanos. » Ces crises, 
pendant les intervalles desquelles le chien ne se relache pas com- 
plétement, mais reste en opisthotonos, suspendent la respiration, 
le cœur continuant à battre, quoique avec lenteur. La pression ar- 
térielle s’abaisse considérablement ; la sensibilité reste conservée. 
En la mettant en jeu, on provoque de nouvelles convulsions. Quand 
la proportion de l'oxygène atteint 35 c. c. pour 400 c: c. de sang ar- 
tériel, la mort est inévitable. 

- La température de l'animal baïsse parfois de 2 à 3 degrés, dés le 
début des accidents convulsifs; les oxydations sont notablement 
diminuées (1). ; 

D'après M. Bert, l'oxygène commence à produire des effets fà- 
cheux dès que la pression arrive aux environs de 4 à 5 atmosphé- 
res; c'est-à-dire dès que s2 tension atteint un degré quatre 
ou cinq fois plus élevé qu’à l’état normal. Il pense qu’il serait 
avantageux d'injecter aux ouvriers qui travaillent sous forte pres- 
sion, dans des tubes ou des scaphandres, un air moins riche en 
oxygène, c’est-à-dire plus azoté. 

:2 L’azote augmente d’une manière fort sensible avec la pres- 
Sion : À la pression normale, le sang ne renferme que 2 0/0 d’azote; 
à 10 atmosphères, il en renferme 9 0/0. Tant que la pression sub- 
siste, il-n'y a d’ailleurs aucun effet appréciable. Il n’en est plus de 
même si le retour à la pression normale (dépression)se fait avec ra-, 
pidité; ce gaz passe à l'état libre dans le sang, forme des bulles 
qui deviennent la source de graves accidents et même de la mort ; 
si elle ne survient pas, les animaux sont frappés subitement de pa- 
ralysie (généralement de paraplégic). L’autopsie fait constater dans 
le système artériel un fluide gazeux contenant de 70 à 90 0/0 d'a- 
zote, ét dans les vaisseaux des centres nerveux des bulles de gaz 
ayant interrompu la circulation. 

Pour prévenir cés accidents, il faut décomprimer avec lenteur. Si 
Ja pression 2 été portée à 40 atmosphères, deux heures environ se- 
raïent indispensables, d’après les recherches de M. Bert. 

= 8° Passons à l’acide carbonique : si l'air est renouvelé en même 
temps que comprimé (il ‘suffit pour cela de ne pas fermer herméti- 
quement le récipient où se trouve l’animal), l'acide carbonique 
diminue dans son sang (2). Mais si l'air est confiné, la tension de 
l'acide carbonique ne tarde pas à y croître; quand elle arrive à 25 
environ, l’animal succombe. À ce moment le sang renferme plus de 
400: 0/0 d'acide carbonique. Pendant foute la durée de l'expérience 
l'animal reste parfaitement tranquille. Au moment où le sang ar- 
tériel contient de 80 à 90 0/0 d’acide carbonique, les pattes et les 
nerfs sciatiques deviennent insensibles; l'œil ne perd sa sensibilité 
que plus tard: La mort, ditM. Bert, survient sans apparence de con- 
vulsions. Ainsi, contrairement à la théorie célèbre. de M. Brown- 
Séquard, Facide carbonique ne serait nullement un agent convul- 
sivant. Les convulsions, selon M.'Bert, reconnaîtraient pour cause 
un trouble brusque dans les conditions de nutrition de la moelle 
épinière. < 

Il-y a bien d’autres points dans l'ensemble des travaux de 
M. Bert qui mériteraient de nous arrêterquelque temps encore, mais 
Pespace nous fait défaut : nous ne pouvions qu’en dégager les idées 
essentielles. Nous resrettons de laisser de côté plusieurs questions 
d'hygiène, de thérapeutique, et même de physique du globe, inci- 
demment soulevées par l’auteur et dont il indique la solution. 

Nous disions en commençant notre dernier article que les tra- 
vaux de M. Bert nous paraïissaient constituer l’œuvre de physiolo- 





@)M. Bert, par une série d'expériences dans le détail desquelles nous 
ne pouvons entrer, a prouvé que l’action de l'oxygène sous pression est 
l même, avec deléaéres différences, pour toute la série animale, et qu'il 
tue même les végétaux; les arains et les fermenis. (Voir la Gazerre, 
4878, p. 66, 244 et453; et AB74, p. 298. 

(2) Voir la Gazerre,1872, p. 437. 











gie la plus importante de ces dernières années, soït en France, soit 

à l'étranger. I est permis de penser que nous ne serons pas seul3 
rier ce jugement. 

ed. DER Léon. 
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PATHOLOGIE. 


OBSERVATION DE GANGRÈNE PULMONAIRE DOUBLE PAR EMBOLIE pp 
L’ARTÈRE PULMONAIRE, AYANT POUT POINT DE DÉPART UNE PHLÉ- 
BITE DE LA VEINE UTÉRO-OVARIENNE GAUCHE ET DE LA VEINE RÉ- 
NALE DU MÊME CÔTÉ, CHEZ UNE FEMME RÉCEMMENT ACCOUCRÉE; 
COÏNCIDENCE D’APOPLEXIE PULMONAIRE ET DE DOUBLE PLEURÉSIE, 
PURULENTE DU CÔTÉ DROIT, SÈCHE DU CÔTÉ GAUCHE, COMmuni- 
quée, avec pièces pathologiques à l'appui, à la Société de Piolo- 
gie par M. Arex. Barery, interne des hôpitaux. 


Le nommée L. M., âgée de 25 ans, domestique, entre le 46 novembre 
1872, atteinte de syphilis (plaque muqueuse de la grande lèvre gauche), 
enceinte de huit mois et demi. à 

Cette femme est de constitution moyenne; eile n’a jamais éfé malade. 
Elle a été réglée à 48 ans et est bien réglée depuis. 

Elle est enceinte pour la deuxième fois; elle accoucha en'juillet 4874, 
d’une fille encore vivante et bien portante. L'accouchement fut 
lier. Trois jours Es elle eut la fièvre de lait très-intense avec frisson 
et claquement de dents; cette fièvre dura deux jours. Il ne‘survint aucun 
accident thoracique ou abdominal. 

Le 27 novembre, à 9 heures du soir, elle accouche à terme et résulié- 
rement d’une petite fille vivante et bien conformée: Jusque-elle ne 
s'était plaint que d’un lombago interne, depuis trois semaines.  : 

28 novembre. Un peu de lombago. Quelques coliques dans le bas- 
ventre. Ecoulement Sanguin assez abondant. Etat général satisfai- 
sant. 

29 novembre. Vers midi elle est prise subitement d’une douleur vive 
dans le côté droit. Elle attribue cette douleur à un courant d’air venant 
de deux portes voisines situées à la droite de son lit. é 

Vers une heure, frisson et fièvre légère. Le soir lourdeur de tête. 

Dans la nuit le douleur du côté droit est très-intense avec oppression 
et toux douloureuse. 

30 novembre. Elle se 
pression et toux brève. : 

On explore le thorax pour la première fois: Matité et absence de vibra= 
tions dans la moitié inférieure du côté droit: Absence.du murmure res- 
piratoire à ce niveau. A la limite de la matité : souffle tubaire aux deux. 
temps. Un peu plus haut broncho-ægophonie. Diagnostic : pleurésie ou 
peut-être pleuro-pneumonie. 

Rien d'anormal du côté du ventre et des membres inférieurs. 

Dans la journée, dyspnée intense ; avec exacerbations par moments 
(étouffements). : 

Le soir vers trois heures, frissons. 

Vers sept heures et dans la nuit elle a expectoré pour la premiére fois 
(un peu plus de trente heures après le début du point de côté); elle 
expectore des crachats spumeux, Trétoët visqueux, assez abondants, 
intimement colorés en rouge foncé avec une teinte rappelant celle du 
sucre brûlé. 

Large vésicatoire sur le côté droit du thorax à dix heures du matin. 
Potion calmante. Bouillons. St 

49° décembre. Matin, mêmes crachats. Point de côté aussi intense que 
Ja veille; un peu moins d’oppression cependant que pendant la nuit. Toux 
brève, douloureuse. 

Rougeur de la pommette droite. Pas d'inégalité des pupilles. à 

Exploration du thorax : A droite et en arrière matité, absence de xi- 
brations thoraciques, diminution du murmure respiratoire sur les deux 
tiers au moins de la hauteur du poumon. Pas de souffle. Léger degré de 
bronchophonie. Pas d'ægophonie. Quelques craquements à l'expiration. 
En avant sous la clavicule droite : bruit de skoda. 

A gauche et en arrière : quelques râles sous-crépitants vers la base. 

Pouls plein et fréquent. 6 Fe 

Saïgnée de 300 grammes à une heure. Potion avec extrait de disi- 
tale 0,10 centigrammes. 

Soir, Pouls moins plein. Tête moins lourde. Pouls 120 ; Respiration 36; 
Température ax. 399,2. 

Murmure respiratoire moins étouffé. Quelques râles sous-crépitants 
en plus (à droite et en arrière en bas). 

Lochies rosées. 

Le ventre n’est pas douloureux. x 
Hier et dans la nuit les seins ont été un peu douloureux. Anjourd'hui 
nee le ne Pe L'enfant tête depuis le 28 novembre. 2 

2 décembre. Hier soir frissons. Depuis hi gestion des veines 
Yalpébrales, _ puis hier cong 


plaint du côté droit et de tout le dos. Op- 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


375 





Ce rnztin, mêmes crachats, même dyspnée. 

Exploration du thorax : en arriére et à droïte matité non absolue re- 
montant jusqu'à le fosse suspineuse. Vers la partie inférieure du 
poumon 2 matité est à peu prés absolue. iration, en ces points, 
plos affaiblie qu'hier, un peu granuleuse. Pas de retentissement de L 
Foix. 

Même potion. Bordeaux, lait, potaces. 

Le matin, pouls, 408 ; respiration 26; température 370,8. 

Le soir, pouls 439; respiration 44; température 380,7. 

3 décembre. Ce matin les crachats présentent pour la première fois 
une modification importante. Leur coloration brun-rouseâtre a pris un 
reflet ou une léaère teinte vert sale; elle se rapproche du bronze sale 
on encore du savon noir verdâtre. De plus, haleine de la malade et les 
crachats eux-mêmes exhalent. une odeur de gangrène nauséabonde. Ils 
‘sont toujours un peu adhérents. Diagnostic : gangrëne pulmonaire. 

Pouseur de la pommette droite. Rien du côté des pupilles. 

Du côté du thorax même état qu’hier, à part une sonorité légèrement 
tympanique à gauche et en arrière (ton bas). 

Dans la journée elle a peu toussé et peu craché. 

On supprime le potion avec exirait de digitale. 

On prescrit eau de tilleul, 400 grammes, sirop d’écorces d'orange 
amère 50 grammes, alcool 50 grammes. 

- Le matin, pouls 420; respiration 40; température 390. 

Le soir, pouls 444; respiration 40 ; température 400,4. Er 

& décembre. Crachats un peu plus foncés qu'hier, un peu moïns vis- 

[uCeUx. 
: ‘Exploration du thorax : à gauche et en arrière on entend pour le pre- 
mière fois un bruit de frottement saccadé des plus caractéristiques. 
‘Ainsi l'inspiration est rude, sèche et l'expiration se trouve masquée par 
un bruit de frottement en saccades au nombre de 4 ou 5, rappelant un 
peu le bruit de drapeau. Quelquefois, mais rarement, on entend une ou 
deux de ces saccades pendant Pinspiration. 

Diagnostic : pleurésie sèche à gauche. 

A droite et en arriére, vers la partie externe de l’omoplate, la respira- 
tion est un_peu soufflanté pendant l'expiration et la voix légérement re- 
tentissante. On entend aussi quelques râles de frottement pendant l’ex- 
piration en ce même point. 

Quand la malade tousse, elle dit souffrir d’un côté à l’autre du tho- 
rax. Toux bréve, craintive, 

Dans la soirée, elle se trouve plus fatiguée que dans les soirées précé- 
dentes et que le matin. 

Le facies est plus manifestement altéré qu'auparavant. Peau moite. 

Elle se plaint de tout le dos. 

fnpine, Res qu’hier.) 

matin, pouls 436; respiration 38; température 410,2. 
- C'est le plus haut degré de température qu’elle ait présenté jusqu’à 
es On pourrait l'expliquer par la complication pleurale du côté 
gauche. 

Le soir, pouls 482; respiration 32; température 390,4. 

5 décembre. Mêmes crachats au point de vue de leur couleur, de leur 
odeur, de leur adhérence et de leur quantité. Peut-être la coloration 
rappelle-t-elle plus franchement celle d’une infusion de café noir. 

Le facies paraît meilleur qu’hier soir. 

Même oppression : elle se sent la poitrine serrée ; rougeur de la pom- 
mette gauche, 

Le soir, les crachats de la journée sont plus adhérents, plus visqueux. 
Toujours spumeux et colorés en brun-rouseêtre sale. . 

Exploration du thorax : en arrière et à gauche, le bruit de frottement 
Saceadé est moins sec, il est comme mouillé. L'inspiration est vague- 
ment ef irréguliérement granuleuse. Même sonorité. Les vibrations abo- 
lies à droite ne sont que peu diminuées à gauche. 

sien potion alcoolisée, etc.) 

matin; pouls 432 ; respiration 34; température 380,4. 

Le soir, pouls 436 ; respiration 40 ; température 400,2. 

6 décembre. Les crachats sont plus spumeux, mais moins visqueux 
qu’hier. Ils ont la couleur de l’infusion de café noir avec teinte verdâtre. 

Rougeur de la pommette gauche. 

Mêmés phénomènes du côté du thorax. 

- Le soir, orthopnée existant, d’ailleurs, depuis deux ou trois jours, le 

Soir et dans la nuit. Dés qu’elle se couche sur le dos où sur l’un quelcon- 

des côtés, elle se trouve plus oppressée, elle est prise bientôt d'envie 

< tousser et se trouve forcée de s'asseoir. Le frottement saccadé est 
Moins net. = 

Les crachats sont spumeux, peu visqueux, moins colorés que ce matin 
et les jours précédents. : 

Les joues ne sont pas colorées. Cette coloration de l’une ou l’autre 
Pommette, quand elle se montre le matin, ne duraït guère que jusqu’à 
deux où trois heures de l'après-midi. 

(Même potion alcoolisée 

Le matin, pouls 490 ; respiration 38 ; température 380,8. 

Le soir, pouls 432 ; respiration 48 ; température 409,1. 

décembre, Crachats encore un peu moins colorés et moins adhérents. 











L'ensemble des crachats se EE d'une couche qui surnase nr 
umeuse et d’une couche profonde, mince, un peu visqueuse, Inais 25 
— mobile cependant. L'odeur neuséabonde de l’haleine et des crachats 
est plus intense. Se 
Jusqu'à troïs heures de Pre la joue geuche seule 2 été rouse. 
Vers cinq heures et demie du soir, la rouseur avait disparu sur Je joue 
gauche et se voyait sur la joue droïte. Rien de du côté des 
pp 
soir, peau séche, chaude. Le Fe 
Se plaint de tout le dos et plus spécialement du côté gauche. 
(Injection sous-cutanée à gauche de 0,01 centigramme de solution de 
chlorhydrate de morphine. Bientôt après un peu .de soulagement.) 
Même état général, même état des voies respiratoires. 
pe a maintenu la potion alcoolisée, etc.) 
matin, pouls S6 ; respiration 38 ; température 390,2. 
Le soir, pouls, 424; respiration 40 ; température 390,2. : 
8 octobre. La malade est faible et toujours très-oppressée. Elle reste 
presque continuellement sur son séant. £ ble 
Crachats spumeux presque entiérement, à peine teintés. Même état du 
thorax. 
Le soir, même injection sous-cutanée dans le côté gauche.) 
eau moins chaude qu’hier soir. 
Le matin, pouls 98 ; respiration 44; température 389,4. 
Le soir, pouls 416 ; respiration 40 ; température 389,7. 
9 décembre. La malade est très-pâle, fatiguée. Orthopnée. 
Crachats trés-spumeux, mobiles, à peine teintés. 
Même état du côté du thorax. = 
Nous ferons ne que le cœur ne nous a jamais paru se prendre, 
‘oujours potion alcoolisée, Bordeaux et Bagnols pe) 
matin, pouls 404 ; respiration 42 ; température 370,8. 
La malade s’affaiblit de plus en plus et meurt vers une heure de 
l'après-midi. 
L’aurorsie est faite le 41 décembre à trois heures de l'après-midi, 


19 OUVERTURE DE LA CAGE THORACIQUE. 


A. Poumon droit.— La paroi antérieure de la cage thoracique étant 
enlevée, on-trouve à la base du poumon droit une grande excavation 
contenant au moins un litre de pus de couleur vert pomme et jaunâtre 
surtout. Cette cavité limitée en par la face dorsale du foie, en haut 

ar la base du poumon refoulé, se prolonse le long de la face postérieure 
lu poumon. : 

Le poumon droit ayant été enlevé avec la plèvre pariétale on voit 
que la cavité purulente interpleurale se prolonge derriére lé poumon 
jusqu’à deux travers de doist du sommet, et finit en avant suivant une 
ae oblique étendue depuis le voisinage du sommet jusqu'en bas et 
en avant près l'extrémité inférieure du bord mousse postéro-externe du 
poumon. Cette cavité purulente considérable est limitée immédiate- 
ment par une sorte de paroi de 4 à 2 millimètres d'épaisseur, d'aspect 
pultacé gris-jeunâtre. Dans tous les autres points la plévre pariétale est 
intimement adhérente à la plévre viscérale. De plus, les lobes des pou- 
mons sont adhérents entre eux sur presque toute l’étendue de léurs sur- 
faces respectives. 

Au niveau de la cavité purulente, sur la surface pulmonaire, la couleur 
gris-jaunâtre n'existe pas partout. Il existe, en effet, vers l'extrémité 
inférieure de la face postéro-externe du pournon et sur sa face diaphrag- 
matique en arrière une large tache noire bleuâtre lisse, brillante, lécé- 
rement déprimée, dépressible et à contours arqués. - 

Un peu plus haut, à une distance d'environ 4 centimëtres de cette 
plaque noir-bleuâtre, il en existe deux autres analogues moins éten- 
dues, dont l’une située au niveau du tiers inférieur de laface externe du 
poumon se trouve à Ja limite même de l’adhérence des plèvres, empié- 
tant un peu sur la portion adhérente du poumon et dont l’autre, un peu 
plus larse, se trouve plus en avant et'hlus bas, distante de cette dernière 
de 2 centimètres environ, et gagne le bord inférieur aminci de la face 
externe du poumon, : 

Ces trois taches irrégulières, au niveau desquelles le poumon est mou, 
dépressible, répondent à trois cavités gangréneuses. 

Ces trois anfractuosités ne différent entre elles que par leurs dimen- 
sions. Ainsi l’éxcavation la plus inférieure pourrait contenir deux œufs 
de poule et les deux autres une grosse noix au moins. 

Sur une coupe pratiquée à leur niveau on voit qu’elles arrivent jus- 
que sous la plévre noircie bleuâtre. Leur forme générale est celle d’un 
cône irrégulier à base pleurale, à sommet dirigé vers le hile du pou- 
mon. 

Le contenu est partout le même : c’est une sorte de liquide épais pu= 
trilagineux, de couleur brune verdâtre uniforme, 1t une odeur de 
gangrène. Ce liquide épais étant chassé à l’aide d’un faible jet d'euon 
trouve une cavité très-irréeulière comme dilacérée, contenant un ou 
deux lambeaux mous noirs, sphacélés, attenant soit à la plèvre voisine, 
soit aux parois. La cavité est, d’ailleurs, traversée par de nombreux 
tractus noïrs filamenteux. Après un lavage convenable on distingue très- 
bien les limites de l’excavation, constituées du côté du parenchyme pul- 
monaire par un certain nombre de larges dépressions en cupules, quel- 
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quefoïis avec des diverticules pouvant contenir une grosse noisette. Sur 
tes Hmÿies se voit une sorte parc benoit résistante, épaisse d'en 
Yiron un demi-millimétre. x 

Sur cette sorte de paroi dont les limites sont plus neties du côté du 
perenchyme pulmonaire que-du côté de l’excavation, font saillie des 
cylindres eris-jaunâtres ayant de 3 à 4 millimètres de diamètre vers le 
sommet de la- caverne. Ces sortes de tubes vont en diminuant de yo- 
Jume vers la plèvre et se terminent quelquefois par une extrémité 
mousse lésérement saillante comme une stalactyte, mais plus souvent 
ls vont fournissant des branches collatéräles de même apparence et de 
même constitution, du moins pour quelques-unes, au nombre dé deux 
où trois. Celles-ci, aprés un court trajet, Rent bientôt un faisceau 
plus où moins bad dé fins tractus noirs éparpillés et attenant aux 
parois, du côté du parenchyme pulmonaire. 

L'ensemble de ces ramifications. gris-jaunâtres vers le sommet de la 
caverne sangréneuse et noirs vers la base pleurale représentent bien les 
divisions de rameaux vasculaires. : 

Î est facilé de s’assurer, en effet, que ce sont des divisions de l'artère 
pulmonaire oblitérées par des caïllots fibrineux. Ces caillots commen- 
cent brusquement à 2 ou 3 centimètres du sommet de l’anfractuosité. 
Là ils occupent tout le calibre d’ane des troisième ou quatrième bran- 
che de division de Yartére pulmonaire, et adhérent assez fortement à 
leur paroi. Il sont là jaunes-rougeêtres et quelquefois ramollis transfor- 
més au centre, puis ds se prolongent dans les principales divisions, soit 
sous forme de caïllots véritablement fibrineux, soit sous forme de ma- 
tière jeunâtrefriable. - 

Il importe de dire que toutes ces ramifications ne sont pas comblées, 
et que celles de troisième où quatrième ordre à partir de la première 
branche oblitérée sont vides on à peu près. 

Le parenchyme pulmonaire (du côté droit) présente une consistance 
charnue et une couleur rouge foncé dans ses trois-quarts inférieurs, 
Sans crépifation, étsans Sortie manifeste de bulles par l'expression. Vers 
la partie supérieure du même poumon existe de la congestion avec cré- 
pitation. PR 
. Autour des excavations gangréneuses le parenchyme n’est pas plus 
induré que les points plus ‘éloignés. En quelques points du pourtour il 
est phs foncé, friable ; cela existe spécialement entre deux excavations 
ou deux diverticules gangrénés voisins. < 

Les bronches présentent une muqueuse qui est de couleur ardoisée et 
comme veloutée. 

Le même aspect se voit à la trachée et dans les bronches qui se dis- 
tribuent au poumon gauche. 

B. Poumon gauche.— On ne constate aucune trace de liquide dans 

la cavité pleurale gauche, mais les deux tiers inférieurs de la face cos- 
fale, la face diaphragmatique et une partie de la face cardiaque présen- 
tent l'aspect finement grenu ou papillaire comme celle de la langue de 
chat, C’est ce même aspect plus spécialement décrit sur le péricarde.en- 
flammé. Il existait donc de la pleurésie sèche de ce côté, et cet aspect ru- 
gueux pris par la mince couche fibrineuse qui recouvre la plèvre, expli- 
que trés-bien l'existence pendant la vie de ce frottement saccadé cons- 
faté à plusièurs reprises et cité plus haut. On peut d’ailleurs, reproduire 
ce frottement en promenant la main sur la surface enflammée du pou- 
mon tenu rapproché de l'oreille. 
Au moment où le poumon gauche a été retiré de la cavité thoracique, 
il a cédé vers la partie moyenne de sa face postéro-externe, En ce point, 
il adhérait à le paroi costale suivant une surface dirigée obliquement en 
bas et en avant d’une étendue égale à celle qu’occupéraient deux pièces 
de 5 francs en argent. L’empreinte laissée sur la plèvre costale est grise 
pultacée. 

De cette façon s’est trouvée mise à nu une cavité en tout semblable à 
celles découvertes ef décrites plus haut dans le poumon droit. Ceite exca- 
Yation gangréneuse existe au niveau du sillon interlobulaire, mais aux 
dépens seulement du lobe supérieur sur une. profondeur égale à 5 où 
6 centimètres, ef une larseur mestrant environ 3 ou 4 centimètres. On 
retrouve iciles mêmes particularités que dans les excavations de l’autre 
poumon. 

La caverne gangréneuse du poumon gauche communique avec. plu- 
$ieurs divisions bronchiques, He Fe a pu s’en ne a insuthant 
le poumon après lavoir plongé dans l'eau. Cette recherche n’a pas été 
faite pour les anfractuosités gangréneuses du poumon droit, mais il est 
trés-probablé que la même communication existait, On comprend dés 
lors, que les crachats aient pu, à un certain moment, présenter cette 
teinte foncée verdâtre qui a coïncidé avec une plus grande intensité dans 
Jeur fétidité. x 

Les deux lobes du poumon sont adhérents autour de l'excavationgan- 
gréneuse, _- 

… Comme dans le poumon droit, ainsi que nous l'avons déjà fait-pres- 
éentir, les divisions correspondantes de l'artère pulmonaire sont oblité- 
rées par des éaillots fbrineux adhérents. 

Les bronches du poumon gauche offrent le même aspect que celles du 
poumon droit, 








_ Le pérénchyme est fortement congestionné, assez crépitant. Le crépi- 
tation était peut-être un peu moindre autour de la cavité gangréneuse, 


Ijais sans induration à proprement parler. 








Sur la face antéro-extemne et Sœ. Te bord du poumon Es 
caractères de lemphysème vésiculaire. 3 






La séreuse péricardique ne présente d'ailleurs rien d’anormel. 

É£ cœur a son volume ordinaire. La fibre musculaire présente sd co. 
Joration normale. Les cavités gauches et leurs orifices ne présentent mes 
de particulier. = £ d 

Dans les cavités droïtes on trouve un caillot fbrmeux filamenteux, 
peu résistant, intriqué dans les cavités aréolaires des parois. Cecaïllotest 
ssé à la paroïantérieure-de; ces cavités avec-un prolongement dans 
l'artère pulmonaire dépassant un ‘peu-les valvules-syemoïdes ; un&utre 
prolongement dans la veine cave: supérieure ; un autre enfin; assez loin 
dans la veine coronaire, et un-autre dans l’auricule qu’il emplit. £ 

Vers la partie déclive, c'est-à-dire, vers sa face postérieure, ce caïllot 
est rouge, mou, en partie filamenteux, difficilement séparable partun 
jet d’eau. 

Ce caillot fibrineux nous paraît s’étre formé, au’ moins en très-emmde 
partie, avant la mort. = £ EL 





29 OuYERTURE DE LA CAVITÉ APDOMINALE. 


Le foie est énorme, sa couleur est un peu jaunâtre. Be 

La rate est environ deux fois.et demi plus, grosse que normale 
ment. 3 = j 

Les capsules surrénales sont-angmentées de volume, consistantes, 
rouge-carmin foncé. : 

La capsule surrénale du côté droit, mesure en ‘hauteur 0,035 mil- 
limètres, en largeur 0,055 millimètres. PPT 

Celle du côté gauche mésure en hauteur 0,050 millimètres; ;en largeur 
9,060 millimètres. 1.554105 

Le rein droit paraît normal. 

Le rein Te estun peu.congestionné. Sur la-surface de coupe les 
pyramides présentent un piquet rouge foncé. Il mesure en hauteur 0,13 
centimètres, en largeur 0,06:centimètres: 1 

La veine qui sort du rein gauche s’est présentée; après la ‘section 
du hile rénal, élargie, avec des ‘parois épaissies et obstruée par une ma- 
tière fibrineuse friable, aris-jaunâtre. Én l'incisant: du côté du = 
chyme rénal; on voit la lésion se prolonger jusque dans.les deuxième et 
troisième divisions veineuses, oblitérées elles-mêmes ‘par un caillotfibri- 
neux plein, peu adhérent. 4 

L’attention étant éveillée de ce côté, et soupçonnant, d’ailleurs, une 
certaine relation entre.cet état de la veine émulgente et l'état d’une 
tie, au moins, des organes génitaux internes, d'autant mieux que déjà, 
l'ovaire gauche avait été aperçu augmenté de volume et adhérent au 
voisinage de l'iliaque, et qu'entre cet ovaire et le rein correspondant on 
voyait: et sentait un cordon très-gros et consistant, l'utérus ef ses an- 
nexes ont été détachés avec soin, y compris le rein droit, l'aorte abdo- 
minale et la veine cave inférieure ainsi que chacun des paquets vaseu- 
laires qui relient: les reins aux ovaires et à l'utérus. T- 

Disons tout de suite, qu’il n'existait aucune trace de phleamon ni dans 
les fosses iliaques, ni ; dans les ligaments larges, notamment du côté 
gauche. 

Utérus. — L'utérus remplit la petite excavation du bassin. f 

A sa base et transversalement il mesure 0,41 centimètres ; sa hauteur, 
du col à la base, est de 0,125 millimètres. L £ 

< ne périphérie, sur sa surface, on ne constate aucune lésion appré- 
clable. z 

Les parois incisées ne présentent rien d’anormal. Les sinus offrent une 
petite lumière et sont partout perméables. Le tissu utérin sur la coupe 
offre une couleur jaune clair; il est consistant. La paroi vers la base 
mesure 0,02 centimètres. 

La muqueuse utérine ne présente d'autre particularité qu'un aspect 
tomenteux en partie rouge et en partie grisâtre, avec consistance ferme 
et légère saillie, au niveau de l'implantation du placenta vers Ja base de 
lutérus en arriére. 

L'ovaire droit présente le volume d’une amande. Il à une consistance 
charnue. Sa couleur est grisâtre. Il se trouve libre de toute adbé- 
rence. 

La veine utéro-ovarienne droite est partout souple ainsi, que ses di 
visions. Elle est un peu plus volumineuse:que normalement (en dehors 
de la puerpéralité), mais n'offre aucune lésion ; son contenu est de'sarg 
noir, incomplétement coagulé. 3 2 E 

L’ovaire gauche présente le volume d’un petit œuf de ‘poule; il 
adhère assez fortement à la fosse iliaque près de Fs iliaque, ainsi qu'il 2 
été dit plus haui. Sa consistance est assez grande. Sa couleur.est 857 
jeunâtre. Il n'offre aucune trace de suppuration ancienne ou récentes. 

Si on vient à couper transversalement le gros cordon cylindrique qu 
de l'ovaire gauche, se rend au rein correspondant, on 2 sous les yeux 
surface de section d’un gros vaisseau qui n’est autre chose que la veine 
utéro-ovarienne, entourée, en certains ponts et intimement, de que 
ge autres vaisseaux de même apparence, mais beaucoup plus pe- 
its. = 
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- Le dismêtre total de la veine scetionnée est de 0,042 millimètres. 

Les parois mesurent 0,003 millimètres. Elles sont d’un no ardoïsé. 

Tl reste donc 0,069 millimètres l -Jumiére du vaisseau veineux, || 

à d'ailleurs est. obstruée complétement per un liquide puriforme, | 
Eni-solide et friable au centre, un peu plus consistant ct adhérent à 
B paroi. < 

Pnisieement de la paroï paraît résulter surtout de l’hypertrophie 
de la tunique moyenne. " 

En suivant ce vaisseau jusqu'à la veine rénale, ilesi facile de noter 

il offre partout les mêrnes caractéres. Mais au point où la veine utéro- 
ovarienne Se jette dans la veïne rénale, son content cffre une consis- 
fance nn peu plus grande et se présente sous Ja forme d’une masse 

hénprionseese, friable, déchiquetée et faisant saillie dans 
Ê veine émulsente. z 

La veine cave inférieure est saine et ne présente rien d’anormal dans 
son intérieur, pas plus d’ailleurs que l'aorte. 

-Si Von-suit la veine utéro-ovarienne gauche du côté de lovzire, on 
voit qu’elle présente le même calibre et le même aspect jusqu'à l'ovaire ; 
à-partir de ce point, son calibre s’affaiblit graduellement jusqu’à la base 
de J'uiérus, : 

Toutes les veines qui lui arrivent de l'ovaire et pins du 

urtour de l'ovaire ont l'aspect noirâtre et sont oblitérées par un cail- 
LE friable, adhérent. Ce caillot est aris-jaunâtre, tandis que la paroi 
est ardoisée. Ces veines afférentes sont d’ailleurs plus volumineuses que 
normalement. Leur diamètre total est de 2 à 2 1/2 millimètres: 

La branche qui existe le long du ligament utéro-ovarien contient un 
caïllot fibrineux adhérent, prés de l'ovaire, récent, rougcâtre, effilé plus 
loin; jusqu’au voisinage de la paroi utérine. : ‘ 

Les sinus utérins sont d’ailleurs parfaitement sains, ainsi que la bran- 
che utérine da la veine utéro-ovarienne: 

Péritoine. — La surface séreuse du p: 
le petit -bassiri ‘est légérement injectée. 
larité à noter du côté du péritoine. 


et intestinal qui plonge dans 
n'existe pes d'autre particu- 


CoxcLusroxs. — L'interprétation qué nous croyons pouvoir don- 
ner des principaux faits contenus dans cette observation est que, : 
sous l'influence probable du traumatisme par l'utérus gravide de 
Povairé sauche, celui-ci s’est enflammé; les veines qui en partent 
ont participé à l'inflammation, le sang s'est coagulé dans leur inté- 
rieur sous la double influence de la phlébite et de l’état spécial du 
sang dans la puerpéralité. La fibrine ainsi coagulée est entrée en 
dégénérescence, elle s’est désagrégée ; des parcelles de cette matiére 
devenue friable se sont détachées, sont arrivées dans le cœur droit 
en suivant la veine cave inférieure, de là dans plusieurs rameaux 
dé l’artéré pulmonaire qu’elles ont oblitérée. Cette oblitération a 
été suivie probablement d’engorgement hémoptoïque dans le dé- 
pärtement du poumon auquel se distribue chacun de ces rameaux 
artériels principaux ; puis ces parties ainsi modifiées, subissant uné 
certaine compression par le sang extravasé et aussi, sinon pour la 
plus grande part, l'influence du contact de caillots transportés (em- 
bolie) doués de propriétés délétères; ces parties, dis-je, n’ont pu vi- 
vre.et se sont sphacélées. 





OPHTHALMOLOGIE. 


DES DÉCOLLEMENTS SPONTANÉS DE LA RÉTINE ; mémoire Ju à la So- 
ciété de Biologie, séance du 25 octobre 4873; par M. le docteur 
F, Poncer, professeur agrégé du Val-de-Grâce. 





(Suite. — Voir les n°° 49, 20,93 et 29.) 
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


Noûs pensons pouvoir établir la physiologie générale des décol- 
lements spontanés avec ces Observations. Peu nombreuses, elles 
contiennent cependant des exemples des trois formes acceptées jus- 

- qu'ici; car, suivant l'ancienne classification, nos deux faits de tu- 
meurs malignes développées dans la choroïde, devraient être rap- 
portées à la genèse par soulèvement. Les observations d’irido= 
choroïdité appartiennent au mécanisme dé la distension. Enfin les 
cas de bléssures de la sclérotique avec cicatrices profondes seraient 
des décollements par attraction. 

Et cépendant qui pourrait nier ce fuit général commun à toutes 
ces variétés : l'inflammation, la résorption du corps vitré, sa ré- 
räction? Toutes ces observations ne nous offrent-elles pas encoré 
la sécrétion d’un liquide nouveau soulevant la rétiné, la ramenant 
22 centre du globe oculaire ? = 

far conséquent, il n’est aucun des faits précédents qu'on ne 
Puisse alternativement ranger dans l’une ou l’autre des variétés que 


nous avons énumérées : donc ces divisions acceptées par les au- 
teurs ne constituent pas une véritable classification. 
Le décollement rétinien nous paraît être un fait de pathologie 


! générale commun à un nombre de lésions profondes des membra- 


nes peut-être plus considérable que ne le démontrent les recher- 
ches ophthalmoscopiques. L'instrument de Helmholtz nous donne 
les images superficielles, mais c’est au microscope à en fournir l'it= 
terprétation. Cette voie est assurément loïn d’avoir été parcourue: 
dans toute sa longueur. 5 
Le fait constant, dans le symptôme que nous étudions, est la sé* 
crétion d’un liquide, lequel renferme bientôt et toujours des cel- 
lules épithéliales piementaires provenant dn feuillet interne de la 
choroïde. Il contient aussi du sang, des slobules blancs, des glo- 
bules inflammatoires ou purulents, des vésicules colloïdes, des cel- 
Jules de tissu fibreux embryonnaire et de la cholesterine. Maïs ces 
derniers produits sont accidentels, consécutifs; quoique trés-fré- 
quents; au contraire, dans les décollements les plus limités, on 
retrouve toujours la macération de l'épithélium polysonal. Quand 
on exarniné cette couche avec attention, on voit que le revêtement 
épithékial a subi de profondes modifications : ses cellules:ont perdu 
leur forme polvsonale ét sont’ devenues slobuleuses, sphériques. 
Les sranulations piementaires disparaissent peu'& peu, émigrant 
dans: le liquide sécrété; les cellules primitives se décolorent, lais=: 
sant facilement’apercevoir leur noyau où le liquide cellulaire;'elles 
se distendent-et finissént par devenir des vésicules colloïdes sans 
organisation apparente. À ces divers états, le pigment se sépare de 
la choroïde et se groupe én masse irrégulière sous la rétine: La: 
membrane vasculaire offre alors un ‘äspect non plus régulier et 
mince; ellé devient sinueuse, mamelonnée, à festons se prolon- 
geant dans le liquide sécrété. ! , 
Nous parlerons -plus tard de l'état général de la choroïde, mais 
nous devons dire ici qu’à l’exception des désorganisations profon= : 
des dans les traumatismes récents de l'œil, lé liquide sécrété réste 
surtout en dedans du liseré fibreux de là choroïde, laquelle réagit 
peu dans les décolléménts. Souvent cette limite est nette, infran= 
chissable, et ce qui le prouve, c’est la coloration même de ce li- 
quide coagulé par les réactifs : la teinte carminée s'arrête à la fi= 
breuse choroïdienné, puis, du côté du centre du globe, 11 nouvelle 
humeur envahit la couche des bâtonnets et des cônes, et. successi- 
vemnent toute l'épaisseur de la rétine en lui faisant subir des alté- 
rations. C’est le premier degré du décollement. Dans l'observation 1, 
qui se rapporte à un œil atteint d’irido-choroïdite, nous avons vu : 
que les lésions des éléments rétiniens étaient des plus graves, élles ‘ 
siégeaient surtout dans la couche des bâtonnets ef des cônes, où 
des rangées longues ef épaisses de ces éléments étaient transfor- 
mées en vésicules colloïdes et décollées de la limitante externe. La 
dégénérescence attaque surtout les cônes et le segment interne dés 
bâtonnets; viennent ensuite les deux couches de granulations nér- 
véuses où les cellules, tout en conservant leur position et leur attaz 
che, deviennent des vésicules colloïdes. Enfin les cellules sympa: 
thiques subissent la'même métamorphose au milieu des fibres qui 
leur servent de loges: Les couches granulées nous ont paru relati= 
vement saines à cette période. Hâtons-nous de dire que ces altéra- 
tions graves, mais limitées à certaines régions (car d’autres points 
sont tout à fait normaux), doivent constituer le premier degré de 
l'affection à son début. Du reste; près de l'équateur et même à la 
papille, la dégénérescence peut acquérir plus de srvité. Cette 
même observation I nous montre, en effet, prés de l’origine du nerf 
optique, la disposition en arcades qu’Iwanoff 4 décrite sous lé nom 
d’œdème de la rétine. Seulement, entre les faisceaux des fibres de 
Muller écartées, le micrographe russe n’a rien figuré et à cru à 
l'existence d’un liquide libre. Les méthodes que nous avons em- 
loyées au Collége de France nous ont démontré, entre ces arcades, 
existence de cellules nerveuses à toutes les périodes de transfor- 
mation colloïde : les unes un peu augmentées de Volume et gra 
nuleuses, les autres conservant un noyau et distendues dans leur 
enveloppe ; celles-ci devenues des vésicules de pétit volume, d'au- 
tres avant décuplé de volume ; toujours néanmoins l’échelle des lé= 
sions est facile à suivre. Cette disposition en arcades, fréquente 4 
la portion ciliaire normalement, surtout chez les vieillards, est ici 
tout à fait pathologique par son siége, sa cause et si nature. Vers: 
l'équateur, il n’est souvent plus permis, même à ce degré, de recon- 
naître aucun élément normal. 2 rétine a augmenté d'épaisséur, 
les couches ont perdu leurs dimensions relatives et toutes ont subi 
au plus haut degré la métamorphose colloïde. Il n’est pas jusqu’à 


} la limitante interne et la hyaloïde qui n'aient supporté aussi l'in= 
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filtration du liquide nouvellement sécrété. Nous les retrouvons, en 
quelques observations, séparées en deux feuillets avec une double | 
rangée de noyaux allongés, et entre les deux feuillets existe un H- 
quide contenant des cellules à noyaux simples ou multiples, du 
pigment, des corpuscules purulents et inflammatoires. — La nou 
velle humeur sécrétée occupe l’espace situé entre la choroïde (feuil- 
lée anhyste) et la rétine qu’elle décolle; il faut admeïtre alors une 
propulsion au centre et non plus une distension de la sclérotique, 
car le diamètre antéro-postérieur de l'œil ne mesure dans l’obser- 
vation: I que 20 millimétres. Le décollement lui-même mesure à 
peine 2/100 de millimètres vers la papille et acquiert au plus 
2 millimétres à la zone ciliaire. Il est uniforme, sans replis flot- 
tants et la rétine conserve sa surface lisse dans toute la cupule 
postérieure. Vers l'attache ciliaïre, les adhérences étant plus soli- 
des, il ne se produit pas malgré la plus grande épaisseur de liquide 
de rupture rétinienne; la membrane nerveuse se dispose en un pli 
dont le bord interne ne dépasse pas la périphérie du cristallin. 

Bientôt la présence du liquide sous la rétine s'accompagne d’une 
inflammation du corps vitré, qui naît d’après le mode suivant : 

Immédiatement sur la limitante interne, sont déposés ces pro- 
duits de dégénérescence que nous avons déjà rencontrés dans le li- 
quide sous-rétinien : c’est-à-dire le pigment choroïdien pénétrant 
les cellules du corps vitré qui. deviennent cà et là colloïdes, etc. De 
cette même limitante, partent de longues travées très-fines de tissu 
embryonnaire muqueux à ‘prolongements anastomotiques.. Elles 
sont mélangées de fines stries, de cellules libres, infiltrées. de 
pigment, de corpuscules purulents et inflammatoires. 

Plus nous nous rapprochons de la zone ciliaire, plus ces travées 
de tissu muqueux embryonnaire, signe évident de l'inflammation 
du corps vitré, deviennent nombreuses et épaisses. Les cellules à 
double noyau et à prolongement, encore isolées, sont de plus en 
plus abondantes, et derriére la cristalloïde postérieure la transfor- 
mation fibreuse du corps vitré est complète : la disposition feutrée 
remplace les travées isolées ; enfin des capillaires gorgés de sang 
nous indiquent une organisation connective à peu près complète. 

.Tels sont les principaux phénomènes qui nous paraissent consti- 
tuer le décollement de la rétine au premier degré, sans qu’à cette 
période la sensibilité de la membrane nerveuse soit définitivement 
perdue, sans que la disposition normale se modifie d’une façon 2p- 
parente à l'œil nu ou à l’ophthalmoscope. 

A un degré plus avancé, le liquide nouveau étant toujours sécrété, 
les parties les plus mobiles de la rétine sont refoulées vers le cen- 
tre, tandis que les attaches périphériques de la zone ciliaire, et pos- 
térieures de la papille, restent fixes : la rétine prend alors la forme 
dite en convolvulus. Tel serait le deuxième degré. Plus tard encore, 
les progrès de la maladie continuant, toute la partie postérieure de 
l rétine est réduite à un long pédicule, mesurant 15 à 16 millimé- 
tres de longueur sur 4 de largeur. Derrière le cristallin, se forme 
une masse repliée sur elle-même, soit directement au pôle, soit sur 
les côtés. Ce tissu, formé de replis, contient les restes de la rétine 
et du corps vitré : celui-ci fait rarement défaut. Dans ces condi- 
tions, la transformation graisseuse du cristallin est inévitable. 

Cette période constituerait le troisième degré. 

Enfin, dans les désordres profonds et anciens de l'œil, après 
l'ophthalmie purulente par exemple, suivie d’issue du cristallin, il 
existe une disposition des membranes qui formerait le quatrième 
degré. Le liquide sécrété occupe non-seulement l’espace situé entre 
la rétine et la choroïde; non-seulement la membrane nerveuse est 
refoulée en convolvulus, mais les différentes lames de la vasculaire 
sont dissociées, et l'épaisseur principale de la choroïde est séparée 
de la sclérotique par ce même liquide sécrété. Il contient des glo- 
bules de sang, de la cholestérine, des corpuscules inflammatoires, 
descellules pigmentaires et colloïdes.Ce décollement est donc rétro- 
choroïdien et ante-sclérotical. 

Nous n’attachons, il faut lé dire, aucune importance à cette di- 
vision en quatre degrés, division dont le but est seulement de faci- 
liter l’exposition du sujet : les faits cliniques, en effet, s'accordent 
mal avec les scissions théoriques, ils empiétent d’une catégorie 
dans l’autre sans souci du classement. L'essentiel est donc de con- 
naître le développement graduel du symptôme qui nous occupe et 
que nous résumons ainsi : 

49 Sécrétion d’un liquide en avant de la tunique fibreuse cho- 
roïdienne et en arrière de la limitante interne de la rétine. 

29 Macération et dégénérescence de la couche pigmentaire épithé- 
liale qui se détache en partie. Dégénérescence de la membrane 
nerveuse. 


39 Imbibition du liquide en dedans la limitante interne. Mi 
gration du pigment altéré dans le corps vitré. Inflammation de ce 
lui-ci, d’où transformation muqueuse, puis fibreuse. 

4° L’inflammation du corps vitré amène son ramollissement, puis, 
sa diminution de volume, et comme phénomène concomittant, là 
sécrétion d’un nouveau liquide choroïdien. ï 

Dans ce mécanisme de pression extérieure et d’aftraction interne, 
la rétine fixée à la zone ciliaire et à la pupille, se plisse à la partie 
médiane ; d’où la disposition en convolvulus. 

Etudions l'état des différentes parties de l’œil dans le décolle 
ment à toutes les périodes. 

Rérixe. — Nous connaissons déjà la dégénérescence colloïde de 
la rétine dans le premier degré; et nous avons vu que si des désor- 
dres graves apparaissent pour certaines zones dans les granulations 
et les cônes, tous ces éléments ne sont pas encore altérés. E 

Quand la rétine prend la forme en corolle, elle subit des altéra- 
tions plus avancées. La papille est souvent Je siése d’hémorrhagies, 
importantes, et la dégénérescence fibreuse envahit le nerf optique: 
enarrière de la lame criblée; de telle sorte qu’on retrouve à peine 
quelques fibres nerveuses réduites au cylindre axe. Toutefois, ces 
faits ne sont pas constants, et il n’est pas rare de rencontrer avec 
des rétines tout à fait atrophiées, des nerfs optiques où le micros 
cope ne révèle pas de lésions appréciables en arrière de la lame eri- 
blée. je 

L'effet immédiat du refoulement central de la rétine peut se dé- 
finir en deux mots : ransformation fibreuse à différents degrés sui» 
vant que le convolvulus est ancien. ou récent, suivant que.la 
membrane nerveuse est entourée du liquide nouveau ou d’unetu-, 
meur maligne. 

Dans les convolvulus récents, il est assez remarquable de voirles 
éléments rétiniens conserver leur forme et leur disposition pendant 
assez longtemps au milieu de la compression générale, quand on 
sait combien de soins sont nécessaires dans les préparations pour 
éviter le passage de ces éléments amorphes à l'état de molécules. 
C'est ainsi que sur les bords même du pédicule, au troisième degré, 
les bâtonnets et les cônes sont disposés en longue frange à cils pa- 
rallèles, mais ils ont perdu leur volume normal, sont atrophiés ou 
transformés en vésicules piriformes colloïdes, sans structure propre: 
Les coupes antéro-postérieures montrent des replis dont les diffé- 
rentes bandes correspondent encore aux couches de la rétine; elles 
sont composées en majorité de fibres de Muller disposées en mailles 
allongées au milieu desquelles existent des cellules bien conservées. 

des couches granuleuses externes et internes. 

Ces couches, relativement saines, ne s’aperçoivent qu’à l'extrême 
périphérie du convolvulus et sur la tige; près de la zone ciliaire, la 
transformation fibreuse est en général plus avancée : la couche 
des bâtonnets y est remplacée par une adhérence directe des fibres 
de Muller avec la choroïde. La disposition de l’épithélium poly- 
gonal mérite alors d'être signalée : ou bien le pigment est en voie 
de migration le long des vaisseaux de la rétine, ou bien il a dis- 
paru, et les fibres connectives de cette membrane s’insèrent direc- 
tement sur la fibreuse choroïdienne. 

Dans les décollements anciens, la transformation fibreuse de la 
rétine, disposée alors en longues mailles, est plus complète. Le pé- 
dicule conserve souvent, dans les affections les plus anciennes, la : 
bordure de bâtonnets atrophiés qui lui forment une enveloppe cy- 
lindrique. Au centre, les altérations sont plus graves, la disposition 
festonnée, difficile à retrouver, n’est indiquée que par des îlots cir- 
culaires ou ovalaires de 1/50 à 1/60 de millimètre, d’une coloration 
blanche au milieu de la rétine rosée générale: Ces îlois sont bordés 
à distance par des mailles disposées en rayon; à leur centre, on 
peut rarement reconnaître les: derniers vestiges des bâtonnets et : 
des cônes. Quelques-unes de ces cavités ne renferment plus que 
des vésicules colloïdes sans apparence des éléments premiers. 

Telle est la dégénérescence fibreuse par compression; nous avons 
pu examiner aussi la véritable prolifération inflammatoire de la 
rétine. Dans ce cas, l’œil, moignon d’une ophthalmie purulente an- 
cienne avec décollement au quatrième degré, offrait une véritable 
métamorphose embryonnaire de la névroglie rétinienne. Les cou- 
ches ganglionaires étaient remplacées par des cellules embryon- 
naires plus larges à un ou deux noyaux, répandues sans ordre dans 
les mailles fibreuses de la névroglie. Ces nouveanx éléments n'é- 
taient pas colorés de pigment. 

Une telle transformation est très-rare, car sur 45 cas de décolle- 
ments rétiniens, nous ne l’avons rencontrée qu’une seule fois. Si 
les éléments cellulaires nerveux disparaissent assez facilement, on» 
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dire que la rétine est, en général, réfractaire à toute évolution 
nouvelle; elle reste scléreuse, à moins qu’une tumeur de mauvaise 
nature ne lenvahisse d'emblée. Alors même que la tumeur née 
dans la choroïde, enveloppe le pédicule et le convolvulus rétinien, 
Je tissu nerveux résiste très-lonsgtemps encore à la dégénérescence 
et sé transforme plutôt par compression que par envahissement du 
sarcôme; la rétine devient fibreuse avant de se garnir de cellules 
sarcomaieuses incolores ou pigmentées. 





: (£ suivre.) 
REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS (PARTIE MÉDICALE.) 


RECHERCHES EMBRYOLOGIQUES ET HISTOGÉNÉTIQUES SUR LE SYSTÈME 
DU GRAND SYMPATHIQUE ET DES CENTRES CÉRÉBRO-SPINAUX ; par 
le docteur Luerworr (de Moscou.) 








Suite et fin: — Voir les n°* %6, 27 et 28- 


Cerveau du fœtus à cinq mois. — La surface des hémisphéres 
est entièrement lisse. Sur une surface de section, la largeur de la 
totalité des hémisphères évaluée à l’aide de la mensuration micro- 
métrique est de 7,8" Toutefois, comme nous l’avons fait observer 
précédemment, l'épaisseur des hémisphères n’est pas partout la 
même ; la couche de substance.grise. se distingue de la substance 
blanche déjà à l’œil nu, et beaucoup mieux après coloration à l’aide 
du carmin. Comme-chez le fœtus précédent-lalimite de séparation 
des deux substances n’est pas bien nette; de plus, la couche des 
cellules épithéliales, qui, il‘est vrai, s’imprègne davantage de la 
matière colorante, ne s’en délimite plus aussi nettement, et est 
devenue beaucoup plus mince. È 

Pour ce qui concerne la disposition topographique des différentes 
couches, elle est la même que chez le fœtus précédent. Toutefois, 
dans la premiére couche Les noyaux ne sont pas aussi nombreux ni 
aussi serrés. La largeur de la seconde couche variebeaucoup par en- 
droits; cela tient à la disposition ondulée de la troisième couche. 
La sixième couche est devenue beaucoup plus large; la dernière, 
constituée par les cellules épithéliales s’est, au contraire, considé- 
rablement amincie, et se détache difficilement sur la substance 
blanche. La constitution des éléments morphologiques à peu 
changé; les granulations finés ont augmenté de nombre. Une cer- 
taine quantité des cellules de la substance grise présente des pro- 
longements plus épais, et par cela même plus faciles à voir; les di- 
mensions de ces cellules sont à peu près les mêmes. Les fibres que 
l’on rencontre dans les deux substances sont devenues plus épaisses, 
et leurs connexions avec les cellules de la substance grise, plus ap- 
parentes. De plus, les fibres verticales de la substance grise présen- 
tent de nombreuses ramifications. 

Les vaisseaux, surtout leurs divisions, sont devenus plus nom- 
breux et sont entièrement remplis par des globules rouges; leur 
direction coïncide avec celle des firbes. 

Moëlle du fœtus à cinq mois. — Renflement cervical. — Le dia- 
mètre transversal de la moëlle à ce niveau, est de 3,40, le dia- 
mètre antéro-postérieur de 3,30, Les dimensions correspondan- 
tes du canal central sont de 0,04%%, et 0,35mn, La largeur de la 
couche épithéliale qui entoure le canal n’est plus que de 0,03%®. Au 
He des cornes antérieures, les deux substances sont mal déli- 
mitées. ; 

Portion thoracique de la moelle: — Diamètre transversal 22e, 
antéro-postérieur 2,20%®, Les dimensions correspondantes du ca- 
nal central sont de 0,032 et 0,202. En comparant la moëlle de 
ce fœtus à celle du. fœtus à deux mois et demi, on voit que les di- 
Mmensions sont considérablement augmentées, que la limite quisé- 
Pare les deux substances n’est plus aussi nette, que le canal central 
2 pris une forme allongée dont la pointe est dirigée vers le sillon 
postérieur; que le diamètre antéro-postérieur l’emporte sur Le trans- 
versal, enfin que la couche des cellules épithéliales qui l'entoure est 
devenue plus mince. 

En comparant maintenant les éléments morpholosiques de la 
moelle et du cerveau sur ce même fœtus à cinq mois, nous y trou- 
Yons de notables différences. Tandis qu'avec un même grossisse- 
ment la substance grise du cerveau ne semble constituée que par 

<$ nOyaux, nous trouvons sur une surface de section de la moëlle 
des cellules bien développées, disposées par groupes distincts, et 
constituées par un noyau à contour net renfermant un nucléole 












brillant, et entouré d’une couche de protoplasma à fines granula- 
tons. ” _ 

Cervelet du fœtus & cing mois. — Les renfiements primitifs se 
sont divisés chacun en deux renflemenis pareiïls. La constitution 
microscopique est à peu près la même que chez le fœtus précédent; 
la principale différence consistant en ce que la troisième couche, 
constituée par des cellules, est subdivisée en deux couches secon- 
daires par une bande claire. 5 

Les premières portions du système dugrand sympathique à cinq 
mois. — Ganglions intervertébraux. — Ceux de ces ganglions qui 
sont compris dans les racines postérieures de la moëlle thoracique, 
ont la forme de corps arrondis du volume d’un grain de millet. 
Ceux -qui sont compris dans les racines postérieures du renflement 
cervical présentent un volume presque double. Leur surface n’est 
pas entièrement unie. Sur une coupe transversale de ces sanglions 
on voit des cellules conjonctives entourant en grand nombre les cel= 
Jules nerveuses. Un grossissement considérable permet de constater 
que les cellules conjonctives se trouvent à la périphérie des cellules 
nerveuses. On rencontre encore des cellules nerfeuses munies d’une 

F gaîne bien développée. 

Ganglion inférieur du nerf vaque. — I apparaît comme un ren- 
flement étoilé du tronc de ce nerf. Une surface de section présente 
le même aspect que celui des ganglions précédents. 

Ganglion de Gasser. — Il a l'aspect d’un corps à la fois ovalaire 
et réniforme. Son diamètre est d'environ 38%, Les cellules nerveu- 
ses qu’on y trouve ont les mêmes apparences que celles des san- 
glions précédents. 

Deuxième portion du système du grandsympathiquechezle fœtus 
d cing mois. — Ganglion cervical supérieur. — Très-volumineux, 
il a la forme d’un corps ovale dont l'extrémité supérieure est ar- 
rondie, et dont l’inférieure,.pointue,se confond insensiblement 
avec le tronc de la portion thoracique du grand sympathique. La 
surface présente plusieurs étranglements et de nombreux vaisseaux 
distendus par le sang. À l’examen microscopique on y découvre 
des cellules nerveuses bien développées entourées de cellules con- 
jonctives; mais pas de cellules munies d’une enveloppe dis- 
tincie. L 

Portion thoracique. — Les différents ganglions qui la composent 
sont indépendants, mais néanmoins très-rapprochés les uns des 
autres. Les troncs qui les réunissent sont encore relativement très- 
larges et très-courts. A l'examen microscopique on y rencontre 
moins de cellules bien développées que dans le ganglion précédent, 
et elles sont, en outre, moins volumineuses. 

Ganglion cæliaque. — 11 a la forme d’un rein, et le volume d’un : 
grain de millet. On y découvre un grand nombre de cellules bien 
développées, entièrement analogues à celles du ganglion cervical 
supérieur. Dans la substance du ganglion, aussi bien que dans la 
gaîne qui l’enveloppe, on rencontre de nombreux vaisseaux san- 
guins remplis de globules rouges. 

Pour ierminer l’histoire du développement du système du grand 
sympathique, l’auteur établit que les assertions du docteur 
Sastrowitz, relative aux cellules nerveuses de l’encéphale, dont le 
développement serait complet lors de la naissance, ne sauraient 
nullement se rapporter aux cellules de la deuxième portion du 
grand sympathique. Il est vrai qu’un grand nombre de ces cellules 
ontattéint un degré de développement plus avancé que celles du 
système cérébro-spinal; néanmoins, chez le nouveau-né, un grand 
nombre d’entre elles sont loin d’avoir atteint leur complet dévelop- 
pement. (Archives de Virchow, tome LX.) 





E. Rickcix. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séarnec &a 21 juillet 1874. 
Présidence de M. Devercre. 


La correspondance non officielle comprend : 
49 Une lettre de remerciments de M. Baudrimont, récemment nommé 
membre correspondant. 
20 Une lettre de M. le docteur Auguste Voisin, qui se porte comme 
j candidat à la place vacante dans la section d'anatomie pathologique. 
— M. 1e PRÉSIDENT annonce à l’Académie la perte qu’elle vient de - 
faire dans la personne de M. Guérard, membre titulaire dans la section-* 
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d'iysiène, et prononce quelques paroles dans lesquelles il rend hôm- | 
mage au mérite du défunt. 

—M: H: Rocer présente, de la part de M. Hirtz, l'article Inermit- ! 
tence ei fièvre intermittente, extrait du Nouveau dictionnaire de mé- 
decimeet de chirurgie pratiques. : 

M. Wurrz offre en hommase un volume intitulé : Compte rendu 
de la deuxième session de l'Association française pour l'avance- 
ment des sciences. 

M. Auévée Larour offre à l'Académie, de la part de M. le docteur 
Levieux, vice-président du Conseil central d'hygiène publique et de sa- 
Jubrité de la Gironde, un volume intitulé : Étude de médecine et d’'hy- 
giène publique, et la deuxième édition de l'ouvrage de M. J. Jeannel 
Sur la prostitution dans les grandes villes. 


: — M, le docteur Féréor, médecin à la Maison municipale de santé, 
lit un travail intitulé ; Note sur un cas d'hydrophobie rabique sur- 
venue deux ans et demi après la morsure d’un chien enragé 

L'auteur commence par donner dans les plus grands détails une lon- 
gue observation qu’il résume en ces termes : 

.,“ En résumé, un homme d’une excellente santé, non alcoolique, 
m'aÿant aucun antécédent acquis ni héréditaire d’aliénation mentale, 
après quelques jours de tristesse et de maladie, est pris subitement 
d'accés d’hydrophobie ; tous les signes de la rage se manifestent et l’en- 
lévent en trois jours. À Y'autopsie, on trouve les lésions qui ont été tou 

ours trouvées dans les cas de rage véritable. Deux ans et demi avant 

explosion des accidents qui l'ont emporté, cet homme avait été mordu 

par une chienne qui a présenté elle-même tous les symptômes de la 
rage, et dont V'autopsie à été faite par un vétérinaire qui a affirmé ab- 
solument la réalité dela rage ; de plus, cette même chienne allaitait, au 
moment où elle-est devenue enragée, un petit chien, qui est mort enragé 
lui-même trois semaines aprés sa mort. 

Tel est, en peu de mots, le fait important dont il s’agit maintenant 
de donner l'interprétation diagnostique. 

Une chose paraît hors de doute d’abord : c’est que la chienne qui a 
mordu D... était enraace ; les symptômes observés sur cet animal, la 
Communication de sa maladie au petit qu’elle allaitait,et qu’elle léchait 
d'une façon insolite dans les jours qui ont précédé chez cle l'explosion 
des accès de fureur; la mort de ce petit chien avec les symptômes de la 
rage; l'autopsie faite du cadavre de la chienne, par un vétérinaire qui 
affirme absolument la nature dela maladie (L), tout cela ne laisse pas la 
moindre place au doute. 

D'un autre côté, les signes morbides observés chez D... sont absolu- 
ee ceux de la rage; apyrexie au début, tristesse, insomnie, douleur 
bie. Le spasme larvngo-pharagien se produit devant les objets brillants, 
à la seule idée du liquide, de l'action de boire, à la simple agitation de 
Yair devant la figure, à l'approche d’un flacon d’éther; conservation de 
V'intéllisence et de la mémoire ; absence de délire partiel; expression 
d'effroi pendant les spasmes ; terreur secrète, intime, se traduisant par 
de l'agitation, du besoin de changer de place et en même temps du dé- 
Sir de repos, de calme, de silence, d'obscurité ; à l’aide du raisonnement 
et de la volonté, subissant l'influence de ceux qui l'entourent, qui le 
rassurent, lencouragent et affectent eux-mêmés une sécurité qu'ils 
n'ont pas, le malade parvient à manger un peu, à boire même à l’aide 
dé quelques artifices. Il se produit ainsi un relächement des symptômes 
qui 2 été très-souvent noté au deuxième jour de la rage virulente; un 
fe de sommeil est obtenu par les lavements au chloral ; mais, bientôt 

es spasmes se reproduisent, l'agitation augmente, sans délire, sans fiè- 
vre, sans contractures. Dans ses accès, le malade semble obéir à une 
force aveugle qui le domine pour quelques instants, et sitôt que le 
Spasme est. passé, il s'excuse, demande pardon, assuré qu'il va se cal- 
mer, rentre en possession de lui-même ; bientôt la sputation, compléte- 
ment absente jusque-là, se montre ; avec elle appardissent les crises de 
fureur, qui vont en augmentant de fréquence et d'intensité; dans les in- 
tervalles, le malade a conscience de sa fin prochaine, s’attendrit sur les 
siens, demande un prêtre, s’exalte dans les sentiments religieux, dans 
les sentiments de famille, sans délirer. Il implore alors, dans les termes 
les plus humbles et les plus touchants, pour qu’on le débarrasse de ses 

Tiens ; enfin il tombe dans, une sorte de coma paralytique et meurt trois 
jours aprés le début des premiers accidents. 

Jamais, on le voit, les symptômes de la rage n’ont été plus nets, plus 
complets, plus exempis de toute complication : c’est la rage classique et 
sans mélange. » e 

À propos de ce fait, M. Féréol discute avec soin chacun des symp- 








———————— 


(4) On saït qu’il existe une preuve nécropsique certaine, infaillible, de 
l'existence de le rage chez le chien : quand on trouve dans l'estomac 
dk bête un mélange de litière, de bois, de paille, de crin, de cuir, 
de matières de toutes provenances, on peut affirmer à coup sûr, fôt-ce 
un an après la mort du chien, que l'animal est mort enragé. Or, 
rappelle que le chienne de D... avait dévoré un fauteuil en cuir, une ! 


couverture, ets. É | 


ans Je membre qui à été mordu jadis, puis apparition de l'hydropho- |: 


onse |é 


iômes qui caractérisent la rage, en les metiant en parallle ave 
ceux que présentent ceriaines hydrophobies non virulentes d'or 
gaine. 

Puis il conclut en formulant les quaire propositions suivantes : 

49 L’incubation de la rage Jimitée le plus souvent dans les deuxpre- 
miers mois de l’inoculation, peut s'étendre exceptionnellement beaucoup 
plus loin ; jusqu’à dix-huit mois, jusqu’à deux ans et demi. 

29 Les symptômes de la rage, habituellement trés-uniformes, 


vent prendre des aspects trés-divers sous l'influence d'éléments nome 


breux (aliénation mentale, alcoolisme, hystérie, etc...) Mais ilest cer- 
tains signes tels que le spasme respiratoire, le mode Spécial de spuia- 
tion, le symptôme décrit sous le nom d’éarophobie, qui » cppartiennent 
qu’à la rage, et qui doivent le plus souvent permettre dela diagnosti 
quer sous ses complications. Re : 

39 Si l’hydrophobie essentielle ou ‘imaginaire, gi guérit le plus ordi- 
nairement, peut se terminer par la mort, on doit retrouver dans les 
symptômes des raisons suffisantes d'affirmer qu’il ne s’agit pas d’une 
rage véritable, ? 

49 L’écume bronchique joue un rôle important dans le phénomène 
de le sputation chez les enragés ; et les principaux symptômes, comme 
les principales lésions de la rage humaïne sont sroupés autour de Ja 
fonction respiratoire. C’est le caractère respiratoire qui distingue 'hy- 
drophobie rabique de toutes les autres hydrophobies. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 11 juillet 1874. 
Présidence de M; CLaupe BernarD. 


M. le docteur CounereAu présente à la Société de biologie unin- 
strument qu’il a fait construire par M. Lapran, pour servir à des expés 
riences physiologiques sur les fonctions de l'estomac: 

Cet instrument peut être utilisé pour beaucoup d’autres usages, soit 
en physiologie, soit en chirurgie, pour vider une ‘cavité naturelle où 
morbide de son contenu et pour y pratiquer des injections, pour la trans= 
fusion du sang, etc. 

C’estune pos aspiratrice à double effet, dans laquelle on peut faire 
le vide préalable. Son grand avantage est de n’avoir ni robinet, ni sou- 
pape. Le fonctionnement en est trés-simple et très-rapide. : 

Le mécanisme est basé sur un principe tout nouveau : deux rondelles, 
tournant à frottement l’une sur l'autre, l’extérieure présentant deux ou- 
vértures, et linterne soudée au corps de pompe, une seule, qu'un 
mouvement de rotation, imprimé au corps de pompe tout entier, met 
alternativement en UE avec les deux tubulures par lesquelles on ass 
pire ou rejette le liquide. 

Ila fait, dans le laboratoire de M. Béclard, avec le bienveillant con 
cours de M. Laborde et de M. Galippe, de nombreuses expériences d'où 
il résulte que, à l’aide de cet instrument, on peut facilement extraire 
les substances liquides contenues dans l’estomac et que notamment, en. 
cas d’empoisonnement, on peut, en quelques minutes, laver l'estomac à 
grande eau, comme s’il s’agissait d’un flacon ordinaire ct én retirer tout 
Je poison qu’il contient encore au moment de l'intervention. 

Les principales expériences ont été faites avec le sulfocyanure de p6- 
tassium, l’acide phénique, la poudre de cantharide, le laudanum, lex- 
trait de saturne. 


M. Lasorpe : Cet instrument, ainsi de la Société a pu s’en convain= 
cre par l'expérience pratiquée devant elle sur ce chien, est parfaitement 
disposé pour introduire dans l'estomac et en retirer, dans le plus court 
espace de temps; une quantité de liquide voulue, proportionnée à la ca= 
pacité de la cavité organique de réception. Le mécanisme en est des plus 
simples; et l’on n’en est point sêné ni retardé durant l'opération: par la 
nécessité de l'ouverture ou de la fermeture de robinets, l'adaptation nou- 
velle de tubes, etc. Un simple tour de main suffit pour renverser la di- 
rection du liquide, comme pour l’aspirer et le déverser à l'extérieur. Il est 
facile de comprendre les services que cet appareil peut rendre dans cer= 
tains cas d’introduction de toxiques dans l’estomac; toxiques dont l’action 
locive locale ou générale ne peut être évitée où atténuée qu’en débarras- 
sant directement et autant que possible l'organe du poison ingéré, avant 
ue son action locale et aussi son absorption ajent eu le temps de se pro= 
ue. 

Nous avons maintes fois répété au laboratoire de physiologie des es= 
sais dont les résultats sont des plus favorables à l'efficace intervention 
de l'instrument. £ 

Une condition de réussité, que nous ne saurions frop recommander, 
pour lextraction du liquide, c'est l'ajutase d’une boule métallique ser= 

de flotieur à l’extrémité inférieure du tube en caoutchouc 2 parois 
sses destiné à être introduit, à la facon d’une sonde, dans lestoms€, 
à l'aide d’un mandrin. A défaut de cet ajutase, le tube ou le sonde font 
ventouse à la surface de 4 muqueuse gastrique, et celle-ci risque d'être 
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sspirée, 20 lez & place do Equ ment peut encore 
sn usise physiologique important, Cest à exiraire du Equide 


à 
gastrique 


renfermant du suc cestrique, dans les conditions de vaeuité de l'organe. | 


— M. Lapor»e Et. une note sur V’acide du sucre gastrique. (Sera pu- ; 


bliée in extenso.) 


= M Papvreau est d'avis que les différences de teinte sur lesquelles 
s'appuie M. Laborde ne sont pas assez tranchées: L’acide chlorhydrique 
existe manifestement dans le suc gastrique. Schmidt en a trouvé 3 pour 
4.000 en moyenne; M. Rabuteau est arrivé à des chiffres très-voisins: 
9,5 environ. Il est vrai de dire qu'on trouve de l'acide lactique et aussi 
de l'acide acétique,.de- l'acide butyrique.; mais, lorsqu'on prend-de 
Yacide gastrique bien pur, c’est d'acide chlorhydrique qui domine; les 
autres sont secondaires, accidentels presque. L'acide chlorhydrique pro- 
vient vraisemblablement du chlorure de sodium, quiest en si’ grande 
quantité dans l'estomac. 

M. Gerwaux ne croit pas que les recherches de Schmidt soient enta- 
chées d'erreur, comme l’a dit M. Laborde. L’acide chlorhydrique, ainsi 
que l’acide lactique existent dans le suc sastrique, où ils résultent des 
doubles décompositions qui se passent entre les lactates et les chlorures, 
et on ne peut dire qué l’un est plutôt que l’autre l'acide du suc gas- 
rique. 

M: Lisordé maintient que c'est l'acide “lactique qui domine; il 
à pu en-extraire. des quantités très-notables. La proportion d'acide 

ui existe dans le.suc gastrique est très-variable : de.3. à 4 pour 4,000, 
élle peut aller jusqu'à 10 et 12; avec de tels écarts, les moyennes don- 
nées par les livres ont peu de signification. 





= M. Rievreau à injecté dans. le tissu cellulaire sous-cutané d’un 
chien 4 centigrammes d'acide osmique dans 20 grammes d’eau; et sur 
un. autre chien, 8.centigrammes d’abord, puis 4 centigrammes, toujours 
dans la même quantité d’eau; ces deux animaux n’en ont pas été in- 
commodés. = : : 

M. Pabuteau rapprocheces faits de ceux dont il avait. parlé dans une 
précédente séance, et il a pu S'assurer que l'hypothèse qu’il avait émise 
est bien exacte. Îl a trouvé, en effet, le tissu cellulaire complétement 
noir dans. les points où l'injection avait été faite; et il s’est assuré que 
cette! couleur était due à la présence de l'osmium métallique : l'acide 
osmique ‘avait donc été réduit, 


= M. G;, Poucner communique la note suivante : 


DNOTE SUR LE DÉVELOPPEMENT DES ORGANES RESPIRATOIRES, 


-..Je désire communiquer à.la Société. quelques faits qui ne me parais- 
sent point. avoir été indiqués: Le développement du poumon et des 
fosses nasales, qu’on en peut considérer comme l'orifice, a la plus grandé 
analogie avec celui des glandes. L'épithélium provenant du feuillet ex- 
terne du'blastoderme, forme d’abord des promontoires pleins, pénétrant 
dans les tissus provenant du feuillet intermédiaire; mais on ne paraît 
point avoir indiqué comment ces. masses épithéliales solides se creu- 
Saient pour donner naissance aux cavités, et, dans le cas particulier 
qui nous occupe, à la cavité des fosses nasales. 

Celle-ci se développe par suite de la mortification des cellules épithé- 
liales situées vers le centré du prolongement solide. Ces cellules, avant 
d’être complétement résorbées, laissént un u solide que l'on peut 
comparer — sauf la dimension des éléments — aux débris très-fins de 
moelle de sureau.qu’on- trouve parfois mélés aux préparations. Cette 
production d’une cavité par véritable nécrose. épithéliale n’est point 
propre aux fosses nasales. C’est ainsi également que se produit le canal 
auditif externe, représenté à l’origine par une fame .épithéliale péné- 
trant dans les chars. Le même processus s’observe dans la formation 
des cariaux des corps de Wolff. Sur des embryons de lapin, longs de 
2 centimètres environ, On trouve, au centre des conduits tapissés d’un 
épithélium déjà légèrement modifié, les mêmes débris flottants de l’épi= 
thélium primitif: 

:Les fosses nasales-prennent de très-borine heure ‘le caractère de ca- 
vités, mais J’épithélium qui les iapisse ne devient vibratile que fort tard. 
Sur nn embryon. de mouton, long de 10 centimètres, les cellules vibra= 
iles ne font que commencer à se développer. Jusque-là l’épithélium, 
dérivation directe du feuillet externe, est formé de, cellulés réauliére- 
ment polyédriques, disposées sur quatre ou cinq rangs, munies d'un 
noyau arrondi. D’est alors qu'on voit apparaître entre ces cellules les 
premiéres cellules vibratiles. D'une part, elles s’appuient sur le tissu la= 
Mineux sous-jacent, traversent la couche épithéliale et viennent par 
leur autre extrémité faire saillie et s'épanouir en forme de bouton cou- 
Vert de cils à la surface de l’épithélium primitif. Le noyau de ces cel- 
lules est ovoïde, leur corps plus aranuleux que celui des cellules préexis- 
lantes. Ces cellules sont d’abord espacées ; puis elles se multiplient sans 
doute à mesure que les cellules de: l’épithélium primitif disparaissent. 
Quant à Porigine des premières cellules vibratiles, il est difficile de Ja 
terminer exactement. Elles ont, au début, certaines analogies d’as- 











ect avec lé cellulés à mouvements sarcodiques prononcés, souvent | 











pismentaires, que l’on frouve dans l’épifhélinm des grenouilles et d’un 


grand nombre d'animaux, même de Fhomme. 

Les bronches se développent par un procédé tout différent de celui 
des fosses nasales; les dernières ramifications Bronchiques ont, dès l'o- 
rigine, la forme de culs-de-sac; elles ne-sont point fôrmées au début 

ar un épitbélium massif et n’ont pas non plus leurs parois appliquées 
fune contre l’autre. Elles sont dés l’origine; parfaïiement arrondies et 
creuses, seulement remplies d’an liquide qui disparaît à la naïssance. 
—Ceiqaide-est-il-simplement-le-liquide-ampiotique-pénétrant-par les 
fosses nasales et le larynx? est-ce une humeur spéciale? Nous ne,som- 
mes pas fixésur ce point. Il est bon de rappeler ieï que chez les insectes, 
les trachées, avant que V’air y pénètre, sont également remplies d’un 
liquide byalin qui disparaît pour faire place à l'air dans les gros troncs 
d’abord; puis, de proche en proche dans-leurs plus fines ramifications. 








— M. Poucrer fait ensuite la communication suivante : 

On sait que les épinoches mâles prennent, au temps des amours, des 
nuances extrêmement vives où le rouge (dû à des chromoblastes rouges) 
et le bleu dominent. Cette dernière nuance est particulièrement dévelop- 
Fe sur les iris. On pouvait supposer que la cause immédiate de cette co- 

oration bleue résidait dans la production de corps sphériques analogues 
à ceux que nous ayons antérieurement décrits dans la Vieille et dans le 
Chabot-de:mer, et pour lesquels nous avons proposé le nom .de corps 
cœrulescents. L'examen microscopique né nous a point fait découvrir 
de corps cœrulescents sur l'œil bleu des épinoches mâles, au témps des 
amours, mais seulement une couche épaisse (large de 15 à 20 millièmes 
de millimétre), de lames minces analogues a'celle de Pargenture. C’est 
donc la substance même de ces larhes qui, sous uñe certaine épaisseur et 
peut-être sous une certaine incidence, dénne lieu à la teinte bleue de 
Pœil des épinoches. =: 
Les corps cœrulescents eux-mêmes; ainsi que-nous-avons pu nous en 
assurer;-sont formés de semblables lames appliquées les unes contre les 
autres, et peuvent, par suite de certaines manœuvres, se présenter avec 
aspect d’une pile de monnaie renvérsée sur une table, Un excellent pro- 
cédé-pour l’observation-de ces lames minces.est de les placeræntre deux 
nicols croisés ; elles.s’illuminent alors sur le fond noir de la préparation 
et se laissent trés-bien observer. 

On peut, par lemême moyen, s’assurer de la nature des cellulés aux: 

elles les grenouilles doivent l'aspect doré d'une partie de leur peau. 

es cellules appartenant à ia famille des cellules conjonctives, contien- 
nent autour de leur noyau un grand nombre de petits corps sphériques; 
transparents, larges d’un milliéme de millimètre et demi eï qui sont 
également constitués par de minces lames analogues à celles dé l’argen- 
ture appliquées les unes contre les autres et qui peuvent se détacher et 
qu’on reconnaît trés-bien, mêmes isolées, pérless qualités optiques, en 
les observant entre les nicols croisés. 

L'ensemble de la cellule remplie de ces petits corps, présente les 
mêmes phénomênes optiques que les gros corps cœrulescents des pois- 
Sons, offrant par transparence des colorations plus ou moins vives cn 
rapport inverse avec celles qu’elles offrent à Ja lumière réfléchie, Celles 
qui sont jauhes à la lumière transmise, donnent à la lumiére réfléchie la 
coloration bleue qui, combinée avec l'existence d’un pigment jaune, est 
l’origine de la coloration verte des grenouilles. Dans les régions dorées, 
au contraire, les cellules qui sont Jaunes à la lumière réfléchie présen- 
tent à la lumière transmise des nuances voisines des extrémités du 
spectre. 

I résulte de ce qui précède, aussi bien'que de nos recherches antérieures, 
que les lames minces de l’argenture si bien étudiées par Réaumur, sont, 
grâce à des dispositions différentes, l’origine d’une série d’aspects très- 
différents chez les reptiles et les poissons. Larges et étalées sur un seul 
rang, elles donnent l’arsenture; disposées sur plusieurs rangs, elles sont 
cœrulescentes ; enfin, quand elies sont três-petites et dispersées sans or= 
dre dans éléments, elles sont l’origine de la couleur blanc-mat du 
ventre di nouilles, et qu'on retrouve chez un grand nombre de pois= 
sons. 














M: Jouver fait les communications suivantes : 


CONTRIBUTIONS A L’ÉTUDE DE LA PHYSIOLOGIE COMPARÉE DU SANG DES 
VERTÉBRÉS OVIPARES. 


Dans une série d'expériences dont je vais rapporter les principaux ré- 
sultats, j'ai cherché à déterminer la Composition centésimalé du gaz da 
, tant du sang artériel que de sang veineux, chez les principaux 

ÿpes des vertébrés iovipares, et aussi à doser hémoglobine du sang, 
par le plus grand volume d’oxygëne absorbé, suivant le procédé indiqué 
par M. Gréhant: 

Je résumerai les résultats de mes expériences dans le tableau suivant : 
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Je ne veux pas insister aujourd’hui sur les résultats de ces expé- 
riences qui demandent à être répétées, je ferai simplement ressortir les 
faits suivants : 

D'une manière générale, la quantité d’oxygéne contenue dans le sang 
artériel des vertébrés ovipares est moins considérable que celle qui existe 
normalement dans le sang artériel chez les mammifères, et cela aussi 
bien chez les animaux à température variable (tortues, couleuvres) que 
chez les oiseaux. Chez ces derniers, le sans artériel est plus riche en oxy- 
ge chez les oiseaux plongeurs (canards) que chez les poulets où l’ana- 

yse à été faite comparativement. Ce premier résultat, à savoir moindre 

richesse en hémoglobine du sang des oiseaux, est en rapport avec ce fait 
qu’on ne peut faire cristalliser l’hémoglobine du sang des oiseaux. Mais 
Je point sur lequel il est important d’insister, c’est que le sang artériel 
des oiseaux est à l’état normal à peu près saturé d'oxygène, comme le 
montre la recherche du plus grand volume d’oxygëne absorbé par ce 
même sang. La respiration des oiseaux et l’hématose du sang sont donc 
plus parfaïtes chez les oiseaux que chez les mammifères. Quant à l'acide 
carbonique contenu dans le sang artériel, il est relativement plus 
considérable chez les canards que chez les poulets, et d’une manière sé- 
nérale plus grand chez les oiseaux que chez les mammifères. Enfin, les 
chiffres contenus dans le tableau montrent, comme M. Bert l'avait déjà 
indiqué, que les oiseaux épuisent davantage l’oxygëne de leur sang ar- 
tériel que les mammifères, 

On peut encore remarquer la faible quantité d'acide carbonique du 
sang chez les couleuvres. De tous les vertébrés ovipares, les poissons 
sont ceux dont le sang est le moins riche en hémoglobine. 


CAPACITÉ D'ABSORPTION POUR L'OXYGÈNE DU SANG FRAIS ET DU SANG 
PUTRÉFIÉ, COMPARATIVEMENT. 


J'ai cherché par quenes expériences comparatives à déterminer le 
plus grand volume d’oxysëne absorbé par le sang frais et par le même 
Sans à des degrés d’altération putride plus ou moins avancée. À 

11 faut distinguer le cas où le sang se putréfie à l'air libre de celui où 
le sang se putréfie en vase clos complètement rempli. 

Dans le premier cas de putréfaction du sang, l’hémoslobine perd peu 
à peu son pouvoir absorbant pour l'oxygène, en même temps que des 
quantités de plus en plus considérables de carbonate d’ammoniaque se 
forment dans le sang. Toutefois cette perte du pouvoir absorbant du 
sang pour l'oxygène, variable d’ailleurs avec la température, est très- 
peu sensible pendant les premiers jours. 

Dans le deuxième cas, celui où le sang est conservé dans des flacons 
complétement remplis et bouchés, la capacité d'absorption de l’hémoslo- 
bine pour l'oxygène est conservée sensiblement intacte, indéfiniment, ou 
du moins après deux mois et demi, du sang conservé et alors très- 
sant, absorbait juste autant d’oxysène (23 pour 400) que le jour où il 
fut tiré de l’artere. Il est à re: uer le sang n'offre plus alors la 
rutilance du sang normal chargé d'oxygène ; il resie parfaitement noir : 
c’est que la conservation des globules sanguins est une des conditions de 
12 rutilance du sang, et toutes les fois que le globule est détruit et que 
l’hémosglobine passé en solution, le sans ne rougit plus lorsqu'on l’agite 
avec l'oxygëne; la mousse du sans seule devient rouge. Je tirerai de ces 
expériences la conséquence pratique suivante : c’est que l'on peut doser 
l'hémoglobine du sans, sur le cadavre, vinat-quatre où quarante-huit 
heures après la mort, fout aussi bien que par une saignée faite sur le vi- 





ant. Il suffit pour celz de recueillir dans les gros troncs veineux une 
certaine quantité de sans, de lagiter dans un flacon avec de Foxygène, 
et d'extraire ensuite les az avec la pompe à mercure. 

Jai aussi étudié influence de le chaleur et de l'eau sur la capacité 
d'absorption du sang pour l’oxygéne. 

Du sang défibriné qui absorbait 28 pour 100 d'oxygéne à 20 degrés 
chauffé de 60 à 70 degrés et refroïdi, absorbaït encore 43 pour 400 d'oxry- 
gène. Du sang étendu de son volume d’eau, absorbe autant d'oxysène 
que le sang normal. 


M. Marassez fait remarquer la coïncidence qui existe entre les résul- 
tais des analyses chimiques de M. Jolyet et le résultat des numérations 
de globules rouges qu’il 2 faites. Il 2 vu que le nombre des elobules 
rouges était plus faïble chez les oiseaux que chez les mammifères, plus 
faible chez les batraciens et les poissons que chez les oiseaux; ia pn 
s'assurer aussi que d’une façon générale le sang veineux est plus riche en 
globules que le sang artériel. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


RECHERCHES CLINIQUES SUR L'’INTOXICATION SATURNINE LOCALE er 
DrRECTE; par le docteur Maxouverez. Paris, Adr. Delahaye, 4874. 
— Dr Sexsrercrraers-VermaELNiIsse DER HauT (DE LA sENsrer- 
LITÉ CUTANÉE) ; par le docteur Bernaarpr. Berlin, Hirschwald, 
4874. — Des QUATRE SENS DU TOUCHER ET EN PARTICULIER DE 

[LA MUSCULATION ; par le docteur Dugurssox. Paris; 4874. 


Le travail de M. le docteur Manouvriez est une étude clinique 
très-soignée de certains accidents saturnins (douleurs névralgiques, 
articulaires et musculaires, anesthésies diverses, crampes, tremble- 
ment et atrophies). Dans un bon nombre de cas, il à remarqué que 
les parties les plus en contact avec le plomb (céruse, minium, sou- 
dure de cuivre, plomb métallique, etc.) étaient les plus fortement 
ou même les seuls atteintes des accidents précédemment indiqués: 
chez des gauchers, c’est la main et l’avant-bras gauches; chez un 
jeune homme (obs. XXX) qui capsulait des bouteilles avec une 
calotte de plomb, c’étaient les deux seuls doigts en rapport avec 
la feuille de métal; chez un autre qui piétinait dans la céruse, les 
membres inférieurs étaient surtout frappés. Les parties protégées 
par les vêtements sont moins facilement atteintes. Se fondant sur 
ces faits, l’auteur admet une intoxication locale qui, dans la plu- 
part des cas, coexiste avec l’intoxication générale, mais pourrait se 
montrer seule. 


— Nous avons tous regretté parfois de n’avoir pas sous la main, 
à un moment donné, les chiffres exprimant l'état de la sensibilité 
normale chez l’homme sain. Les cinq tables de M. Bernhardt sont 
destinées à combler cette lacune. La première est la reproduction 
de celle de Weber. Il est seulement regrettable que l’auteur n'ait 
pas converti en millimètres les lignes, qui ont cessé depuis long- 
temps d’être usitées. Il n’avait même pas à se donner la peine de 
faire les calculs. Cette conversion se trouve dans plusieurs Traités 
de physiologie. Lés deux tables suivantes expriment, en centimê- 
tres, l'écartement extrême des spirales de l’appareil de Dubois- 
Reymond avec lequel on produit, aux différents points de la peau 
une sensation simple (deuxième table), et une sensation doulou- 
reuse (troisième table). Naturellement l’écartement est moindre 
dans ce dernier cas. Ainsi sur la langue, il est de 47,5 c. lorsqu'on 
perçoit une sensation; il n’est que de 44 c. quand la sensation de- 
vient douloureuse. La quatrième table reproduit les chiffres donnés 
par Nothnagel dans ses recherches sur la sensibilité de tempéra- 
ture. Aux tempes, nous percevions une différence de température 
de 4/10 à 2/10 degré centigr.; dans la région du dos, il faut, pour 
être perçue, que la différence soit d’un degré. Enfin la dernière ta- 
ble donne les chiffres d’Eulenburg relatifs à la sensibilité à la pres- 
sion. Sur une Académie sont figurés exactement les points numé- 
rotés dans les cinq tables. 





. — Le travail de M. Dubuisson sera lu avec intérêt. Nous regret- 
tons cependant d’être en désaccord avec l’auteur sur beaucoup de 
poinis. D'après lui, « le sens de l’éectrition est chargé de nous ren= 
seigner sur l’état électrique des corps et de l'atmosphère (p.47) »- 
Cela étant, nous ne parvenons pas à comprendre pourquoi « les 
douleurs fulgurantes de l’ataxie ne sont que des sensations sub 
jectives des appareils nerveux de l’électrition (p.52) ». Il nous sem- 
ble aussi que rapporter à un état pathologique des nerfs de l'élec- 
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fition la névralsie épileptiforme (p. 54) n’est qu'une pure hypo- 
thèse. 
D: R. Lépne. 


KACHEF ERROUMOUZ (RÉVÉLATION DES ÉNIGMES) OU TEAITÉ DE MA- 
TIÈRE MÉDICALE ARABE; par ABDERREZZAG. Traduction annotée 
du docteur L. Lecrerc (1). 


Ce traité de matière médicale était écrit par un Algérien, il y a 
un siècle et demi. En même temps qu'il s’appuyait sur la tradition, 
Yauteur mentionnait les médicaments nouveaux et les pratiques lo- 
cales. Son ouvrage n’est pas seulement un sommaire de la matière 
médicale classique des Arabes, c’est aussi le répertoire de la matière 
médicale particulière à l'Algérie. Nous y voyons figurer des médica- 
ments nouveaux, tels que le quinquina, le gayac, la squine, le sas- 
safres, etc. Il y est encore question de la maladie franque. 

Le traducteur, profondément versé dans la connaissance de la mé- 
decine arabe, à laquelle il consacre ses veilles depuis de longues an- 
nées, s’est proposé d'élargir le cadre de son travail par de nombreu- 
ses annotations. D’une part, il expose parallèlement à son origine, 
Vétat actuel de la médecine chez les Arabes de l'Algérie ; de l’autre, 
il élucide les questions de synonymies, questions qui ont été si sou- 
vent et toujours imparfaitement traitées soit par des médecins qui 
ne pouvant recourir aux sources, opéraient sur de mauvaises tra- 
ductions latines, soit par des orientalistes qui n'étaient pas méde- 
cins et n'avaient pas la somme de documents que nous possédons 
aujourd’hui. 

Une des traductions, du même genre, du docteur L. Leclerc, 
celle d’Ebn-el-Beithar, d’une plus haute portée et de plus larges 
proportions, a eu l'honneur d’être accueillie par l’Académie des in- 
scriptions et s’imprime actuellement dans ses mémoires. La traduc- 
tion que nous annonçons, en est, en quelque sorte, un abrégé et 
une édition populaire. Elle sera très-utile, non-seulement aux mé- 
decins qui s'occupent de l'Algérie, mais à ceux qui s’occupent de 
l'histoire de la médecine. : 

£ D' Lecrerc. 





Index bibliographique. 


De:LA PUSTULE MALIGNE OU CHARBON EXTERNE DE L'HOMME ; 
par le docteur A. LerLaive. — Beaune, 1869. 


Dans ce mémoire, laissant de côté la fièvre charbonneuse et le charbon 
symptômatique, l'auteur examine les manifestations cutanées du char- 
bon externe, et plus particulièrement la pustule maligne et l’œdème 
charbonneux. Il a pour but de combattre des tendances très-préjudi- 
ciables aux malades, déterminées par un diagnostic mal assis et. par 
une théorie fausse. : 

Dans la pustule maligne proprement dite, l’escharre est constante ; dès 
qu'il ya vésicule, tant petite soit celle-ci, il y a escharre ; les symptômes 
généraux ne sont occasionnés par une diffusion du virus charbon- 
neux dans toute l'économie. La pustule maligne est essentiellement et 
toujours locale ; il faut donc avant tout persévérer dans le traitement lo- 
cal, chercher à détruire le foyer morbide. 

Ce travail ne donne aucune notion nouvelle sur la question ; mais il 
renferme de bonnes observations que l’on pourra consulter avec fruit. 


“InDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DE L'OPÉRATION DANS LE CAS DE 
cancer DU sen ; par le docteur À. LEFLAIvE, chirurgien en chef de 

ne ital de Beaune, ancien interne des hôpitaux. (Châlons-sur-Saône, 
18.) 


. Dans ce travail, nègligeant tout ce qui est relatif à la nature in- 
time du cancer et au mode de production des tumeurs cancéreuses, l'au- 
teur étudie, d’abord, l'affection cancéreuse dans ses manifestations di- 
verses, et, en second lieu, l'influence de Yopération sur la marche de 
l'affection, et. l’importance de la forme des manifestations cancéreuses. 
. L'affection cancéreuse ne se manifeste pas seulement par la produc- 
tion de tumeurs. Pouteau avait signalé déjà les relations qui existaient 
entre les affections cutanées, les affections rhumatismales et les tumeurs 
cancéreuses. On sait que les eczéma sont fréquents chez les cancéreux. 
D'autre part, les douleurs rhumatoïdes, qu'il ne faut pas confondre avec 
le véritable rhumatisme, accompagnent souvent le développement du 
Cancer et précèdent quelquefois l'apparition de tumeurs, de telle sorte, 





{) ne J.-B. Baillière, 49, rue Hautefeuille et E. Leroux, rue Bona- 
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qu'elles ne sont pas toujours un phénomène de 12 derniére période et de 
nature cachectique. 

INFLUENCE DE L'OPÉRATION SUR LA MARCHE De LA MALADIE. — L’au- 
{eur conclut de ces observations que, quelle que soït la forme du cancer; si 
12 marche était rapide avant l'opération elle continue 2 être rapide après. 
L'opération n'ayant pas une influence directe sur la marche de l’affec- 
tion caricéreuse, il ne faut pas oublier non plus que l'affection cancé- 
reuse passe quelquefois de l’état chronique à l'état aigu et que cette der- 
nière forme ne doit pas être opérée par suite de l'influence nulle de l'opé- 
ration sur la marche de l'affection cancéreuse. £ 

On reconnaft ce passage de l'état chronique à l'état aigu à l'accroisse- 
ment subit de la tumeur pce au développement prompt de tu- 
meurs axillaires, enfin à l'apparition de douleurs rhumatoïdes et de 
troubles fonctionnels annonçant l'infection du sang. 


Dr Coyxe, 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


RÉCOMPENSE NATIONALE DÉcERNÉE À M. Pasreur.— Le projet de 
loi relatif à la récompense nationale que le gouvernement a pro- 
posé de décerner à M. Pasteur est venu à l'ordre du jour de l’Assem- 
blée qui en a voté l'urgence et adopté, séance tenante, les deux ar- 
ticles. Si ce projet a rencontré, parmi les députés, vingt-quatre op- 
posants, nous sommes certains que, dans le monde scientifique, 
même parmi les savants qui ne partagent pas les idées de M. Pas- 
teur, il y aura unanimité pour applaudir à l'initiative du gouverne- 
ment et à la décision de l’Assemblée. 

x 

ASSEMBLÉE NATIONALE. — Les trois projets de loi relatifs à la li- 
berté de l’enseignement supérieur, à la protection des enfants em- 
ployés dans les professions ambulantes, et à la création de nou- 
velles Facultés de médecine, sont venus à l’ordre du jour de la 
séance de lundi dernier; la discussion de ces trois projets a été 
ajournée jusqu’après l’examen du budget et la discussion des lois 
constitutionnelles. M. Bouisson a demandé de nouveau que la troi- 
sième délibération sur la création de nouvelles Facultés de méde- 
cine vint après la première délibération sur la liberté del’enseigne- 
ment supérieur : il y a lieu d'espérer que cet ordre, conforme à la 
logique, finira par être adopté. 
F x 

CONFÉRENCE SANITAIRE INTERNATIONALE DE VIENNE. — Nous 
empruntons au Journal officiel les détails suivants sur les travaux 
de la conférence. 

« Plusieurs questions ont déjà été traitées et ont donné lieu à des 
débats animés et intéressants. Ainsi, de la question numéro 2 : 
L'homme sert-il de véhicule au choléra et peut-il le transporter 
d’un lieu à un autre? —Le docteur Petterkofer (Bavière) a soutenu 
cette thèse, fondée, a-t-il dit, sur ses propres observations et ses 
expériences : savoir que le choléra pouvait être apporté, non-seule- 
ment par dés personnes atteintes, mais encore par des gens non- 
atteints ou en bonne santé. Il a insisté surtout sur ce point, que la 
localité joue ici un rôle des plus importants. A l’appui de son pre- 
mier dire, il a cité les villes de Munich, de Spire et d’'Heilbronn 
envahies par le choléra au printemps dernier; rien n’a prouvé que 
le choléra y eût été apporté. 

« Le docteur Drasche (Autriche) a soutenu que les exemples ci- 
tés, etd’après lesquels on n'avait pu prouver que le choléra eût été 
apporté, n'étaient pas concluants contre le fait de Yintroduction. 
Dans des milliers de cas, cette introduction est due, dans une loca- 
lité, à un seul individu ; on le constate, mais en beaucoup d’autres 
la preuve est extrêmement difficile, sinon impossible. Quant à la 
possibilité de l'apport de la maladie par des gens non atteints et 
bien portanis, il n’a été fait jusqu'ici aucune observation qui la 
justifie. : 

« M. Schleisner (Danemarck) a exprimé la même opinion, se fon- 
dant sur les observations qu’il a recueillies dans de nombreux ports 
de mer. 

« Le docteur Zehender (Suisse) a soutenu également que l’intro- 
duction de la maladie peut avoir lieu par des personnes atteintes, 
sans qu'on puisse en obtenir la preuve. Il cite notamment l'épidé- 





mie de Zurich où ce n’est que le hasard qui a fait découvrir com- 
ment le mal avait été apporté. 2 

«La. réunion 2 été unanime à répondre affirmativement à la 
question : si les objets usuels venant des lieux infectés, et surtout 
ceux à l'usage des cholériques, peuvent apporter et transmettre le 
choléra. On a été plus divisé surle point suivant : à savoir st le 
choléra pouvait être transmis par les substances alimentaires et par 
les animaux vivants. Les uns ont dit oui, les autres non; enfin, 
on s’est prononcé pour la possibilité éventuelle de ce mode de pro- 
pagation, 

« Les questions relatives à la transmissibilité du mal par les ca- 
davres des cholériques, ont.été résolues affrmativement à lunani- 
mité. Une communication venue de Perse, relative aux mesures 
hygiéniques prises en ce pays contre le fléau, est arrivée par le té- 
légraphe pendant la séance. —— = 

« De même pour la propagation du mal par la voie de air : ce 
point a été adopté, mais avec certaines restrictions. 

« La question relative au temps que dure l’incubation de la ma- 
Jadie a été plus débaîtue. Le même docteur Pettenkofer, de Munich, 
cité plus haut, 2 allégué desfaits empruntés à la dernière épidémie 
de cette ville, et d’après fesquels la période d’incubation pourrait 
aller jusqu'à quinze jéurs. Le docteur Drasche’ 4 combattu cette 
opinion, en se basant sur ses propres observations, pendant l’épi- 
démie de Vienne. MM. Semola (Htalie); Souza (Portusal), Schleis= 
ner, Kiérulf (Suède), se sont ralliés à cet avis que MM: Orphanidès 
(Grèce), Zehender-et Béclin (Roumanie) ne l'ont admis q'en de 
certaines limites. Finalement, la majorité s'est prononcée dans le 
même sens que la conférence de Constantinople, à savoir pour une 
période d’incubation relativement trés-courte. » 





Pa 

Les CMETIÈRES DE PARIS. — Dans la séance du 18 juillet du con- 
seil municipal, M. Dubief.2 donné. lecture. d’un -rappôrt complé- 
mentaire de M. Hérold, sur le projet de création d’un cimetière à 
Méry-sur-Oise, Ce rapport conclut à adoption du projet de délibé- 
ration dont voici quelques articles : 

Art: 4%, 1l y a lieu de créer deux nouveaux cimetières parisiens: 
Pun à Mérv-sur-Dise, d’une ‘contenance de 600 hectares ; l’autre, 
entre les villages de Massy et de Wissous, d’une’ contenance de 150 
hectares. ) 

‘Art. 2. [’appropriation immédiate de ces deux emplacements à 
l'usage de cimetières ne s’étendra d’abord, pour ‘celui -de Méry, 





qu’à une contenance de 82 hectares d’un seul tenant;actuellement | 


dénommé la Garenne de Maubuisson, et appartenant à la ville de 
Paris; pour le.cimetière dit de Wissous,.qu’à une contenance de 
50 hectares, : 

Art. 3 M. le préfet est autorisé à provoquer un décret déclarant 
d utilité publique la création des cimetières de Méry et de Wissous 
étà poursuivre l'achat des terrains à acquérir. ? 

Art. 5, Aucune inhumation en tranchée n’aura lieu dans.les nou- 





veaux cimetières, Les inhumations gratuites s’y feront en fosses. 


particulières concédées pour une durée de: douze années. 

La durée des concessions temporaires sera de vingt ans. 

Les concessions temporaires gratuites. ou payantes pourront être. 
transformées sans déplacement en. concessions plus longues: ou 
même en concessions perpétuelles. 

Art..6. M: le préfet est autorisé à: conclure avec les compagnies 
des chemins de fer du Nord, de l'Ouest, d'Orléans, de Ceinture, des 
traités temporaires, tant pour l’exploitation. des embranchements 
que pour les transports des convois mortuaires. “ 

Art. 7.M, le préfet est également autorisé à conclure iousitraités 
nécessaires pour l'établissement de quatre gares mortuaires : 4° au 
cimetière Montmartre ou dans. les ‘environs; 2% au cimetière du: 
Père-Lachaise..ou dans les environs; 3 près dela gare des yoya= 
geurs du.chemin de fer de Sceaux; 4° entre le cimetière d'Auteuil. 
et Laporte Dauphine. 


fx 


Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Gué- 
rard, membre de 1 Académie de médecine, décédé à âge de 78 ans. 
x 
HE arrêtés du 46 juillet, rendus par le ministre de l’Instruction pu- 

que 
Des concours pour des emplois de chefs de travaux anatomiques 











Des s pou emploi s'ou= | 
vriront, le 48 janvier 1875, près des Ecoles préparatoires de médecine | 
Î 


de pharmacie d’Alser, d'Amiens, d'Angers, d'Arras, de Besancon de 
a de Clermont,-de Dijon, de Grenoble, de Lille, de Nantes, de Po 
Hiers, de Pennes; de Rouen, de Toulouse et de Tours. 

Des concours pour des emplois de suppléants s’ouvriront, le 48 jan 
vier A8T5, savoir : près l'Ecole préparatoire de médecine et de pharma 
ciede Limoges, pour 12 chaire de pathologie externe et accouchementsf, 
rés l'Ecole préparatoire, de médecine et de pharmacie.de Reims, pour 

2 chaire d’accouchements. 

Des concours pour des copies de suppléants s’ouvriront, le 17 £e- 
xrier 1875, savoir: prés l'Ecole. préparatoire : de ‘médecine et de phar- 
macie de : Amiens, pour la. chaire.de pathologie externe; Arras,‘ pour 
la chaire d'anatomie et physiologie; Besançon, pour la chaire de chimie 
et pharmacie; Caen, pour la chaire de pathologie. interne ; Clermon: 
pour la chaire de pathoïogie interne ; Lille, pour la chaire de pathologie 
externe; Limoses, pour la chaire de chimie et pharmacie; Nantes, 
la chaire de pathologie interne; Poitiers, pour la chaïre de pathologie 
externe; Reims, pour la chaire de chimie et pharmacie; Rennes, pour 
la chaire de chimie et pharmacie; Rouen; pour La chaire d'anatomieet 
physiologie; Toulouse, pour. la chaire de thérapeutique et-histoire na- 
turelle. : £ Re 

Des concours pour des emplois de suppléants s'ouvriront, le 47 mars 
1875, près l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de ; 

Amiens, pour la ,chaire de chimie ce pharmacie; Besançon, pour k 
chaire d'anatomie ét physiolosie;. Nantes, pour la chaire d'anatomie et 
physiologie; Poitiers, pour la’ chaire de chimie et pharmacie ; Rouen, 
pour la chaire de pathologie externe. ë 

Des concours: pour’ dés emplois de suppléants s’ouvriront, le 47 avril 





-4875; près: les Ecoles préparatoires dé médéeine ‘et de ‘pharmacie dé 


Besançon, pour la chaire de pathologie externe; Nantes; pour: la chaire 
de thérapeutique et histoire naturelle; Poitiers, pour la chaire d’anas 
tomie et physiologie. ge 4 7 

Les cours de, la Faculté de Paris sont: terminés. Les examens.de fn 
d’année continueront jusqu’au 44 du mois prochain, ee 

Eu J 
-: Par décret.en date du: 44 juillet 1874; ont été promus dans le, Corps 
des officiers de santé de l’armée. de terre : DOS E 8 

Au grade de médecin inspecteur : M,.Didiot.(Pierre-Augustin), 
médecin principal .de-4re classe, secrétaire du Conseil de santé des ar- 
mées, en bent de M. Colmant, retraité. 

Au grade de médecin-prineipal-de-4" classe : M. Jacquemin 
(Charles-Hippolyte), médecin principal de 2° classe,aux hôpitaux de 
division d’ (e en remplacement de’M"Mércier, retraité. — M. Las- 
serre (Jean-Pierre-Rémy), médecin principal de. 2° classe à l'hôpital mi- 
litaire’ de Bayonne, en remplacement de M. Didiot, promu, 








MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 
AT: juillet 1874; on à constaté 742 décès, savoir: LE 
-:Variole, 4; rougeole, 46; scarlatine, 0 ; fièvre: typhoïde, 25 ; érysi= 
pêle;43 ; bronchite aiguë, 42 ; pneumonie, 40; dyssenterie, 3; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 21; choléra -nostras, 4; anaine couen= 
neuse, 5; croup, 4; affections puerpérales, 7; autres affections’ ai 
guës, 237 ; affections chroniques, 297, -dont- 96: dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 31 ; causes accidentelles, 29. 





Nous recommandons tout spécialement à MM. les médecins l'institut 
Thermo-Gymnastique de M. Soleirol, 49, rue de la Chaussée d’Antiny 
où sont appliquées avec un grand succès, la symnastique et l’hydrothé, 
rapie combinées suivant les prescriptions médicales. 
PE 


Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D° F.:pe Ranse. : 


PARIS. — Imprimerie Cusset et Ce rue Montmartre, 423 
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REVUE. HEBDOMADATRE. 


- SUR UNE FORME, NOUVELLEMENT DÉCRITE, D'ATROPHIE MUSCULAIRE 
PROGRESSIVE (SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTROPHIQUE). 


Nous disions, dans le n° 2 de ce journal (10 janvier 4874), que de 
récents travaux permettaient, au double point de vue de l'anatomie 
et de la pathologie, de diviser én deux faisceaux chacun des cordons, 
postérieur et latéral, de la moelle. Nous rappelions que M. Pierret 
avait vu, dans cértains cas d’ataxie locomotrice, la lésion exacte- 
nent circonscrite au faisceau externe {radiculaire) des cordons pos- 
térieurs; que, selon lui, la lésion de ce faisceau est la seule lésion 
essentielle de l'affection connue sous les noms d’afaxie locomotrice, 
tabes dorsalis, etc. Enfin nous annoncions, d’après une communi- 
cation de M. Charcot à la Société de Biologie, que dans le faisceau 
postérieur du cordon latéral, faisceau dont l’embryogénie prouve 
lindividualité, se localisent certaines scléroses systématiques, les- 
quelles peuvent s'accompagner d’une atrophie plus on moins géné- 
ralisée du système musculaire. La publication des leçons professées 
par M. Charcot à la Faculté de médecine pendant ce dernier se- 
mestre nous permet de reprendre et de compléter l'exposition de 
ses idées sur la sclérose primitive et amuotrophique des cordons la- 
téraux. Il ne s’agit pas seulement d’une question d'anatomie patho- 
logique, d’une détermination topographique plus exacte de certaines 
lésions médullaires; la-clinique y'est directement intéressée, puis- 
que, du même coup, M. Charcot ajoute un chapitre à la nosogra- 
phie de l’atrophie musculaire progressive. 

On avait depuis quelques années découvert des lésions des cor- 
nes-grises antérieures dans plusieurs cas d’atrophie musculaire pro- 
gressive, lorsque M. Charcot, se fondant sur ces autopsies, ét par 
une induction hardie, mais lésitime, émit l'idée, dans son cours de 
4868, qu’une irritation partie d’un groupe de cellules des cornes an- 
térieures peut produire l’atrophie;' avec ou sans dégénération, des 
muscles qui sont sous la dépendance de ces cellules. Depuis lors, il 
Ja maintes fois développée et appuyée par de nouvelles preuves. 
Selon ‘lui, une'lésion détruisant rapidement ces cellules amène 
chez l'enfant, et même chez l'adulte, une paralysie avec atrophie, à 
évolution rapide: Un processus irritatif chronique, se propageant 
irrésulièrement dans les cornes antérieures, attaquantici unecellule 
et respectant la cellule voisine, se traduit par les symptômes de l’a- 
trophie musculaire progressive.Les cellules des noyaux d'origine du 
facial,de l’hyposlosse, du spinal, sont-elles envahiesen même temps 
que celles du renflement brachial, on aura les symptômes de la pa- 
ralysie glosso-labiée surajoutés aux troubles’ ordinaires de Fatro- 
ARE et entraînant prématurément une terminaison fa- 

le (1): 


M: Charcot incline à penser que dans la paralysie infantile, dans 





{1 Yoir Charcot, ARCHIVES DE, PHYSIOLOGIE, 4870, Sur un cas de 
paralysie glosso-labiée suivi d'autopsie. 


la paralysie spinale de l'adulte et dans latrophie musculaire pro- 
gressive type, telle que l’ont-décrite M. Duchenne; Aran, Cruveïl- 
hier, etc.; la lésion des cellules nerveuses est prémitive. A Vexa- 
men de coupes minces de la. moelle, on peut trouver dans la névro- 
glie, autour des cellules atrophiées, ou à leur place; si: elles-ont 
complétement disparu, les_traces d’un processus : inflammatoire. 
D’après M. Charcot, ces lésions sont consécutives à celles des cel- 
lules nerveuses ; autrement on ne pourrait comprendre leur exacte 
localisation dans l'aire de groupes cellulaires. 

Mais à côté de ces lésions primitives des cellules nerveuses, 
M. Charcot en admet qui sont. évidemment secondaires. Dans 12 
pachyméningite spinale hypertrophique (1), que les anciens au- 
teurs appelaient hypertrophie de la moelle, la lésion inflammatoire 
s'étend des méninges à la moelle elle-même et envahit la substance 
grise. La sclérose des cordons postérieurs de la moelle, et notam- 
ment des faisceaux radiculaires, peut se propager à la suhstance 
grise antérieure, à cause de certaines connexions anatomiques (2). 
Dans certains cas de myélite centrale, de tumeur de la moelle, lin- 
flammation peut gagner les cornes antérieures. Enfin, des plaques 
de sclérose peuvent occuper ces parties. Dans tous ces cas, lorsque 
les cellules des cornes antérieures sont détruites, il y a une atro- 
phie des muscles qui sont sous la dépendance des groupes :cellu- 
laires disparus. Ainsi, que la lésion des cellules nerveuses soit pri- 
maire, qu’elle soit secondaire, l'effet sur le système musculaire est 
Je même. Ajoutons que si les Jésions médullaires diverses que nous 
venons d’énumérer laissent intactes les cellules des cornes anté- 
rieures, il n’y a pas d’atrophie musculaire. Tout au moins peut-on 
dire (en faisant naturellement-abstraction, des-atrophies muscu- 
laires de cause périphérique et aussi de celles qui pourraient être 
amenées par des lésions intra-médullaires des racines antérieures) 
qu'il n’existe pas actuellement dans la science une. seule observa- 
tion probante d’atrophie musculaire survenue par le fait d’une lé- 
sion spinale, si ces cellules ont conservé leur intégrité. 5 

En résumé, d’une part les lésions des cellules des cornes anté- 
rieures causent l’atrophie musculaire, d’autre part il n’est pas 
prouvé que celle-ci soit produite par des lésions médullaires laissant 
les cellules saines; tel est l'état actuel de la science depuis les tra- 
vaux de M. Charcot. 

Au début de cet article, nous disions cependant que la sclérose 
des faisceaux postérieurs des cordons latéraux pouyait quelquefois 
être accompagnée d’atrophie musculaire généralisée. Cette lésion 
ferait-elle exception, aurait-elle un privilége que les lésions des 
cornes paraissent seules posséder. 

Il n’en est rien, Quand la sclérose du faisceau postérieur du cor- 
don latéral s'accompagne d’atrophie, c’est qu’elle a envahi la corne 
antérieure, Elle l'a fait par le même mécanisme que nous avons 
noté à propos de l'extension de la sclérose du faisceau radiculaire 








(Yoir dans Le Gazere l'analyse de la thése de M. Joffroy, 4873,. 


‘2 Voir Pierret. ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, Il, 4870, P- 599. 
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FEUILLETON. 


LETTRES SUR LA RAGE 





PREMIÈRE LETTRE 


Complexité du sujet. — Nécessité de Le traîter par écrit. — La rage a existé long- 
temps avant d'être soupçonnée. — Les incertitudes dont elle est encore objet 
impliquent sa méconnaissance aux anciens âges. — Son disgnostic donne lieu, 
chaque jour, à des hésitations .et à des erreurs. 


Suite. — Voir le no 29, 


IV. = J'en viens aux faits récents où la maladie s’est présentée avec 
des symptômes équivoques et oùle diagnostic, plus ou moins longtemps, 
est resté indécis. Vous me permettrez de vous citer d’abord une obser- 
vation personnelle. 


Os, L..— J'étais appelé le 28 octobre 1854, chez M. B.….; marchand à 
Constantine, en proie depuis l’avant-veille, me disait-on, à une agita- 
on étrange. Au moment de mon arrivée une femme sortait de F'appar- 
fement, Je visage rouge et défait,.les wêtements en désordre. Elle m'ap- 
Prit que le malade, Son mari, avait accompli vinat-deux fois, depuis 
uarante-huit heures, Paeteconjugel. M. B.…., homme d'une quaren- 


laine d'années et d’une vigueur extrême, s’agitait dans son lit, réclamait 


sa femme et, à -grand’peine, était uadé les personnes qui l’ens 
fouraient de Tin pohéhé : œil Drillant, Smilies dattes: ere! com= 
plète de sommeil depuis qüarante-huit heures; langue humide, légére- 
ment savonneuse sur les ‘bords, peau moite pas três-chaude ; pouls à 
400, irrégulier. « Je me porte bien, mé déclara M. B., j'ai bon appétit, 
je ne souffre de nulle part, il ne me faut que ma femme. » "Frois sup 
positions se présentérent à mon esprit : rage, delirium tremens, délire 
aigu Après examen complet du sujet, je pris à part un de ses proches 
et l'interrogeai de manière à préciser le diagnostic. Le malade a-t-ilété 
mordu parun chien, un chat ou tout autre animal? — Non. — Montre- 
+-il de l'horreur pour les liquides? — Non. — Son état ne présente-t-il 
as des alternatives de convulsions et de délire puis de repos? — Non; 
’état d'agitation où vous venez de le voir est constant, ni plus ni 
moins fort. — Urine-t-il? — Oui etson urine est trouble. 
Il y avait bien là un ‘phénomène sur lequel les pathologistes n'ont 
ässezinsisté: ce satyriasis que; pour ma part, j'ai constaté à des de- 
grés divers chez tous les enragés ; mais pouvait-0n affirmer le rage sur 
cette seule rencontre de l'agitation. de l'insomnie et du saivrissis, alors 
’il n’y avait point eu de morsure et que manquait le cortége habituel 
es symptômes rabiques? Je continuei mon interrogatoire ; il en résulta 
e M B...étaitun homme sobre et laborieux dont les facultés men- 
tales avaient toujours été intactes et chez lequelon ne pouvait soupçon- 
Bcéscription = po- 








ner V'insestion ni du phosphore; ni des cantharides. — 
tion fortement opiacée à prendre par cuiilerée. 
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postérieur et-parce qu’il y 2 entre la substance grise et ces faisceaux 
des connexions naturelles, des voies ouvertes, en quelque sorte, à 
l propagation de linflammation. Dans l’un et dans l'autre cas, 
cette extension n’est pas fatale; dans l’un et l’autre, quand elle 
existe, elle produit sur les muscles les mêmes effets. 

Au point de vue symptomatique, un premier trait distingue la 
sclérose latérale amyotrophique de latrophie musculaire vraie (par 
atrophie primitive des cellules), c’est la rapidité de son évolution. 
La terminaison fatale arrive en moins de trois ans et même beau- 
coup plus {ôt, tandis que les malades atteints d’atrophie musculaire 
xraie-peuvent vivre dix à vingt ans. 

Dans cette période relativement courte, les quatre membres sont 
successivement frappés. Aux membres supérieurs, l’atrophie est 
toujours plus considérable qu'aux membres inférieurs (M. Charcot 
remarque, à ce sujet; que les altérations de la substance grise sont 
toujours plus avancées dans la région cervicale); dans les membres 
inférieurs, il y a plutôt une simple paralysie qu’une paralysie atro- 
phique. 

Dans tous les cas observés jusqu'ici par M. Charcot, la maladie a 
gagné le bulbe et c'est l2 paralysie des nerfs bulbaires qui a amené 
Ja mort. Cette extension dans l’atrophie protopathique ne survient 
que rarement (dans 4/41 des cas environ, d’aprés la statistique de 
M. Duchenne.) 

M: Charcot n’a pas observé d‘influence héréditaire chez ses ma- 
lades; dans un tiers des cas, ils ont accusé l’action du froid ou 
de l'humidité 

D° R. Lépine. 
-: {A suivre.) 
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NOTE SUR UNE TUMEUR DU VOILE DU PALAIS CONSIDÉRÉE CLINIQUE- 
MENT COMME UN ADÉNOME; par P. CoyxE. 


Les tumeurs désignées communément sous le nom d’adénome 
du voile du palais ont été étudiées anatomiquement pour la pre- | 
mière fois par M. le professeur Robin (1), qui a cru y reconnaître ! 
les caractères d’une hypertrophie elandulaire. Plus tard, lorsque les ! 
faits ont été plus nombreux, ils ont été réunis dans une thèse im- | 
portante due à M. Rouyer (2). Ce sont, avec le fait de Michon, pré- | 
senté en 1852 (3) à la Sociéié de chirurgie, les éléments dont on 
pouvait encore jusqu’à ce jour disposer pour se faire une opinion | 
sur cette question. 

Quelle est la nature de ces tumeurs ? faut-il les considérer | 
comme une véritable hypertrophie glandulaire, ainsi que le vou- 
drait le nom d’adénome qui leur est imposé par l'usage? Il n’est pas | 
douteux qu’elles se soient développées dans une glande, qu’elles ! 
aient une origine slandulaire ; mais dans le cours de leur dévelop- | 








1) Robin. 4870. Indication tirée du Traité des tumeurs de Broca | 
2) Rouver. Moxrreur Des Hôprraux, t. V, p. 9, 20 et 27. 
3) Michon. Buzcer. De La Soc. DE CHIRURGIE, t. Il, p. 434. 


pement ont-elles conservé des caractères anatomiques suffisants 
pour leur attribuer la nature d’une glande véritable? Nous nee 
croyons pas. C’est du moins ce que paraît démontrer l'étude hists- 
logique d’un fait que nous devons à Vobligeance de M. le docteur 
Després, chirurgien de l'hôpital Cochin. La tumeur 2 été présentée 
à la Société de chirurgie au point de vue clinique. L'importance 
de cette pièce au point de vue anatomique n’est pas moindre. Cette 
tumeur provient d’une femme jouissant habituellement d’une très- 
bonne santé. Elle a débuté il y à quinze ans et son accroïssement 
2 été régulier et lent, n’amenant aucun trouble de la santé séné- 
rale. Son volume, considérable dans les derniers temps, 2 seule- 
ment déterminé une gêne notable de la déglutition et de la pho- 
nation. Lorsqu'on a dû opérer cette malade, le volume de la pro- 
duction morbide était devenu encore plus considérable, ce qui 
était dû à ce que deux des hosselures les plus rolumineuses étaient 
devenues manifestement kystiques et contenaient des parties li 
quides. Pour faciliter l'opération, M. Després dut ponctionner ces 
kystes, dont il retira un liquide trouble, épais, couleur chocolat, 
Nous n'avons pas à insister sur le manuel opératoire suivi pour 
J'ablation de cette tumeur. Mais nous ferons remarquer que les fils 
de fer qui avaient été placés à sa base en produisirent la pédiculi- 
sation très-facilement, de telle sorte que la masse a été pour ainsi 
dire énucléée. ; 

Dans Ja séance du 22 juillet, M. Després a présenté sa malade à 
Ja: Société de chirurgie. Il y avait huit jours que l'opération avait 
été pratiquée et depuis deux jours la malade se levait et mangeaït 
librement. Depuis, la guérison à marché encore plus rapidement, 
On avait à craindre que la destruction d’une partie du voile du pa- 
lais ne fût une cause de gêne pour la déslutition et la phonation. 
Mais il n’en a rien été et à la séance du 29, M. Després a pu annon- 
cer que la cicatrisation était complète et que les bords de la plaie 
avaient pu se réunir d’une façon suffisante pour rendre inutile J’em- 
ploi d’un obturateur. 

Examen macroscoPique. — Cette tumeur est du volume d'un 
œuf de poule, elle en présente la forme ovoïde; elle est lobuléeex- 
térieurement et présente, à sa périphérie, des bosselures de dimen- 
sions variables. Sa consistance est assez molle et presque fluctuante 
au niveau des bosselures.les plus volumineuses. 

Elle est limitée, dans toute sa périphérie, par une capsule d’ap- 
parence fibreuse qui la sépare nettement des autres parties consti= 
tuantes du voile du palais. L’épaisseur de cette capsule d’enveloppe 





| est variable suivant les points. Elle envoie dans l’intérieur unetra- 


yée également fibreuse, transversale, très-épaisse et qui divise la 
surface de la coupe en deux parties à peu près égales. 

La portion de la tumeur qui est en avant de cette travéeest con- 
stituée par une cavité kystique du volume d’une noix; limitée, 
dans les deux tiers de son pourtour, par la membrane d’enveloppe: 
De l'angle formé par la réunion de la travée avec la capsule fibreuse 


| part une végétation arrondie, sessile, proéminant légèrement dans 
| cette cavité kystique. Cette végétation est formée d’un, tissu assez 


mou, compacte, jaunâtre. Le reste de la cavité est rempli parun 
magma brunâtre, couleur chocolat, formé de leucocytes granuleux, 
de fibrine en voie de désintégration granulo-graisseuse, d'hématies 








Le soir, M. B….. était un peu plus tranquille et avait cessé de réclamer ! 
za femme, il n'avait pas dormi. Deux faits nouveaux s'étaient produits 
chez lui ; il crachottait incéssamment et, peu avant mon arrivée, ayant 
voulu se lever pour satisfaire un besoin, ses jambes avaient refusé de le 
soutenir. La sputation pouvait tenir à l'impossibilité où il se trouvait 
dès lors d’avaler sa salive, aussi bien que tout autre liquide; j'en voulus 
faire l’épreuve et l’engageai à accepter de ma main une cuillerée de la 

tion.-« Pas en ce moment, me répondit-il froidement, je ne veux ni 

ire ni manger. J'insistai inutilement... Mes questions lors de la vi- 
site du matin avaient dû être répétées à: la famille; on me regardait 
avec: inquiétude et ma présence, visiblement, conirariait. Je m'en fus 
après avoir acquis la certitude que la potion prescrite n’avait pas été 
aminire et que mon retour serait mal pris tout à la fois par le ma- | 
Jade et par ses parents. La mort eut lieu le 25 vers les 8 heures du 
soir. 

Un mois après l'événement, le frère de M. B... eut à me parler et se 
présenie chez moi. Je saisis l’occasion de revenir sur cette maladie si 
étrange, si rapidement mortelle:« Nous avions bien compris, me dit mon | 
«visiteur, que vous-considériez B... comme atteint de la rage, mais 
«vous vous trompiez. I -n’a jamais voulu mordre, il n’a jamais eu 
« d'accès de fureur et puis il n’avait pas été mordu. Il y avait bien eu 
æ un chien arabe qui, trois ou quatre mois avart-sa mort, lui avait 
æ éraflé la main-d'un-coup de dent; mais c'est à peine si le sans était 
« venu; sur des mains d’ouyrier cela ne compte pas. — Ah! et ce chien 





« arabe, le connaïssait-il? — pas du tout; nous l'avions rencontré de- 
« hors ; il était seul et avait toutà coup sauté sur mon frére, puis il sé 
« tait sauvé. — Ensuite, repris-je, ce qui vous a convaincu que je me 
« trompais sur la nature de la maladie, c’est que B... a toujours bu fa- 
« cilement? — Ah! quant à cela non; je n’ai- pas fait attention au m0= 
« ment où ila bu pour le dernière fois, mais il a refusé de boire et de 
« manger pendant les deux derniers jours, et on ne l’a pas contrarié. » 
Le diagnostic devenait clair, mais il était posthume et les renseigner 
ments qui avaient permis de l’établir tardivement auraient pu se dé 
rober toujours. 


Oss. II. — Le Recvaiz DE MÉDECINE VÉrérinaiRe de MM. Bouley et 
Reynal, année 1865, relate ce fait, plus extraordinaire, où, bien q'ily 
ait eu morsure avérée par un chien, le diagnostic ne fut entrevu que dx 
huit mois après la mort, alors que succombait la seconde victime du 
même animal. 3 
Jn chien-loup, hargneux et cherchant à mordre les autres chiens, 
ë très-gras et mangeant bien, mord son maître, en mars 1862, puis 
est poursuivi et attéint par X..., jadis infirmier en Algérie, lequel à son 
tour.est mordu aux deux pouces: On le tue et il est mangé par À. ef 
quelques chiffonniers. Le maître du chien meurt une quarantaine de 
jours après la morsure profonde qu’il avait reçue à la main et trois jours 
après le début des accidents qui avaient consisté en étouffements, hémi= 
plégie gauche, crachotiements 'continuels: Depuis sa morsure il avait 
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à différents stades de destruction et de corpuscules de Gluges con- 
enant dans leur intérieur des granulations pigmentaires d’origine 
bématique, enfin par des débris de tumeurs formés d'éléments fu- 
siformes plus ou moins sranuleux. 

Lorsqu'on à enlevé cette bouillie, on s'assure que les autres 
points de la périphérie de cette poche sont recouverts de saillies ar- 
rondies, charnues, dont quelques-unes ressemblent à des circonvo- 
Iutions cérébrales comme forme et comme disposition extérieure. 
Quelques-unes de ces végétations sont en voie de destruction, tant 
elles sont ramollies et concourent à former le magma que remplis- 
sait le cavité kystique. 

La partie de la coupe qui est au-dessous de la travée transversale 
est formée par de nombreuses cavités kystiques arrondies, de vo- 
lume variable et remplies par des végétations arrondies, nettement 
pédiculées, d’une teinte blanc jaunätre à la coupe. 

Les plus grosses de ces végétations sont du volume d’une noïsette, 
les plus petites ne dépassent pas les dimensions d’un grain de blé. 
Leur consistance est plus dense, plus ferme que celle des végéta- 
tions que l’on rencontre dans le grand kyste. 

L2 cloison transversale qui sépare la tumeur en deux parties est 
constituée de la façon suivante : Elle semble partir d’une sorte de 
hile, au niveau duquel la capsule fibreuse envoie un volumineux 
faisceau également fibreux, formant la partie centrale de cette cloi- 
son. Les deux bords de cette cloison, dans les parties où ils corres- 
pondent aux cavités kystiques, sont formés d’un tissu blanc jau- 
nâtre analogue à celui qui entre dans la constitution des végéta- 
tions. 

* On doit se demandér quelle à été l'origine de ces cavités et des 
végétations qu’elles contiennent. Des recherches minutieuses ont 
été faites pour retrouver, à la périphérie de la tumeur, des parties 
dans lesquelles l’altération, à son début, permit d'établir la filiation | 
des unes et des autres. Ces recherches ont été infructueuses. Mais 
toutefois on doit être frappé de l’analogie qui existe entre cette tu- 
meur et les tumeurs de même nature que l’on trouve dans la glande 
mammaire; et de cette identité d’aspect extérieur, de conforma- 
tion intérieure, de point de départ, on peut conclure, sans crainte 
d’erreur, à un mode de formation identique, dans ses traits géné- 
raux du moins. 

On sait que les tumeurs cystiques mammaires se developpent de 
la façon suivante : Le tissu periacineux prolifère abondamment, 
amène par suite de cette hyperplasie des déformations mécaniques 
des éléments glandulaires, déformations qui donnent naissance à 
des lacunes plus ou moins considérables; plus tard, l’hyperplasie . 
continuant, le tissu de nouvelle formation déforme la membrane 
limitante de l’élément glandulaire, la repousse dans l’intérieur de 
Ja cavité lacunaire. C'est ainsi que se forment les végétations intra- 
canaliculaires. 

Nous pensons que c’est ce même processus qui a présidé au dé- 
veloppement de la tumeur que nous venons de décrire. Dans une 
glande du voile du palais, glandes qui, on'le sait, sont acineuses et 
multilobulées, le tissu conjonctif qui environne les éléments glan- 
dulaires et les réunit les uns aux autres à donné naïssance à une 
série de modifications des parties sécrétantes dont le dernier terme 


a été la production de cavités kystiques et de végétations continues 
dans ces cavités. 

Examen xicroscoPiQue. — Sur des coupes étendues faïtes en dif- 
férents points de la tumeur, on constate les caractères suivants : 
la capsule d’enveloppe est formée de tissu conjonctif fibreux très- 
dense, séparé de la couche musculaire et de la couche muqueuse du 
voile du palais par un tissu conjonctif lamelleux très-lâche. Sur sa 
face interne elle est recouverte d’une couche d'épaisseur variable 
plus molle, formée d'éléments qui paraissent arrondis et ont les di- 
mensions de gros noyaux. Mais lorsque la coupe a porté dans un 
sens favorable à leur étude, on s'assure que ce sont des cellules 
ovoïdes, analozues à des éléments fibro-plastiques, pressées les unes 
contre les autres et donnant naissance à des sortes de faisceaux pa- 
ralléles. Cette couche d'éléments embryonnaires est, avons-nous 
dit, d’une épaisseur variable, mais elle est continue et forme la 
périphérie des cavités kystiques dont nous avons déjà parlé. 

Le tissu constituant des végétations qui remplissent les cavités 
est de même nature, et constitué par les mêmes éléments anatomi- 
ques fusiformes ou ovoïdes. 

Les végétations ainsi que le pourtour des cavités kystiques qui 
les contiennent; sont recouvertes d’une couche d’épithélium aplati, 
dont les noyaux sont tuméfiés. 

Les vaisseaux sanguins contenus dans ce tissu embryonnaire, 
présentent certaines modifications sur lesquelles nous devons in- 
sister. 

Les veines se présentent sous forme de vastes lacunes remplies 
d’hématies et de leucocytes, leurs parois sontentiérement embryon- 
naires, et il est impossible de se rendre compte des dimensions des 
différentes couches qni les constituaient à l'état normal. Les cellu- 
les endothéliales qui tapissent les limites de la lumière vasculaire, 
sont gonflées; leurs noyaux beaucoup plus volumineux qu’à l'état 
normal proéminent dans la lumière du vaisseau. Cette dernière dis- 


_position, indice certain d’uneirritation très-marquée, est surtout 


três-prononcée sur les veines de ptit et de moyen calibre. 

Dans toutes les artérioles on constate la disparition de leur gaîne 
conjonctive, qui est remplacée par une accumulation d'éléments 
embryonnaires, de telle sorte que l’on ne peut distinguer cette 
partie des tuniques artérielles du tissu propre de la tumeur. ” 

Pour un certain nombre d’artéres, l’altération des parois s’arrête 
à ce degré, la couche moyenne et la tunique interne sont facilement 
reconnaissables, mais pour d’autresde ces vaisseaux sanguins toutes 
les tuniques sont remplacées par des éléments embryonnaires fusi- 
formes, qui, cependant, sont disposés circulairement et concentri- 
ques à la lumière du vaisseau; ils apparaissent, offrant cette dispo- 
sition et cet aspect immédiatement au-dessous de l’endothélium, 
qui, dans ce cas, présente des traces manifestes d’irritation et proé- 
mine dans la cavité du vaisseau. 

Enfin, d’autres artérioles sont encore plus profondément modi- 
fiées, elles ont cessé d'êtres perméables au liquide sanguin, leur lu- 
mière est oblitérée par un caiilot ancien très-réfringent et dont le 
centre est occupé par des granulations pigmentarres brunâtres. Ces 
derniers vaisseaux se trouvent surtout dans les végétations qui sont 
en voie de désagrégation. 











en proie à une grande inquiétude et avait perdu le sommeil, mais son 
intelligence était restée entière et il n’avait pas eu d’accès convulsifs. 
Quant à l'horreur des liquides ou au spasme pharyngien, il n’en put rien 
être observé, le malade, dés le début des accidents, s'étant refusé à rien 
prendre. Le médecin qui lui donna des soins ne soupçonna à aucun mo- 
ment la nature de sa maladie. Ce n’est que dix-huit mois après, quand 
X... eut lui-même succombé, qu’il arriva à cette déclaration que « mal- 
gré l'absence des crises nerveuses, il ne serait pas éloigné de penser que 
Son malade a bien pu subir l'influence du virus rabique. » 


Oss. IE. — Un autre GS de diagnostic posé mortem que tous 
Vous devez connaître est celui de Fromentin, fourrier au 64° de ligne, 
décédé à l'hôpital militaire de Philippeville (Vol. 47e du Recueiz pes 
MÉMOIRES DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE MILITAIRES, 4856, p. 118). 

Le sujet avait été mordu au pouce gauche, le 44 octobre 184. 
chien qu'il ne supposait pas enragé. Néanmoins la plaie avait 
risée au bout d’un quart d’heure avec du nitrate d'argent. Cinquante- 
Quatre jours après, accès de fièvre débutant par du frisson : solution de 

fate de quinine qui n’est avalée qu'avec beaucoup de difficulté. On 
croit à une amyadalite et on fait entrer Fromentin à l’hôpital. Le méde- 
Cn traitant prescrit du sulfate de quinine, des ventouses scarifiées à 

Épigastre et des pédiluves sinapisés. Apne extracrdinaire, délire fu- 
Teux, impossibilité de rien avaler. t le 40 décembre, trois jours 
2près le début des accidents. Ce n’est qu'au moment de procéder à l’au- 








topsie que l’on apprit d’un camarade du sujet qu'il y avait eu morsurs 
par un chien et que la mort devait être imputée à la rage. 

Os. IV. — Autre observation analogue. Au mois de janvier 4868, 
un ouvrier en papiers peints entrait à l'hôpital Saint-Antoine, à Paris, 
service de M. Millard, pour une maladie qu’un médecin de la ville avait 
considérée comme une angine simple et que l'interne de service, lui 
aussi, prit pour telle. Le diagnostic, il est vrai, fut établi le lende- 
main matin par M. Millard, qui se trouvait pour la première fois de 
sa vie en présence d'un enragé, et confirmé par MM. Lorain et Mes- 
net, mais dix heures seulement avant la mort. (Bouété médicale des hô- 
pitaux de Paris, séance du 26 février 1869.) 


Ons. V. — Le 4°7 juin 4868, un homme de 54 ans, palefrenier, est 
mordu à l2 main droite par un chien. Le jour même il entre à l'Hôtel- 
Dieu de Paris et y est cautérisé. Il sort guéri le 28 juin. Le 40 juillet, 
surviennent de l'agitation nocturne et des inquiétudes. Le 44, le malade 
est admis à l'hôpital Necker, service de M. Woillez, qui le voit à son en- 
trée et qui constate une respiration spasmodique, tamultueuse, très- 
précipitée (90 par minute) ; pouis à 120, petit. Les cicatrices des mor- 
sures sont rouges et un peu tuméfées. L'intelligence est saine, un peu 
engourdie ; aucun trouble des sens. Le malade boit un verre d’eau sans 
autre difficulté que celle due au spasme de la respiration et du pharvnx 
mais sans aucun signe d’hydrophobie. Le soir, les accidents s’agaravent, 
délire gai, sputation très-abondante; aucun trouble n’est causé par le 
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Lorsqu'on étudie avec som certaines co 
parties récentes de la fumeur, on constate ce fait que sur la plus 
grande partie de la surface directement formée par du tissu ém- 
bryonnaire, il existe par petits flots isolés des parcelles de tissu 
conjonctif ordinaire. Les faisceaux qui le constituent sont très-ré- 
fringents, mais moins volumineux qu'à l’état normal. Les cellules 
plates qui tapissent les faisceaux sont tuméfiées, leurs noyaux plus 
äpparents. En certains points de ces îlots, ces cellules plates, en 
proliférant, ont donné naissance à des sortes de nids remplis d’élé- 
ments embryonnaires qui, 4 la périphérie des îlots de tissu con 
jonctif, se confondent insensiblement avec le tissu sarcomateux. 

Comment doit-on interpréter toutes les particularités anatomi- 
ques que nous yenons de décrire? 

- Le premier fait que nous avons étudié nous paraît démontrer 
qu'uné fumeur pareïlle ne doït pas être considérée comme un adé- 
nome; si elle s’est développée dans une glande, à l’occasion d’une 
glande, dans la sphèré d'activité d’un organe glandulairé, si par 
cette raison elle a adopté uné disposition kystique spécialé, elle 
n’en 4 pas moins perdu toute nature glandulaire. C’est cette raison 
qui nous fait rejeter le terme d’adénome. Il nous paraît plus ration- 
nel de désigner cette tumeur par la nature du tissu qui entre dans 
sa constitution intime, et comme ce tissu est dans sa presque tota- 
lité embryonnaire, nous la désignerons sous le nom de sarcome. 
Cependant il est utile de rappeler l'origine slandulaire, ce sera 
donc un sarcome glandulaire. 

I ne faut pas que ce terme de sarcome effrave, car il est un point 
particulier de la structure de ces tumeurs qui mérite une attention 
spéciale, nous voulons parler de la capsule d’enveloppe. L'étude 
d’un grand nombre de ces tumeurs, quelle que soit la glande af- 
fectée, fait en effet constater que cetté membrane fibreuse reste 
longtemps une barrière qui s'oppose d’une façon efficace à l’enva- 
hissement des parties voisines. Ce n’est que lorsque cette limite à 
été franchie que commence la période dangereuse. 

C’est cette condition anatomique toute spéciale qui fait de ces 
tumeurs ‘glandulaires, quelle que soit la nature du tissu qui les 
constitue, une variété de tumeurs toute particuliére ét dont la ré- 
cidive sur place peut être prévenue jusque dans une certaine me- 
sure. 

IL est un autre point sur lequel il est utile d'attirer l'attention. 
Nous voulons parler des îlots du tissu conjontif en voie d'évolution 
embryonnaire disséminés dans le tissu sarcomateux proprement 
dit. M. Verneuil, dans une communication faite à la Société de Bio- 
logie, avait démontré que les éléments fibro-plastiques pouvaient 
donner naissance à du tissu fibreux. Dans ce fait particulier, nous 
voyons Ja marche inverse se produire et du tissu conjonctif adulte 
subir une transformation émpryonnaire. C'est, à notré avis, le sens 
dans lequel on doit entendre le plus habituellement cette ancienne 
opinion de la transformation des tumeurs — et ce fait nous paraît 
démonstratif à cet égard — il n’est pas douteux que cette tumeur. a 
été primitivement une tumeur fibreuse, si ce n’est dans toute son 
étendue, du moins dans la majeure partie. Puis, sous l'influence 
d’irritations répétées, que les fonctions du voile du palais expli- 
quent suffisamment, les éléments actifs du tissu conjoncüif sont 



















JUPES pratiquées dans les | entrés en activité et ont donné naissance au fissu sarcomatenxz 








nous trouvons, au moment de l’examen, former l presque iot 
de la tumeur. Ces modifications successives du tissu constituant, 
sont souvent constatées dans les fumeurs mammaires; il ést con 
stant de trouver à l’origine d’un sercome glandulaire de la mme 
melle un fibrôme plus ou moins modifié, plus ou moins dissimulé. 
dans la masse morbide, mais qu’il est toujours. possible de retrou- 
ver par une recherche attentive. 

De ces considérations, nous croyons pouvoir conclure : 

_ 49 Que cette tumeur n’est pas un adénome malgré son origine 

dans une glande ; ; FT 

2 Qu'elle mérite la dénomination de sarcome glandulaire; 

3° Qu'elle a débuté par un fibrôme, suivant la régle et que, plus. 
tard seulement, elle a pris le caractère sarcomateux ; € 

2° Que ces tumeurs doivent être enlevées en totalité, avant que 
le processus irritatif ait dépassé les limites fibreuses de la tumeur. 
C’est à cette condition seulement que l'opération pourra être utile. 











OPHTHALMOLOGIE. 


DES DÉCOLLEMENTS SPONTANÉS ET COMPLETS DE LA RÉTINE. mé- 
moire Ju à la Société de Biologie, séance du 25 octobre 4873; par, 
M. le docteur F.Poxcer, professeur agrégé du Val-de-Grâce, 


(Suite. —Voir les n°’ 49, 20, 23. 99 et 304 


‘Cnoroïne.— L'état de la choroïde serait difficile à préciser danses, 
décollemenis rétiniens, si l’on cherchait un-état, qui corresponde 
toujours à ce symptôme. Le décollement se produit, croyons-nous, 
suivant un mode unique ; la choroïde, au contraire, peut se présens 
ter dans les états les plus variables. L'observation qui nous a per, 
mis d'étudier le décollement au premier degré ne nous 2 fourni; 
en dehors de l’épithélium qui est une dépendance de la rétine, que: 
des résultats insignifiants. Cette altération a été décrite au début, 
de ce mémoire. Au-dessous du liseré anhyste, la choroïde prés 
le plus souvent une dissociation des différentes lames celli 
due à un liquide interposé. Les vaisseaux sur des yeux plongés 
vants dans le liquide de Muller sonttoujours gorgés de:sang ; mais, 
dans Je voisinage des parois vasculaires, ni dans aucune des cou- 
ches nous:n’avons rencontré de prolifération embryonnaire abon= 
dante. Vers la zone ciliaire seulement existe une réunion, dans les. 
lamés choroïdiennes, de globules blancs de cellules à un ou deux, 
noyaux ; c'est là le siése de prédilection de ces inflammations pus 
rulentes.. : À Lust 

La type de l’infammation choroïdienne franche devait, d'priori,| 
se rencontrer dans l'observation IV, où un corps étranger éta 
inclus, dans la région ciliaire. Or, sur cet œil atteint d’un dé 
ment en convolvulus, la -choroïde dans toute sa, partie posté: 
avait conservé sa structure à peu près normale, Elle était cependant, 
boursoufflée, disposée en festons, dépourvue de son revêtement: 
épithélial noir, mais les vaisseaux, veines et artères, ne pré 
taient aucune altération de leurs parois. Derrière le liseré amorphe, 
existaient de rares amas de cellulesemhryonnaires et purulentes. 






















mouvement de l'air, ni l’aspect du liquide, Mort en peu d’heures. 
A Pauropsre rien de notable. 


V.— Il faut lire, d’ailleurs, le procés-verbal entier de cette séance de 
la Société médicale des hôpitaux de Paris (26 février 1869), à laquelle se 
rattachent les deux observations précédentes. Vous y reconniaîtrez que 
plus’ d’un médecin des hôpitaux de Paris n’avait jamais vu la rage et 
que, pour la plupart d’entre eux, le diagnostic én est souvent incertain 
ou impossible sans les anamnestiques et même, parfois, quand les anam- 





néstiques sont connus dans tous leurs détails. Qu'on pèse, en face de 


cetteconstatation, ce que peut valoir laffirmation que je combats ; à sa- 
voir : que la rage étant la maladie la plus effrayante et la mieux carac- 
térisée qu’il soit possible d'imaginer, elle a dû être connue partout et ou- 
jours, dès ses premières manifestations. 

S'il était nécessaire de vous édifier davantage sur ce point, je vous en- 
gagereis à rechercher dans les recueils périodiques les cas de rage qui y 
sont relatés en grand nombre. Il n'est pas une collection où vous ne 
frouviez la preuve que plus ou moins souvent, même au penchant du 
dix-neuvième siècle, même dans les grands centres scientifiques, la ma- 
Jadie rabique passe inaperçue ou réste contestable, 

Méditez le dissentiment de MM. Hardy et Machenaud à propos d’un 
marinier entré à Fhôpital Saint-Louis avec un délire de persécution ef 
chez lequel les renseignements avaient fait connaître à la fois, des habi- 
tudes d’alcoolisme ef une morsuré par un chien enragé (Union mÉDIC., 














1868) ; méditez le dissentiment de MM. Nonat et Labbé, au sujet d'une, 
femme hospitalisée, dipsomane selon l’un, enragée selon l’au: vous, 
vous ferez une idée de la difficulté grande qu'il y a parfois à Iguer. 
les accidents du delirium tremens de ceux de la rage. Rappelez-vous encor 
la mise en présence par M. Alline, à l'hôpital Necker, de deux observations 
relatives, l’une à un aliéné de Bicétre ayant dés accés de fureur épilep= 
tique, l’autre à un jeune garçon, de 17. ans, atteint de rage et arrivé 
renseignement avec la figure d’un idiot et vous resterez frappés de Jè 
militude sympiomatique que les deux maladies péuvént présenter, 
deux côtés, même fureur contre les assistants, mémes paroles grossieres, 
même chaleur de la peau, même dilatation des pupilles, même difficulté 
pour. la déelutition des liquides ; râles trachéaux chez l’enrasé, rejet 
d’écume par la bouche chez l’épileptique et, chez tous deux, mêmes pé= 
riodes alternatives d’excitation et de calme, chez tous deux même iQuE, 
des accès à l'approche du médecin. (UNION mépic., n9. 55.) . 
Demandez-vous encore de quoi il s'agissait dans cette pero 
bliée par M. Gros aux BULLETINS DE La SOGIÉTÉ ANATOMIQUE (1660, 
p. 436) et puisée dans le service dé M. Tardieu : morsure par un chien 
non enragé. Antécédents de folie dans la famille. Accidents rabiques, 
neuf mois après la morsure ét aussiiôt aprés nné conversation sur les 
chiens enragés, Mort. £ ir 
Rapprochez de ces cas, cent autres enalôgues qu'il vous sera fecile de 
relever et voyez la confiance que méritent les récits de ces _YOYESEUTS» 
fussent-ils médecins, qui après déux où trois ans de séjour soit dans un 
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Éa somme, peu d'aliérefions dans toute la pertie postérieure de 
Tœil..A Fendroït même où le corps étranger avait pénéiré, il s'était 
formé une lose fibréuse qui l’enkystait en ces environs : Li, existait 
une forte végétation choroïdienne les vaisseaux étaient bordés de 
globules blancs le long de feurs parois, mais ce fait était compléte- 
ment localisé à l'endroit dela blessure, car du côté opposé, la même 
aération n'existait pas; la choroïde y était au contraire dissociée, 
rémplie d'un exsudat non organisé, au milieu duquel qtelques 
cellules embryonnaires et des globules blancs accolés aux limes du 
issu connectif. En résumé, le décollement produit par la présence 
d’un corps étranger s'était accompagné d’un trouble dans la circu- 
Büon de la choroïde, d’une inflammation purement locale qui n’a- 
sait point envabi toute la membrane avec l'intensité qu'on suppo- 
serait devoir résulter de l’action d'un corps irrégulier à angles aigus 
ei nombreux. 

Dans lirido-choroïdite séréuse, des dispositions analogues cons- 
tituent la règle; la partie postérieure présente à peine quelques 
traces d’inflarnmation parenchymateuse, tandis qué la zone ciliaire 
ést le siége d’une choroïdite embryonnaire ou purulente, plus ou 
moins développée. Dans ces conditions, le décollement affecte quel- 
quefois une disposition particulière, l’adhérence des dernières por- 
tions de la rétine à la zone ciliaire est telle que ces couches sont re- 
foulées derrière le cristallm par la prolifération AN TRE Les 
cellules nouvelles ne peuvent s'étendre du côté de la sclérotique 
trop résistante; elles soulévent alors par place la couche rétinienne. 
Le. bourgeon choroïdien traverse, disjoint l’épithélium polygonal, 
ct s'étale dans la bréche en dessous des éléments refoulés vers le 
centre du globe dans cette variété de décollement. 

_L’obsérvation Ilquise rapporte une blessure ancienneducorpsci- 
liaireavecirido-cyclite, nousa présenté encorecetétat delachoroïde. 
Peu de cellules embryonnaires, quelques globules blancs prés dela 
fibreuse interne, desquemmation générale de l'épithélium soit dans 
les points où Ja rétine fibreuse n’était pas unie par des adhérences 
à la lame vasculaire, soit dans ceux où la jonction était intime. En 
regard des adhérences, pas de, prolifération embryonnaire, mais 
plutôt un tassement des différentes lames. Et cependant, sur cette 
pièce même (rétinite fibreuse avec plaques pigmentaires, obs. Il), 
des ossifications de Ja choroïde s'étaient produites en plusieurs 
points, Cette formation d’un tissu si différent par sa consistance, ne 
sémble pas amener autour de Jui une réaction bien vive; à peine 

. frouve-t-on sur la périphérie de la plaque osseuse quelques médul- 
locèles en voie de passage aux corpuscules osseux ; toutefois, le pro- 
cessus est exclusivement localisé au point même où il s'effectue 
sans agir sur les tissus voisins choroïdiens. L’épithélium polygonal 
est assurément le plus altéré en cette circonstance ; ici, il a dis- 
paru complétement, là on le trouve détaché, plongé au milieu du 
liquide, où il subit rapidement la dégénérescence colloïde, 

La formation osseuse se forme toujours aux dépens de la cho- 
roïde ou de ses exsudats, du moins dans les faits par nous obser- 
vés, C'est ainsi que même dans un cas de sarcome, où une partie 
de la productton nouvelle avait englobé le pédicule de la rétine, 
nous nous sommes assuré par la différence de coloration, par la 
présence, entre les deux tissus, d’une couche noire pigmentaire,que 








Tossification appartenait bien à 12 choroïde, suivant Îe processus 
lent, inerte, signalé plus haut. Le transformation fibreusé par tés 
sement d’une certaine portion précède alors l'ossificafion, mais en- 
core cette atrophie scléreuse est essentiellement localisée. 

Quant 4 Fos, il est parfaitement normal, disposé en couches pa- 
rallèles, avec corpuscules etcanalicules de Havérs. 

Cette absence de modification vive et généralisée dans les solides 
de 1 choroïde est d'autant plus surprenante que nous avons constaté 
la prolifération émbryonnaire à un degré beaucoup plus élesé dans 
une affection qui, à première vue, exclueraït l'idée de tout proces- 
sus inflimmatoire : c’est l’atrophie blanche de lé pupille. 

Sur une pièce qui nous 2 été donnée par M. le docteur Fieuzal, 
médecin de Fhospice des Quinze-Vinset, cette atrophie du nerf opti= 
que coïncidait avec une choroïdite parenchymateuse généralisée ét 
trés-évidente. 5 F 

‘Dans les cas de tumeurs malignes (sarcomes, slio-sarcomes) cétte 
immmunité disparaît, et la choroïde est, au contraire, le'siése de pré- 
dilection de la genèse dé nouveaux éléments. Dans les frido-éfio- 
roïdites, avons-nous dit, les lames cellulaires sont dissociées et 
remplies d'une exsudation amorphe à rares corpusculés blancs où 
purulents et inflammatoires. On se fera une idée exacte dela träns- 
formation choroïdienne dans les décollements par sarcome, en sup- 
posant l’exsudat interlaméllaire remplacé par dés amas de cellules 
de sarcomes incolores ou pigmentées, 4 un ou deux noyaux. Elles 
envahissent toute la profondeur de la choroïde, depuis la papille jus- 
qu'à la zone ciliaire, et de là, fusent vers l'iris et 11 conjonctive, ga 
gnant [a cornée etl a sclérotique. La lame vasculaire acquiert une 
épaisseur considérable, devient festonnée, irrésuliére, dépourvue d'é- 
bithélium polygonal, lequel, au contraire, se retrouve par Son pigment 
dansles lames profondes. Malgré tout, le mécanisme du décollement 
reste le même; c'est d’abord la production d’un liquide entre l’épi- 
thélium pigmentaire et la rétine, puis le refoulement dé cette der 
niére membrane en convolvulus. Vers là zone ciliaire Seule; les ad- 
hérences du sarcome et de la rétine sont assez fixes pour faire dispa- 
raître le pigment et laisser le contact intime s'établir entre le sar- 
come et la névroglie dégénérée. : ; 

Le pédicule du convolvulus peut être engaîné dans le tissu pa- 
thologique qui l’étreint, l’atrophie et se garnit même de productions. 
osseuses : néanmoins la limite du sarcome et dé la rétiné reste pré. 
cise comme au centre celle du corps vitré, d'avec la membrane ner- 
veuse. 

Corps vrrré. — L'état de cette humeur de l'œil nous paraît fou- 
jours devoir être consécutif à la pénétration dans son intérieur, des 
éléments venus des membranes voisines. =: 

Dés la production du liquide nouveau $ous-rétinien, en avant de 
la fibreuse de la choroïde, il se produit une macération, un décolle- 
ment de l’épithélium polygonal. Le pigment émigré avec le liquide 
à travers la rétine, et peut former une seconde couche entre lé corps 
vitré lui-même et la limitante interne de la rétine. Cette couche in- 
terne du liquide nouveau sécrété est distincte du éorps vitré, soit 
par la différence de consistance, soit par la teinte qu’elle prend dans 
le liquide durcissant. Sur les yeux où le corps vitré est enflammé, 
celui-ci se coagule en une masse gélatineuse três-solidé, tandis que 








ps barbare, à populations elair-semées et dont ils ne parlent pas la 
langue, soit dans une ville musulmane, sans hôpitaux, et où rien ne 
franspire au dehors des faits intérieurs, n’hésitent pas à déclarer que la 
rage ne s'ÿ rencontre jamäis. Les seules déclarations qu’ils fussent auto- 
risés à faire, c'est que là rase y est mal connue, qu’ils ne l'y avaient ja- 
mais vue et n’auraiént pu la voir, quand même elle eût existé autour 
d'eux, quand même les indigènes eussent été plus habiles à la diagnosti= 
quér que les médecins éminents des hôpitaux de Paris. Combien ai-je 
connu de cas de rage à Constantine, ou dans les environs, dont jamais | 
ni médecins, ni personnel de police n’ont entendu parler ! Et cela parce 
que ma résidence y remonte à trente-sept ans et que toute la population 
indigène vient à moi. 


VI Le diagnostie de là rage est sobvent aussi obscur chez les ani- | 
Mèux et chez le chien lui-même que chez l’homme. Je me borne à vous | 
Indiquer sommairement quelques faits à consulter à cet égard : 

Reoueis pe wénecine Véréeixaire, 4867 : Goret mordu par un chien | 

errant, qui mourut trente-quatre jours après, sans avoir présenté les | 
FHppièmes habituels de la rage chez le cochon, mais non sans avoir | 
Mordu un autre aôret. (Mansuy de Remiremont.) 
, Même recueil, décembre 4867 : Deux cas de rage dans l'espèce bovine, 
uiVoques au point d’avoir laissé du doute chez le propriétaire des ani- | 
Méux ét chez les gens à son service. (Heu de Chaumont en Vexin.) 

Même recueil; mai 1868 : Rage came chez le chien, (Delsol de Mirande} | 





à des expulsifs : 
€ us les autre rene räbiques fai- 
saient défaut. Staims- ‘d; vétérinaire à Varennes, jissnostique le 
rage : mort. Au sein de la Société vétérinaire de Paris, MM Garreau et - 
Mathieu défendent le diagnostic posé, MM. Collin ef Decroix le repous- 
gent. M. Mathieu met fin à la discussion par cette que les bêtes - 
bovines ne préeient que des symptômes rabiques peu saillants et qu'il 
y 2 lieu de les affirmer enragées sur l’une où autre de ces manifesta- 
tions : frapper avec les cornes, beugler, monter sur les autres bêtes du 
troupeau, faire des efforts expulsifs, et Snir par montrer une paralysie 
du train postérieur. : 5 
Même recueil, juillet 1869, p. 536 et suivantes : Jument de trait, Chûts 
re la traction et; dépuis lors, marçhe chancelante, faiblesse ensuite 
ans là région lombaire, paralysie du train postérieur, urine évécnée par 
le cathéter, fèces retirées à là main, appétit conservé, préhension des 


Même recueil, juin 1869 : Génisse sé livrant à “dés efforts 
bien qu'elle ne fut pas leiné ; tous les autrés 


| boissons normale, quelques grincements de denis, fendance à mordre, 


mort. (Docteur Zahn, de Vienne.) 3 C2 ; 
Concluons : la rage existait depuis longtemps quand on se douta enfin 
de ce qu’elle était, quand on reconnut qu’elle pouvait se transmettre et 
u’une morsure cicatrisée depuis de nombreux jours en était le point de 

départie plus habituel. Son histoire est à reprendre. Son étude exige uns 

méthode et une sévérité que les discussions excluent, 


(à mire) À. Virau, 
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Je Tiquide nouvellement sécrété est: beaucoup moins consistant. En 
outre, zu microscope, ceîte partie nouvelle contient le plus délé- 
ments pigmentés devenus de véritables corps étrangers. Cette déno- 4 
mination corps étrangers fait comprendre la physiologie patholo- | 
gique du corps vitré; nous sommes en présence d’une substance 
de nature conjonctive où les sranulations pigmentaires émisrantes 
amènent une inflammation. Cette inflammation se traduit par le 
retour de [2 substance conjonctive à l’état muqueux embryonnaire. 

Ce fait ne laisse aucun doute; d’abord parce qu’il est: conforme 
aux lois d'évolution du tissu connectif, et parce que ensuite nous 
en avons suivi l’évolution complète depuis la cellule à prolonge- 
ments anastomosés, renférmant un ou deux noyaux et infiltrée de 
pigment, jusqu’à la condensation en un tissu fibreux lamellaire. Ce 
tissu muqueux est entreméêlé de corpuscules de Gluge, de cellules 
pigmentaires, de vésicules colloïdes, et de fibres striées, entrecoïsées 
en tous sens. Ces filaments ainsi constitués, traversent l'œil en tous 
sens, et forment de véritables brides cellulaires. 

Plus on se rapproche du cristallin, plus ces cellules embryonpaires 
sont nombreuses, [es prolongements s’entrecroisent plus sérrés, et 
enfin derrière la capsule, ce n'est pas du tissu muqueux, mais bien 
du tissu cellulaire. Là, il est épais, fassé, et possède même des ca- 
pillsires. Les pièces exaininées ne nous ont pas fourni d'exemples 
de vaisseaux à parois propres. 

Voilà l’évolution constante du corps vitré, dans les décollements : 
nous la disons constante parce que dans les observations où l'œil 
pris d’ophthalmie purulente avait perdu son cristallin, violemment, 
peut-être même avec une portion du corps vitré, la métamorphose 
fibreuse s’est effectuée toujours de la même façon. Le sarcome lui- 
même ne change rien à cette disposition, sinon que le tissu fibreux 
subit alors la dégénérescence sarcomateuse. 

- Comment reconnaître ce tissu fibreux provenant du corps vitré 
d'avec la transformation fibreuse de la rétine? La comparaison est 
à peine possible, tellement ces deux tissus diffèrent par la forme 
du réseau : Les replis réguliers, les bandes parallèles, la nature 
même de la névroglie sont des caractères qui, joints à la réaction 
donnée par le picro-carminate, ne permettent aucune erreur. £ 

Mais’ il existe encore là une limite très-précise, : très-fixe, con- 
stante aussi entre la rétine et le corps vitré : c’est la limitante in- 
têrne de la membrane nerveuse. 

: Dans les convolvulus anciens, le liquide nouveau, placé entre la 
limitante interne et le corps vitré, disparaît et se résorbe; le con- 
tact est alors direct entre ce corps vitré et la rétine. Dés ce mo- 
ment, au centre du convolvulus, en dedans de la névroglie, le mi- 
croscope démontre la présence d’un liseré anhyste fin, à double 
contour, transparent, replié en zigzag. Il enveloppe le tissu fibreux 
nouveau dont l'organisation est d'autant plus parfaite qu’elle est 
prise plus près de la lentille. Quand la transformation connective 
est entière sur la périphérie, il n’est point rare de reconnaître au 
centre du corps vitré des portions moins colorées par le carmin. 
Elles sont formées de mailles fibreuses contenant des cellules em- 
bryonnaïres analogues à celles que nous avons signalées dans le 
début de l’inflammation du corps vitré. 

Si l'œil est le siége d’un sarcome, c’est derrière le cristallin, vers 
les procès ciliaires, que débute la propagation : Le sarcome envahit 
alors l'humeur vitrée bien avant la rétine, protégée en dedans par 
sa limitante interne, et en dehors par la fibreuse de la choroïde. 

A cette période, les modifications du corps vitré sont accompa- 
gnées d’une dégénérescence graisseuse du cristallin qui présente 
comme caractère différentiel là présence d’un certain nombre de 
grosses vésicules.colloïdes. He 

En présencé des faits démontrés par l’anatomie pâthologique, il 
nous semble dés'‘lors tout à fait inutile de recourir à l'hypothèse 
d’une déchirure de la rétine pour expliquer le décollement rétinien. 
Ce n’est pas, en’ effet, entre la rétine et le corps vitré que débute 
la sécrétion du liquide, mais bien entre la rétiné et la choroïde. 
De là, l'humeur nouvelle, avec ses corps étrangers, émigre à travers 
la rétine soit dans .le corps vitré (deuxième et troisième degrés), 
soit dans l’interstice des, lames choroïdiennes (quatrième degré); 
et-point n’est besoin de supposer une solution de continuité pour 
expliquer son passage; les gaînes des vaisseaux suffisent. 





A Suivre. 





REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ITALIENS. 


OPÉRATION CÉSARIENNE AVEC SUTURE ÉLASTIQUE DE L’UTÉRUS; 
Ornro Granpesso Sicvesrer. (Lettera all’ illustre professore 
Tito Vanzetti.) Padoue, 4874. £ 


Dans une lettre adressée récemment au professeur T. Vanzetti 
(de Padoue), le professeur G. Silvestri fait connaître un usage non: 
veau des fils élastiques : ee 

« Jusqu'ici, dit-il, je les ai employés pour lier et couper les ts: 
sus ; maintenant pour la première fois, je m'en suis servi pour réus 
nir les tissus coupés ; ayant toujours pensé qu’on pouvait en user 
avec profit dans l’un et l’autre but.» : LEA 

L'observation publiée est des plus intéressantes. Il's’agit d’une o2s= 
tro-hystérotomie (opération césarienne), pratiquée par ce chirurgien, 
etavecun égal succès pour la mère et pour l'enfant. Ce résultat sihen= 
reux doit d'autant plus attirer l'attention qu’on sait combien cetie 
opération est grave et funeste: Ainsi, d'après Baudelocque, elle ne pa- 
raît avoir réussi que 24 fois depuis 1750 jusqu’en 4800 ; etsur 73 cs 
que cet auteur relate, elle fut suivie de la mort chez 42 femmes: 
D’après Buren et Samuel Cooper, elle n’a réussi en ‘Angleterre 
qu’une seule fois sur 20 cas. . 

Ces résultats si tristes sont-ils dus à l’imperfection des méthodes 
employées ? On serait tenté de le croire, si l’on songe que l'ovarioto= 
mie qui donnait, elle aussi, les plus désastreux résultats, donne 
maintenant, grâce à la perfection des procédés, éntre les mains ha 
biles et expérimentées de M.le docteur Péan, des succès très-nom. 
breux. » 

Dans la gastro-hystérotomie, une question des plus importantes: 
à résoudre est celle de savoir S’il faut opérer la suture dés parois 
utérines Ou abandonner la réunion aux seules contractions des vis 
cères, contractions suffisantes d’après Malgaigne, « Pour Assurer la 
réunion et prévenir les hémorrhagies. » £ 

L’anatomie pathologique seule pourrait fournir des indications 
précises ét d’une valeur absolue. Malheureusement:les faits sont 
très-rares; peu de femmes survivent à l'opération. Lange à publié 
pourtant deux observations que Grandesso Silvestri mentionne 
dans son travail. *E 

Dans la première, il s’agit d’une femme morte deux ans et douze 
jours après avoir subi l'opération. L’autopsie fut faite avec le plus 
grand soin par Lange lui-même qui constate que: Ee 

« La fermeture de la plaie de l'utérus n’avaït pas été obtenue par 
une union immédiate des deux lèvres, mais seulement d’une façon: 
médiate, par un exsudat plastique (assudati plastici) qui avait fait 
adhérer ensemble l’utérus et les ‘parois abdominales suivant un 
mode étrange (strano modo). » 

Ce fait avait conduit Lange à penser que lés contractions de l’uté- 
rus étaient insuffisantes pour assurer la réunion des lévrés'de la 
plaie; il ne modifia cette opinion que lorsque le docteur Fulda eut” 
publié la deuxième observation : 4 

« La femme avait survécu vingt-quatre ans, et dans ce cas, les” 
lèvres de la plaie de l'utérus se montraient si parfaitement unies 
que dans l’intérieur de la matrice aucune trace de l’incision n’était 
visible.» 5 

Les çontractions peuvent donc suffire pour opérer la fermeture de 
l'utérus, mais la première observation démontre qu’il n’en est pas 
toujours ainsi. C’est pourquoi, la méthode suivie par G. Silvesiri,. 
mérite le plus sérieux examen, car elle assure l'union des lèvres de: 
lB plaie et n'offre pas les dangers qui résultent de l'emploi de fils 
non élastiques. 

Voici, en quelques mots, la manière dont cet habile chirurgien 
procéda : 

Avant de commencer l'opération, on administra à la femme 
5 grammes d’hydrate de chloral dans une potion aromatique:de 
40 grammes; peu après, comme cet agent n'avait pas produit-son 
efet, on répéta une égale dose. L'hydrate de chloral-fut préféré aux 
autres anesthésiques parce qu’il n'offre pas de dangers-et a dans ses 
effets une plus longue durée. La malade sans être tout à faitin= 
sensible pendant l'opération, l'était assez pour ne pas s'agiter. Re= 
marque importante, il n’y eut pas de vomissements, complication 
qui auemente singuliérement les difficultés en ne permettant 
pas toujours aux aides de maintenir les viscères en place, et qui 
est assez fréquente surtout au moment ou l’on touche l'utérus. Ce 
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ne fut que quand le chloral eut cessé son action que la malade 
vormit. 

Larapture du sac fut provoquée, les eaux de l’amnios s’écoulé- 
rent. L'incision de l'utérus fut prolongée d'environ 4 centimêtre 
plus heut que celle des paroïs abdominales, et une petite fille pleine 
de vie et en parfait état fut retirée adroïtement par les pieds. On 


procéda ensuite à l'extraction du placenta et de la totalité des mem- | 


branes; on arréta le sang que donnait une seule artère en la liant 
dans la masse avec le fil élastique. x 

Chose digne d'attention, l'utérus, incisé.sur le ligne médiane de 
s2 paroi antérieure, en. se contractant, au lieu de rapprocher les 
deux lévres de la plaie, les disjoignait au contraire. La suture était 
donc justifiée. 

Pendant les diverses manœuvres mentionnées : 

« L’angle supérieur de l'incision utérine était tellement des- 
cendu (disceso tanto) qu’on pouvait à peine l’apercevoir au-dessous 
de l'angle correspondant de l'incision abdominale, et ce raccour- 
cissement si grand: n’avait.pas rapproché Jus lèvres de-lx plaie.Je 
fs alors ‘un-point noué avec un fl-élastique vers l'angle inférieur 

. dela plaïe, à une distance telle que les lèvres de l’incision fussent 
maintenues unies; je déterminai de la même façon la distance des 
points que je plaçai au-dessus. Quatre suffirent pour fermer l’u- 
térus. 

« Je restai quelques instants à regarder le viscère se contracter; 
déjà l’incision avait perdu un quart environ de sa longueur, mais 
les lèvres de la plaie étaient toujours maintenues dans une exacte 
union. » - 

Le fil dont il fut fait usage était formé de gomme élastique en- 
roulée de soie. I! fut passé à environ 1 centimètre du bord gauche 
de l’incision, de l'extérieur à l’intérieur, .et retiré à égale distance 
du bord droit, de l’intérieur à l’extérieur; la tension fut réglée de 
façon qu’on pût mettre un doist au-dessous du nœud. 

La femme, ‘opérée le 3 octobre 4873, se levait le 24, et le 31 pa- 
raissait complétement guérie. 

L’habileté avec laquelle Fopération fut dirigée à sans nul doute 
contribué au succès; mais ce qui mérite la plus grande attention 
est le fait nouveau de la suiure élastique. Ce procédé, qui permet 
d'assurer d’une facon facile la réunion de la plaie utérine et fait par 
là disparaître les dangers qui résultent de l'écoulement probable du 
sang et des lochies dans le péritoine, paraît réaliser un très-srand 
progrès. 

Le savant chirurgien. italien répond d’avance à deux objections : 
Les fils abandonnés sur l'utérus ne présentent-ils pas de danger? 
Qu'arriverait-il en supposant une nouvelle grossesse ? Je n’entrerai 
pas dans cette discussion: Ce qu’il importe de constater, c’est l’ex- 
cellence de la méthode, bien préférable 4 celle proposée par M. Les- 
iocquoy (d'Arras), qui offre cependant de réels avantages, mais a 
l'inconvénient:de fixer la matrice à la paroi abdominale et d’expo- 
ser, par conséquent, aux hémorrhagies. 

Les efforts tentés par le savant chirurgien de Vienne, Grandesso 
Silvestri, à qui l’on doit déjà de si heureuses découvertes, méritent 
donc les plus grands éloges. 

Marius Rey. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 13 juillet 1874. 


Présidence de M. BERTRAND. 


Canne ANALYTIQUE. — Recaercue QUALITATIVE DE L’ARSENIC DANS 
LES SUBSTANCES ORGANIQUES ET INORGANIQUES. Note de MM. Mayex- 
çonet Bercerer, présentée par M. Cu. Rorix. 


Le procédé que nous avons l'honneur de soumettre au jugement de 
l’Académie peut; nous le. croyons, remplacer l'appareil de Marsh dans 
un grand nombre de cas. Il se fonde sur une réaction de l'hydrogëne ar- 
re sur le bichlorure de mercure, dont l'explication a été donnée par 

. Rose : 


6 Hg Ci + As H5—3 Ha? C1-LAs+ 3H CL. 

Pour appliquer notre procédé, nous iniroduisons du zinc pur dans un 
Petit flacon renfermant de l’eau distillée additionnée d'acide sulfurique 
Pur et nous en fermons incomplétement le soulot avec un tampon de 
Coton cardé, afin d'éviter que des souttelettes de la liqueur ne soient pro- 


? jetées hors du flacon ; nous obtenons ainsi un dégagement d'hydrogène 
{ exempt d’arsenic et sans action sur le papier imbibé de l2 solution hy- 
} drargyrique. Nous plonseons ensuite dans le flacon une baguette de 
verre trempée dans -une solution d’arséniate de potasse, on dans tout 
autre composé soluble d’arsenic ne renfermant pas d’acide 2zotique. 
Nous exposons Je papier réactif humide aux vapeurs qui s’en dé- 
gagent : une tache jaune citron apparaît d'autant plus promptement 
que le dégagement gazeux est plus rapide et le composé arsémical plus 
abondant. 

Par ce procédé on parvient promptement et aisément à révéler la pré= 
sence de l’arsenir dans un grand nombre de produits naturels pharma- 
ceutiques et de réactifs réputés purs. 


PaysioLoc1E.— NouvELLES EXPÉRIENCES SUR LA LOCOMOTION HUMAINE. 
Note de M. Mares. 


Les.frères Weber ont cru que, dans la marche humaine, loscilla- 
tion de la jambe qui. se déplace n’était due qu’à l’action de la pesanteur; 
c'était admettre que le pied exécute un mouvement pendulaire: £ 

Longtemps cette opinion 2 réané en physiologie, mais elle fut combat 
tue dans ces dernières aumées avec des arguments de -différente natu- 
re. Ce fut d’abord M. Duchenne (de Boulogne), qui montra que la jambe 
n’est pas entiérement: passive dans son. déplacement, car certaines para 
lysies musculaires empêchent son oscillation de se produire; M. Giraud 
Teulon s’estattaqué. à la théorie de Weber en montrant les erreurs ma- 
thématiques sur lesquelies elle s’appuie; enfin M. Carlet a déterminé 
par des expériences le rôle actif de certains muscles dans le déplacement 
de la jambe pendant la marche. 

Si la pesanteur n’agit pas seule dans l’oscillation de la jambe, il de- 
vient impossible de prévoir quel mouvement résultera de sa combinai- 
son avec l'action des muscies. L'auteur a demandé.à la méthode:gra- 
phique la solution expérimentale. de cette question. 

Il'a étudié ainsi Ja vitesse de l'allure, les alternatives du repos et du 
mouvement du-pied. La durée des appuis du pied.sur:le sol décroit. à 
mesure que l'allure s'accélère, La longueur du pas augmente en raison 
de le vitesse de l'allure. : : 

La nature du mouvement de translation du pied. — Ce mouve- 
ment se traduit presque dans son entier par une ligne droite ; il est 

: donc uniforme pendant presque toute la durée ; dans les allures rapides, 
le mouvement du pied commence ét finit par de courtes périodes de vi- 
tesse variable: On voit combien il s’en faut que loscillation de la jambe 
soit analogue à celle d’un pendule: £ 

Maïs il ne faudrait pas attribuer exclusivement à l’action des muscles 
de la jambe cette uniformité du transport du pied: On' sait en effet que, 
dans ce transport, deux causes distinctes interviennent : 

49 Le mouvement angulaire que la jambe exécute autour du bassin ; 

29 Le transport horizontal du bassin lui-même, c’est-à-dire du point 
de suspension de la jambe pendant qu’elle oscille. 

On conçoit que, par la combinaison de ces deux influences, le mouve- 
ment du pied tende à l’uniformité ; cela arrivera si les minima de vi- 
tesse du premier genre de mouvement correspondent ayec les maxima 
du second. Il devenait donc très-intéressant de déterminer quel est le 
mouvement de translation du tronc à diverses allures. 

M. Marey 2 trouvé que le mouvement de translation du corps s’uni- 
formise par l'effet de sa vitesse. C’est l'inverse de ce qui arrive pour les 
oscillations verticales du corps qui croissent en raison de la vitesse de la 
progression et avec la longueur du pas. 

Le nombre des saccades est double de celui des mouvements d’un seul 
pied. Cela se comprend aisément, puisque les deux pieds, répétant les 
mêmes actes, viennent tour à tour imprimer au corps une nouvelle im- 
pulsion. 

Enfin, le corps reçoit un surcroît de vitesse vers le milieu de l’appui de 
chaque pied. Ce fait s’accorde avec les résultats qu’ont fournis à l’auteur 
des expériences publiées antérieurement. 

Il ajoute, en terminant, que l’un des côtés les plus importants de ces 
études, c’est précisément la notion qu’elles donnent de la variabilité du 
mouvement de translation du corps pendant la marche ‘ou la course. 

Dans une autre note il montrera les applications qu’on peut tirer de 
ces études pour la meilleure utilisation du travail des moteurs animés. 








PuysioLocre PATHOLOGIQUE. — NouveLLes RECHERCHES EXPÉRIMEN- 
TALES SURL’INFLAMMATION ETLE MODE DE PRODUCTION DES LEUCOCYTES 
pu pus. Note de M. J. Picor, présentée par M. Ca. Rosix. 





Au mois de juin 1870, j'ai eu l'honneur de présenter à l’Académie des 
Sciences une Note résumant mes recherches expérimentales sur l’in- 
flammation suppurative et le passage des leucocytes à travers les parois 
vasculaires. La conclusion de cette Note était que la naissance des leuco- 
cytes est un fait de génèse, qu’ils ne sont pas sortis des vaisseaux 

Cobnheim), et qu’ils ne proviennent pas de la prolifération (Virchow) 
les corpuscules du tissu conjonctif. 

Depuis cette époque, de nombreux travaux ont paru sur cette ques- 
tion. Il suffit de citer ceux de Duval, Feltz, Axel-Key et Wallis : Max 
Schultze, Flemminse, Purser, Morigaia. L'idée de la migration des leu 
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cocyies toutefois, malaré les nouvelles recherches de Cohnheïm (1873), 
qui ne Jui donne plus, > principele origine, les mouvements 
amiboïdes, domine dans œuvres Sisnalées, Duval et Feliz étant 
exceptés- 

Les expériences que j'ai instituées ont consisté à déterminer le pro- 
cessus inflammatoire dans le péritoine de la grenouille, à l'aide de corps 
étrangers (papier, cn) et. d’injections irritantes (alcool, teinture 
d’iode dilnée, solution faible dénitrate d'argent), que j'introduisais dans 
12 cavité de la séreuse, puis à examiner jour par jour, à l’aide d’un fort 
grossissement (1000 diamètres) les lésions produites, soit sur le pé- 
FHitoine vu dé face, soit sur des coupes de cette membrane. Les résultats 
sont les suivants ! 

Dés le premier jour, la vue de face du péritoine montre une aügmen- 
tation de volume des cellules du tissu conjonctif, ces éléments pouvant 
aller jusqu’à doubler; ils sont alors faiblement granuleux, mais leurs 
noyaux Se conservent parfaitement visibles. Ces modifications s'obser- 
vént plus particulièrement sur celles-là des cellules qui avoisinent les 
vaisseaux, tandis que ceux situés loin des tubes sanguins sont plus 
longs à s’hypertrophier. Les mêmes changements se remärquent sur les 
coupes verticales de la séreuse, dont lastructure est telle que l’a bien dé- 
crite Duval, à savoir deux lames de matière amorphe hyaline, suppor- 
tant:la couche de’cellules épithéliales, et circonscrivant une partie inter 
médiäire où siégent les vaisseaux, les éléments cellulaires et leurs pro- 
longements fibrillaires. 

- Déjà, à la fin de cette premiére journée, on peut rencontrer des leu- 
cocyies de volume trés-variable et complétement indépendants des cel- 
lules du tissu conjonctif. Ils sont situés soit près des vaisseaux; soit très- 
loin d’eux dans les espaces intervasculaires. Les coupes diculaires 
montrent bon nombre de ces éléments siégeant dans les deux lamelles 
amorphes du péritoine, c’est-à-dire d’une manière très-évidente en de- 
Lors des cellules du tissu cellulaire. 

- Les jours suivants, on voit s’exagérer de plus en plus le volume des 
cellules du tissu conjonctif, soit sur les vues de face, soit sur les coupes 
perpendiculaires. En même temps les noyaux disparaissent et les élé- 
ments se montrent comme des espaces remplis d’une rnasse de fines 
granulations moléculaires. Il arrive alors fréquemment que lesdites cel- 
lules, disposées dans l’état normal en rangées linéaires, alors qu’elles 
ont ainsi atteint un volume dix et même vinat fois plus considérable, 
S’abouchent entre elles, de manière à représenter, comme Feliz l’a par- 
faitement indiqué, de véritables conduits moniliformes. 

Parfois, maïs le fait est beaucoup moins fréquent qu’on pourrait Je 
croire, on rencontre dans l'intérieur de ces excavations un corpuscule 
sphérique, présentant les caractères des leucococytes. Jamais je n’en’ai 
trouvé plusieurs, mais je n’affirme pas que la chose soit impossible. Il 
est toutefois à remarquer ici que les leucocytes, développés dans les an- 
ciennes cellules du tissu conjonctif, ne proviennent pas d’une segmenta- 
Hion de ces éléments ni d’une prolifération nucléaire, puisque depuis 
longtemps déjà le noyau a disparu. 5 

Pendant tout le temps, du reste (quatre et cinq jours), simultané- 
mént avec cètte métamorphose destructive des soi-disant Cellules 
Plasmatiques, il se forme, dans les lieux indiqués plus haut, des leu- 
cocytes qui n’ont aucun rapport avec elles. 

Pour ce qui est des noyaux des vaisseaux capillaires auxquels Duval 
semble avoir fait jouer un grand rôle, il s’hfpértrophient dans l’inflam- 
mation ; mais dans ces éléments on ne trouve jamais de leucocytes de 
nouvelle formation. 

“Il résulte de ces nouvelles recherches que les leucocytes, produits pen- 
dant l’inflammation, reconnaissent pour origine celle que j'ai indiquée 
dans mon travail de 1870 (phénoméne de senése), et qu'avec Feliz j'ad- 
mets que dans la matière granuieuse des cellules bypertrophiées du tissu 
cellulaire, matière appelée par cet auteur protoplasma, il peut se for- 
mer des globules blancs, provenant (Feltz) ou non de la segmentation 
de cette matière. Il est évident que, même dans ce dernier cas, les leu- 
cocytes n'ont, avec les éléments du tissu cellulaire, aucune filiation cel- 
lulaire ou nucléaire susceptible de démonstration. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — ACTION DES SELS DES ACIDES BILIAIRES; 
Note de MM. V. Ferz et E. Rirrer, présentée par M. Ca. Romix. 
Dans le présent travail, MM. V. Feliz et E. Ritter expérimentent le 

glycocholate; le taurocholète et un mélange de ces deux sels de soude 
dans les proportions qui se rencontrent dans la bile de bœuf. Ils consta- 
tentqu’à poids égaux ces composés donnent, à peu de chose près, les 
mêmes résultats; seule l'inflüence des doses est à prendre en sérieuse 
considération” = 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 28 juillet 1574. 
Présidence de M. Devencre. 


La correspondance non officielle comprend : 
49 Une lettre de M. le docteur Cornil, qui se porte comme candidat 
pour la section d’anaiomie pathologique. 





20 Deux manuscrits pour le concours du prix d'Ourches. (Arrivés 
trop tard.) 

—M. Worz offre en hommage, eu nom de M. le docieur / 
Gautier, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, le 2 
volume d’un o intitulé : Chimie appliquée. à la physiologie, 
à la pathologie et à l'hygiène. 6 

M. Lapey présente : 19 au nom de M. le docteur Tholozän, deux 
brochures intitulées: Histoire dela peste bubonique en Perse;—%2% 
nom de M. le docteur Marion Sims, un opuseule sur les Corps fibrenx 
intra-ulérins. = - 

M: Hiprz offre en hommage une brochure intitulée : Quelques con- 
sidérations de climatologie à propos de la phthisie pulmonaire, : 

M. Dorseac dépose sur le bureau deux thèses pour le doctoriten 
médecine, l’une de M. Mancash (Basile), intitulée : Quelques considé- 
rations pratiques sur le pronostic et le traitement des fractures 
compliquées de la jambe; l'autre de M. Marius Galvani, intitulée : Du 
trailement de l'hydrocèle vaginale par l'injection vineuse, 


— M. Haroy, au nom d’une commission dont il fait partie avec 
MM. Bouchardat et Woïllez, Ht un ses officiel sur des ap 
invehtés par M. Chailly, et destinés à l’administration des bains de 
vapeurs, Les conclusions de ce rapport sont adoptées sans discas-, 
sion. BE 


— M. Devercre rend compte des Gbséques de M. Guérard, et il fit 
une notice en l'honneur de cet académicien regretté de tous ses cok 
lègues. 


— M. Larrey demande la parole pour donner quelques renseigne” 
ments qui lui paraissent de nature à modifier l'opinion que Von pourrait 
se faire, d'aprés le travail de M. Féréol, sur le cas du docteur Durieu, 
mort d’hydrophobie deux ans ét demi aprés avoir été mordu pér tm 
chien enragé. £ £ 

M. Larrey a eu l’occasion de connaître le docteur Durieu à l'époque du’ 
siége de Paris, où, dès le début, il vint offrir sés services pour sdisner 
Jes blessés. M. Larrey, dés sa première entrevue avec le docteur Do 
rieu, avait été frappé de l’état d’exaltation que présentait ce confrère. 
Cet état ne fit que croître avec le temps, et se traduisait par une astivité 
dévorante, un zéle infatigable et un dévouement à toute épreuve pour 
le service des blessés et des : malades. M. Durieu était constamment sur 
la bréche, toujours prêt à affronter de sérieux dangers pour accomplir 
la mission qu'il s'était donnée. Lorsqu'il sut qu’il était proposé pour 
la croix de % Légion d'honneur, en récompense de ses services, som 
exaltation, n’ent, "pour ainsi dire, plus de bornes, et M. Larrey dut, à 
maintes reprises, calmer l'agitation incessante que la perspective dé la 
décoration avait développée en lui. : 

En résumé, et sans vouloir préjuger la question de Y’hydrophobie ra- 
bique soulevée par Je travail de M. Féréol, M. Larrey.a voulu donner 
ce renseignement pour attirer l'attention sur l’état. d'extrême exaltation 
mentale qu'il a observée chez M. Durieu, et qui lui paraît de nature à 
jeter quelques lumières sur les accidents auxquels a succombé ce mal 
heureux confrère, : e: 


— M. Le PrÉsiDeNT prononce la clôture pros de la discussion 


sur le choléra, les orateurs qui devaient prendre la parole dans cette dis= 
cussion faisant défaut. : 


— M. Prorry lit un travail intitulé : De l’indispensabilité d'établir 
une diagnose précise sur l’état organique existantchez un malade, 
avant d’instituer le traitement de sa maladie ou plutôt des lésions 
dont il est atteint. #2 

« Le médecin, dit l’avteur, ne peut directement augmenter, dimi- 
nuer, changer d’une façon quelconque la force, l'influence première qui 
anime ou dirige les éléments solides ou liquides de l’organisation. 

« C’est seulement par la médiation de ces éléments, et au moyen des” 
divers agents qui sont à sa disposition, qu’il lui est possible d'atteindre 
des forces, et c’est par la connaissance exacte des circonstances maté- 
rielles et anatomiques des troubles fonctionnels consécutifs survenus 
dans la disposition des organes, qu'il est apte à juger du choix et de la 
direction d’un traitement convenable. 

« Avant donc que d’oser donner des soins actifs à un malade et même 
de lui indiquer des moyens hygiéniques propres à diriger-utilement;sa 
santé; avant surtout de lui prescrire der médicaments souvent: inutiles 
et trop fréquemment dangereux; avant de lui pratiquer des opérations 
périlleuses, il faut absolument, sous peine d'être imprudent où coupable, 
déterminer, avec toute la précision que la science actuelle comports; 
quel est l’état matériel des organes de ce malade et les modifications 
survenues dans leurs fonctions. » 


— A quatre heures un quart, l'Académie se forme en comité 5e 
cret. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 18 juiliet 1874. 


Présidence de M. Craune Bernano. 

M. Crovrrz remet la note suivante sur la communication qui a 
faïte dans la séance du 27 juin dernier : 

SUR LE MODE D'ACTION DES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE CHLOR- 

En re HYDRATE DE MORPHINE, 

Les résultats que je-soumets à la Société de Biologie sont la conclu 
sion de plus de 400 expériences faites sur moi-même, ce qui m'a permis 
d'amalyser en détail un certain nombre, de phénomènes subjectifs peu 
connus. 

Je crois que l’on doït attribuer aux injections b 
phinewune action locale anesthésique. Ÿ 
quels je m’appuie. . À 

D'abord quand l'injection est faite loco dolenti, V'action de la mor- 
phine se fait sentir-plus-vite-(deux-à-deux- minutes et demie Re 

quand on la pratique loin du siéze de la douleur. De plus, quan 
Tinjection est faïte au point douloureux, la douleur'cesse avant que on 
éprouve les effets généraux de la morphine. Quand au contraire elle est 
pratiquée en-un point-dieléonque-du” corps, les phénomènes généraux 
se manifestent les premiers, les malades éprouvent un bien-être nota- 
ble, alors que la douleur, très-affaiblié: du: reste, se- fait encore sentir 
sourdement. É È 

La seconde preuve est plus directe, elle est fournie par l'étude des 
sensations éprouvées au point même où ést faite la piqûre. 

Une solution de chlorhydrate de morphine au trentième, injectée sous 
la peau, ne produit E dedouleür aw point où elle pénétre. L'eau dis- 
tillée donne lieu à des douleurs ‘vives avec irradiations ‘assez éloignées. 
La solution :au-cent cinquantième est très-douloureuse, au cinquantième 
iln°y à pas de douleur. Îl:me semble impossible d'expliquer cette diffé- 
rence d'action autrement, que par un. effet anesthésique sur les nerfs du 
tissu, sous-cutané. 


L'action locale de la morphine étant pour moi bien démontrée, il me 
semble qu’il est toujours préférable de faire la piqûre loco dolenti; de 
plus, qu'il est bien plus avantageux. de se servir d’une solution concen- 
tré, et que pour de faïbles doses il faut injecter peu d’eau. Cependant, 
comrne le résultat final est toujours le méme, il ne faudra pas trop in- 
sister pour: vaincre ‘des résistances individuelles. Ë 


— À la suite de Ja lecture du procés-verbal de la précédente ‘séance, 
M-Rascreau fait observer qu’il: a implement voulu dire que l'acide 
chlorhydrique du'suc gastrique était dû à un phénoméne’de ialyse. 

M: Lxporps déclare également avoir simplement émis l'espérance de 
pouvoir bientôt présentér à la Société une certaine quantité d'acide lac- 
tique provenant du suc gastrique. 


— "M: GariPrE fait connaître le résultat de ses recherches sur l'ems 
poisonnement par, la teinture de eantharides. (Sera publié in extensO.) 
--M.:Galippe,-répondant à’une question: de: M. Moreau, dit que lhuile 
injectée seble dans les veines ne produit aucun nanas particulier 
etque c'est pour ce,motif qu’il a cru devoir employer ce: vehicule pour 
teinture de eantharides. ; 

M.'Lasonpe fait observer que la cantharidine ne donne-pas lieu à 
des actions locales du côté des jorganes sénito-urinaires et que, d'autre 
part, élle est tränsporiée dans ces oroanes non-seulement.par l’huile, 
mais aussi par lé sang; de sorte qu'il faut ténir compte de l’irritation 
des vaisseaux dans lesquels elle est ainsi charriée. 


iques de-mor- 
oici les -deux résultats sur les- 








OBSEÉVATION DE CORPS ÉTRANGER DE L'OREILLE EXTERNE. 


M. Hénocque présente une punaise extraite du conduit auditif d’une 
jeune fille. do: E 

La malade, âgée de. 49 ‘ans, était venue leconsulter (en, mai 4873) 
pour des troubles de louïe. Depuis près de cinq mois, elle n’entendait 
plus de l'oreille gauche, mais ressentait des bourdonnements et une 


tension douloureuse. L'examen à V’otoscope démontra 
bouchon céramineux: L’extraction fut immédiatement e: 
de l'injection d’eau tiède ; un premier bouchon, de la grosseur d’une pe- 





tite lentille;fut ‘entraîné par d'eau; l'examen otoscopique montra; au: 


fond du conduit auditif,-une masse brunâtre, brillante, qui fut éxtraite 
avec des pinces.et était formée par uné punaise en parfait état de. dé- 
veloppement. En arrière, contre le tympan, il existait un bouchon cé- 
ARE plus volumineux que le précédent et qui fut enlévé par l'in- 
Jection. 7 

Comme lé début dé la Surdité datait du mois de décembre ét que la 
punaise était située entre deux masses cérumineuses, M. “Hénocque 
pense que l’insécte s’est introduit dans le conduit anditif déjà obstrué, 
Puis à été englué par-la matière cérumineuse et recouvert par la sécré- 
tion ultérieure, C’est ainsi qu’on peut expliquer comment l punaise n’a 
Produit par sa présence aucun symptôme aigu, différant des troubles 


393 
nés; 2insi que ln peué en éonclure par la quantité de céramen qui le 
recouvrait. est d'ailleurs à rue lé débrt de eur té (nc 


ée jenvier) et la position de l’insecte ne permettent pas:d’atfribuer à ls 
présence de i2 punaïse le formation du bouchon céramineux. 


— M. le docteur Bocezronxtarne lit le note suivante : 


NOTE SUR DES ENTOZOAIRES NÉMATOÏDES D'UNE ESPÈCE INDÉTERMINÉE 
(STooNGLE?) oRsERVÉS DANS LE REIN DU cmEx. 


Pendant une nécropsie d’un chien mis en expérience dans son labora- 
toire, M. Vulpian appela, dans ces derniers temps, mon attention sur 
une lésion des reins qu’il 2 constatée en 1856, et décrite dans une note 
reproduite par M. Davaine dans son Traité des entozoaires. 

M. Vulpian m’engagea à étudier cette lésion et à chercher si, comme 
3 V’avait pensé, elle est causée par la présence d’un ver nématoïde dont 
il a donné Le description avec dessin à l'appui, dans la note reproduite 
par M. Davaine, Les petites tumeurs qui caractérisent cette lésion ne 
ressemblent à aucune des productions thologiques connues et, d’au- 
tre part, M. Vulpian en ayant étudié es de vingt prises au hasard, sur 
deux reins qui en contenaïent chacun 80 ou 400, n’2 constaté la présence 
d’un ver nématoïde que dans uue seule d’entreelles. 

Dans le but d'étudier cette question, jai examiné avec soin, dans le 
laboratoire de M. Vulpian, les reins de43 chiens: Sur 40 de ces animaux 
existaient les petites tumeurs recherchées. Chez quelques-uns elles 
étaient au nombre de 4 à 6 par rein ; chez deux leur‘nombre s'élevait à 
46 et 18, chez les autres elles variait entre ces limites, 

Les petites tumeurs sont-blanchâties, nacrées ;'elles'sont situées sous 
k capsule propre du réïin,-dans la substance corticale à la surface de la- 
quelle elles ne font pas saillie d'ordinaire ; quelques-unes sont applaties, 
la plupart sont sphériques ; leur -volume est variable: tantôt leur 
diamêtre ne dépasse pas 2 dixièmes de millimètre, tantôt il égale celni 
d’un grain de chenevis ; elles sont plus denses etse déchirent moins fa- 
cilement que la substance corticale du rein dont on peut les énucléer sans 
difficulté. pers 

Les grains blanchâtres provenant des reins de 8 chiens ont été éxami- 
rés au microscope. J'ai constaté qu'ils sont constitués par une petite 
sphère creuse dont la paroï est formée par des couches concentriques de 
tissu conjonctif plus. ou moins condensé. Cette sphére est la plupart du 
temps entourée de tubes urinifères et de alomérules de Malpighi entrai- 
nés avec la petite tumeur au moment de son énucléation. 3 

Dans quatre des ‘türneurs, éxaminées sans avoir été dilacérées, j'ai 
trouvé un Ver nématoïde, ayant sa plus grande épaisseur à la partie 
moyenne, disposé en anneau, la tête allongée d’un côté, la queue de 
l’autre, comme dans le dessin qu’en a donné M. Vulpian; ou bien irré- 
gulièremeut infléchi. Dans cinq autres préparations les petites tumeurs 
ont été dilacérées, et le ver, mis én liberté, se présente sous la forme 
d'un $, plus où moins régulier. : + 

Les dimensions de ces petits entozoaires varient considérablement. 
Ainsi, tandis que quelques-uns. 6nt à peine une épaisseur de 40 millièmes 
dé millimètre et une longueur de 110 millièmes de millimètre, d’autres 
mesurent 15 millièmes de millimètre d'épaisseur sur 210. de longueur. 
On leur reconnaît une extrémité buccale pourvue d’un orifice arrondi, 
autour duquel on voit des saillies: mâmelonnées. Ils possèdent un‘canal 
central qui part de l'orifice buccal et se continue dans toute leur lon- 
gueur ér présentant des renflements: L’extrémité opposée se términé en 
pointe en s’atlénuant peu à peu. Sur une préparation je crois avoir vu, 
prés de l'extrémité caudale, un petit-orifice auquel aboutissait-le cânal 
central, et qui serait l'anus. ; 

Je mets sous les yeux de la Société un rein de chien, conservé dans le 
chloral, et sur lequel on'voit plusieurs des petites tumeurs en question: 
Je présente aussi des préparations dans lesquelles se trouve l’helminthe 
habitant de ces tumeurs ; enfin je joins à ma présentation un dessin fait 
à la chambre claire, représentant ce ver avec un grossissement de 290 
diamètres. Ces faits sugeérent diverses considérations. BE 

L'état de transparence du ver, l'absence de granulations dans son 
épaisseur, prouvent qu’il s'agit d’un animal vivant, ou très récemment 
mort dans le rein qu'il habite. S'il en était autrement il serait plus ou 
moins complétement granuleux. Son organisation trés-simple, rudimen= 
taire, indique qu’il est plutôt un embryon qu'un ver ayant atteint son 
entier développement. Foie figure.) 

Sa situation à la surface dé la substance corticale, sous la capsule du 
rein, conduit à admettre qu'il a été transporté là par le sang. Car c'est 
dans cette partie du rein que s’arrétent d'ordinaire les petits embolus, 
causes des infarctus qu’on y observe. 

Comment expliquer que ce ver nématoïde se trouve dans un nombre 
si peu considérable de kystes, tous cependant de la même nature certai- 
nement? Il faut admettre que le tissu conjonctif s’est hypertrophié con 
centriquement eta déterminé la destruction par atrophie du ver contenu 
dans sa cavité. En effet, dans un kyste vide j’ai pu constater ce dévelop 
pement hypertrophique du tissu conjonctif, 

Des petites tumeurs ressemblant beaucoup à celles qui. viennent d’être 





ordinairement produits par les bouchons cérumineux. La durée du sé- | décrites dans le rein du chien se rencontrent, chez le même animal; äle 
our de l’insecte a dû être assez longue, probablement plusieurs semai- | surfare des poumons et du foie, Faut-il croire qu’elles sont de Ja même 
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nature que celles qui se trouvent 2 BE surface de la substance corticele | tion sous-cuianée d’éméfine, et, après avoir attendu pendant plusienrs 


da rein ? Je me propose d'étudier l2 question en examinant les petites 
lésions du foie et des poumons. 





Existe-t-il un rapport entre ce ver et le spiroptére ensanglanté que l'on 
rencontre dans l'estomac et dans l’œsophage du chien? Deux fois des 
échantillons de spiroptères trouvés dans ces organes,et provenant du la- 
boratoire de M. Vulpian, ont été présentés, pe M. Cerville, à Ja Société 
de Biologie, dans des séances récentes. Or, dans ces deux cas, je n’ai pas 
trouvé de rapport entre la présence du spiroptére des organes digestifs 
et celle du ver nématoide d rein. 

Ce ver est-il un embryon de Sfrongle, animal qui 2 été rencontré plu- 
Sieurs fois dans Je rein du chien? Je n’ai pas let de voir des 
embryons de Strongle provenant du rein du chien. Mais j'ai pu étudier 
embryon du strongle que l’on rencontre irès-fréquemment dans le 
poumon de la grenouille. Quand on compare ces deux sortes d’embryons, 
on constate entre eux une três-grande ressemblance, ressemblance telle 
quen ne peut guère douter que l'embryon des petites tumeurs nacrées 

u rein du chien ne soit un embryon de strongle. 

Un point capital ressort de ces recherches : c’est l'existence très-fré- 

Tee dans le rein du chien de tumeurs granuliformes, blanchôtres, 
ues à la présence d’un ver nématoïde d’une espèce encore indétermi- 
née, probablement d’un embryon de strongle. 


— M. Cnourre présente le travail suivant : 
NCTE SUR LE MODE D'ACTION DE QUELQUES SUBSTANCES VOMITIVES. 


Pour certains auteurs, les substances vomitives, quand elles sont in- 
troduites dans {a cireulation générale, ne produisent leur action qu’au 
moment ou elles sont éliminées. Alors, en effet, elles se trouveraient 
mises en contact avec les extrémités périphériques des nerfs vagues et, 
produisant l'excitation de ces nerfs, elles détermineraient l'acte” réflexe 
qui constitue le vomissement. Pour d’autres, il n’est pas nécessaire que 
la substance active vienne exciter la’ muqueuse. des voies digestives, il 
suffit qu’elle se trouve, à ua moment donné, mise en rapport én quantité 
suffisante avec le bulbe dans lequel elle peut produire l'excitation du 
noyau d'origine du nerf vague ; ce serait alors de ce noyau que partirait 
l'arc réflexe. 

Après de nombreuses expériences que j'ai faites dans le laboratoire de 
M. le professeur Vulpian, J'ai acquis la certitude que ces deux opinions 
étaient vraies dans certains cas, fausses dans d’autres. Il me semble y 
avoir, au point de vue du mode d’action, des différences bien tranchées 
entre les diverses substances vomitives. J'ai jusqu'ici étudié, à ce point 
de vue, les trois vomitifs les plus employés, l’apomorphine, l’ipéca- 
Cuanha ou mieux son alcaloïde l’émétine, et le fartre stibié. 

Voici le résumé de mes expériences. Dans une premiére série, je cou- 
pis les deux nerfs pneumo-sastriques d’un chien que je laissais reposer 
ns plusieurs heures jusqu’à ce que les vomissements provoqués par 
le traumatisme aient cessé depuis lonatemps. Je lui faisais alors une in- 
jection sous-cutanée ou intra-veineuse d’une dose vomitive de la sub- 
Stance avec laquelle je voulais expérimenter. 

hine, avec le tartre stibié, j'ai toujours va les vomisse- 
mer vite et aussi abondamment que quand les nerfs 
étaient intacts ; avec l'émétine, au contraire, je n’ai jamais pu obtenir de 
vomissements. : 

Dans une seconde série d'expériences, je faisais sûr un chien une injec- 








beures pour m’assurer que je n’obtenaïs pas d'effets, j'employais tant; D 
tarire stibié, tantôt l’apomorphine et je voyais bientôt les vomissements 


Ün autre point trés-important à faire ressortir, c’est que l’émétine £3: 
vorair on plus tes quend elle est introduite dreciement = 
l'estomac que lorsqu'on l'injécte sous la peau et méme dans les veines” 
tandis que l'on observe tout le ‘contraire avec le tarire stibié et 2vee. 
l’apomorphine. 2 

Il semble résulter de ces faits que le ‘tartre'stibié et l’apomorphine 
agissent tout aussi bien sur le système nerveux central que sur limn- 
queuse gastrique, tandis que l'émétine semble avoir une action limité 
sur les extrémités périphériques du nerf vague. 

— M. (azenave communique le résultat de ses études chimiques sux 
le matière colorante du sang. ; 

La séance est levée à 5h. 1/4. 


se produire tout comme dans le cas précédent. 


© Le secrétaire, J. CHartix. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DES MALADIES DE LA PEAU; par A. Gare- 
To, _ex-chirurgien en chef de l’Antiquaille, chirurgien en chef 
des Chazeaux. — Paris, Delahaye, 1874. c 


On ne sera pas étonné qu’un chirurgien soit l’auteur d’un Traité 
des maladies cutanées si l’on tient compte de l'organisation des 
hôpitaux de Lyon et du mode de répartition des malades : Abstrac- 
tion faite du quartier des aliénés, il n’y 2 à l’Antiquaille que deux 
services : l’un pour les enfants teigneux, scrofuleux, etc., l’autre 
pour les adultes, hommes, atteints de maladies vénériennes ou cu- 
tanées. Or, on ne sait trop pourquoi, les médecins chargés de ces: 
services ont le titre de chirurgien. C’est par un concours spécial 
qu'est nommé le « chirurgien en chef » de l’Antiquaille. Pendant 
les six premières années il est chargé du service des enfants, et les 
six années suivantes du service des adultes. Ce n’est pas tout : de- 
puis quelques années, le chirurgien sortant de l’Antiquaille passe 
à lhospice des Chazeaux consacré aux femmes atteintes de mala- 
dies cutanées, vénériennes et aux prostituées, et y demeure encore 
six ans. 

M. Gailleton à dirigé successivement ces trois services. Il est: 
riche d’une expérience de dix-huit années; il a pu. observer les. 
maladies de la peau successivement chez les ‘enfants, chezlles 
hommes et chez les femmes. Enfin, il les a longtemps professées. 
Esprit éminemment judicieux et éclectique, il était donc, mieux 
que personne, à même d'écrire un Traité des maladies de la peau. 
Comme tous ceux qui ont cherché à les apprendre, il a été frappé 
de la confusion de la nomenclature, du nombre excessif dés varié- 
tés admises par les auteurs, du défaut de précision dans les carac= 
tères servant à déterminer les espèces, de la création peu justifiée 
de certaines espèces. C’est, pénétré de ces inconvénients, et dési- 
reux de rattacher plus étroitement que ses devanciers les faits clini- 
ques aux descriptions théoriques, qu’il a entrepris la tache difficile 
d'écrire un Traité didactique des maladies cutanées. ? 

En disant que la tâche est difficile, nous restons certainement 
en deçà de ce que nous pensons être la vérité. Sans doute l'avenir 
amènera des progrès importants dans nos connaissances sur la phy- 
siologie pathologique de la peau. Mais il faut avouer que jusqu'à ce 
jour notre ignorance est grande sous ce rapport et la thérapeutique 
en éprouve le fâcheux effet, car il y à bon nombre de maladies dela 
peau qui ne sont pas diathésiques, ou qui, l’étant, résistent obsti- 
nément au traitement de la diathèse. Pour nous, nous ne voyons 
guère parmi les maladies cutanées que les maladies parasitaires 
dont la connaissance scientifique soit fort avancée. Nous n’oserions 
donc pas affirmer qu’un traité des maladies de le peau, écrit d'ail 
leurs avec le talent le plus consommé, soit une œuvre durable. Il est: 
vrai qu’un auteur n’est pas tenu d'écrire pour les siècles futurs ; il 
suffit qu’il fasse une œuvre utile à un moment donné. 

Le livre de M. Gailleton est divisé en trois parties : la première 
contient les principes de la dermatologie, anatomie et physiologie 
normale et pathologique, semiologie, étiologie, thérapeutique consi- 
dérée en général ; 

La seconde est un résumé des maladies qui donnent le plus ba- 
bituellement naissance à des éruptions cutanées (scrofule, syphilis, 
goutte, rhumatisme, etc.); 

La troisième (nosographie proprement dite) est consacrée à la des- 
cription des affections. : 

La troisième partie et la fin de la seconde n’ayaut pas encore. 
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_ paru, NOUS ne POUYOnS pas utilement nous livrer aujourd’hui à 
Vexzmen détaillé de cet ouvrage, mais nous sommes en état de dire 
que Fauieur nous parait avoir atteint le but, qu'il s’est sans doute 
tracé, celui d'écrire un ouvrage utile aux élèves et aux praticiens. 


CoNTRIBUTION À L’ÉTUDE ANATOMIQUE ET CLINIQUE DE L'ÉRYSIPÈLE 
- pr-DES ŒDÈMES DE La Peau; par le docteur J. RENAGT, répéti- 

teur à l'Ecole pratique des hautes études (laboratoire d’histologie 
- du Collége de France, etc-).— Paris, Masson, 1874. 


On sait qu’en 4868 M. Vulpian annonça que, contrairement à 
Fopinion générale, il n'y 2 pas seulement dans l’érysipèle une sim- 
ple congestion du derme avec exsudation séreuse, mais qu’il existe 
dans la peau une infiltration de globules blancs. Telle est la pre- 
miére notion positive sur l'anatomie -patholosique de lérysipèle. 
Quelques mois plus tard, MM. Volkmann et Steudener confirmé- 
rent ce fait en signalant l'abondance des globules blancs le long 
des vaisseaux, ce qui était d'accord avec les idées nouvelles sur la 
migration des globules blancs. M. Renaut y ajoute que les capil- 
lires lymphatiques, dont il a fait une étude approfondie, « sem- 
blent être l'aboutissant des- globules blancs infiltrés, comme d’un 
autre côtéles vaisseaux sanguins paraissent être leur point d'ori- 
gine ». Mais il insiste surtout, avec MM. Volkmann et Steudener, 
sur la prolifération des cellules fixes du tissu conjonctif, découver- 
tes, comme on sait, par M. Ranvier, qui, réunie à l’œdème inflam- 
matoire, peut seule permettre d'affirmer que l'érysipéle est une vé- 
ritable inflammation de la peau et non un cas particulier de l'œ- 
dème de cette membrane. 

Quand l'érysipéle a acquis son maximum d'activité, on trouve, 
entre les cellules du tissu adipeux sous-cutané, des cellules em- 
bryonnaires, que MM. Volkmann et Steudener avaient considérées 
comme des cellules migratrices et qui, d’après M. Renaut, ne sont 
que des cellules adipeuses revenues, sous l'influence. de l'inflam- 
mation, à l’état embryonnaire. Très-souvent la gouttelette de 
graisse centrale est séparée de la membrane anhyste de la vésicule 
adipeuse par une couronne de cellules jeunes, ce qui est la preuve 
de la multiplication des éléments propres de la vésicule. 

L’inflammation, proprement dite, des lymphatiques profonds du 
derme n’est pas constante; d’après M. Renaut, on ne la trouverait 
qu'une fois sur quatre. £ 

Dans la partie moyenne du corps de Malpighi, intermédiaire à la 

couche profonde de cellules implantées verticalement sur les pa- 
pilles, et la couche granuleuse qui limite inférieurement l’épi- 
derme corné, on observe toujours, à un haut degré, dans l’érysi- 
pêle, l’altération-désignée par M. Ranvier sous le nom de transfor- 
mation vésiculeuse des noyaux par dilatation des nucléoles. C’est à 
cette lésion, qui fait perdre à l’épiderme sa solidité nonnale, qu'est 
due la formation des phlyctènes, et la production de celles-ci se 
comprend d'autant mieux que l'œdème de la peau amène nécessai- 
rément une augmentation de pression dans les vaisseaux. L'épi- 
derme cède dans le point où il est le plus faible, se soulève, et il se 
fait rapidement une exsudation dans la cavité ainsi produite. 
! La conclusion de l'étude de M. Renaut est que l’érysipèle ne pro- 
duit dans la peau aucune lésion absolument caractéristique, et que 
la dermite érysipélateuse est fort peu différente de celle qu’on dé- 
terminerait. par-une irritation expérimentale. 

M, Renaut étudie ensuite les différentes espèces d’œdème cu- 
fané. Les modifications qu’éprouve le tissu conjonctif sous-cutané 
nt été; comme on saït, décrites pour la première fois, par M. Ran- 
Yier : les faisceaux sont écartés, les cellules fixes sont devenues glo- 
buleuses, la sérosité qui infiltre les mailles du tissu conjonctif ren- 
ferme de. nombreux globules blancs. Les lésions sont analogues 
dans l'œdème du derme, de plus les vaisseaux lymphatiques sont 
très-dilatés. Plus tard, le derme s'épaissit, de nombreux îlots de 
tissu embryonnaire se forment sur divers points. Certains œdèmes 
passent ainsi insensiblement à l'état dur et éléphantiasique; les 
glandes lymphatiques recevant le Iymphe des parties chronique- 
ment enflammées, s’enflamment à leur tour, s'oblitèrent et produi- 
Sent la pachydermie œdémateuse. 

Dans la deuxième partie de son travail, M. Renaut examine les 
rapports de l'érysipèle avec les œdèmes de la peau, et ceux de l'éry- 
sipèle et de la lymphangite. Un grand nombre d'observations sont 
apportées à l'appui des diverses propositions émises par l'auteur. 

= D° R. Léprne. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


_- AsSEMBLÉE NATIONALE. — BUDGET DE L'INSTRUCTION PUBLI- 
que. — Nous avons dit quelques mots, dans le n° du 4 juil- 
let, du budget des Faculiés adopté et proposé par la Commission 
parlementaire. Dans la discussion dont le budget de l'instruction 
publique a été récemment l'objet au sein de l'Assemblée, on a 
émis quelques amendements qui ont été, sinon adoptés, du moins 
pris en considération pour un prochain avenir. Ainsi M. de Mahy a 
demandé la création d’un inspecteur général des Facultés de mé- 
decine; cette création a été promise par le gouvernement à Ja pre- 
mière vacance qui aura lieu parmi les inspecteurs. généraux de 
l’enseignement supérieur. Nous rappellerons à ce sujet que Denon- 
villiers cumulait les fonctions d’inspecteur généralavec celles de 
professeur à la Faculté de médecine de Paris, c'est-à-dire qu’il ins- 
pectait ses collègues et s’inspectait lui-même. Si l'utilité d’un ins- 
pecteur général des Facultés de médecine est véritablement fondée 
(elle est très-contestée et, jusqu’à preuve‘du contraire, nous pa- 
raît contestable), il est à désirer qu’on évite les inconvénients d’un 
semblable cumul, incompatible avec l'accomplissement régulier des 
deux fonctions. : 

L’amendement proposé parM. P. Bert nous semble plus heureux. 
Les professeurs des Facultés de médecine, par la nature même de 
leurs études, sedivisenten deux classes: Les -uns joignent aux avan- 
tages qu'ils retirent de leur chaire ceux que donne la pratique. mé- 
dicale ettrouvent dans le professorat un titre qui les recommande à 
la confiance publique et ne tarde pas à leuraîtirer une nombreuse 
et riche clientèle. Les autres s’adonnent entièrement..et exclusi- 
vement aux recherches-scientifiques, aux travaux de laboratoire, à 
la préparation de leurs cours, et n’ont, pour toute rémunération de 
leurs constants eflorts, que leur traitement de 40,000 francs. Il 
existe ainsi, dans la situation respective des deux classes de profes- 
seurs, une inégalité que M. P. Bert propose d’atténuer en élevant 
de 7,000 à 40,000 francs le traitement fixe des professeurs de onze 
Chaires : anatomie, physiologie, physique, hygiène, chimie médi- 
cale, histoire naturelle médicale, pathologie comparée et expéri- 
mentale, médecine légale, pharmacologie, histologie, histoire de. la 
médecine et de la chirursie. 

Le principe de l'amendement de M. Bert est excellent ; à défaut 
du stimulant et de la réraunération proportionnelle à leur talent 
que les professeurs trouveraient, comme en Allemagne, dans des 
honoraires reçus directement des élèves qni suivent leurs cours, il 
faut encourager ceux qui sacrifient les avantages de Ja clientèle aux 
études scientifiques, et leur assurer une position en rapport avec 
leur rang et leur mérite. Dans l'application, la division établie par 
M. Bert par la désignation spéciale de onze chaires, nous paraît dé- 
fectueuse. En eflet, il est tel professeur, occupant l’une de ces 
chaires, qui peut faire de la clientèle; par contre il en est, dont la 
chaire n’est pas comprise dans ce nombre, qui ne demanderaïent 
pas mieux que de se consacrer tout entier à l'enseignement, au 
profit de la science et des élèves. Quand donc M. Bert reprendra 
son amendement, que M: le ministre de l'instruction publique a 
promis de soumettre à l'étude, il y aura, ce nous semble, avantage 
à le modifier, en proposant d'élever le traitement fixe de tout pro- 
fesseur, sans distinction de choix, qui renoncera à la pratique et se 
livrera exclusivement à l'enséignement dont il sera chargé. 

Aprés un amendement de M. Bouisson, qui à demandé et obtenu 
en partie un crédit en faveur de la Faculté de médecine de Mont- 
pellier, après une spirituelle digression de M. Testelin sur la né- 
cessité de hâter la troisième délibération relative à la création de 
nouvelles Facultés, M. Bert a présenté un autre amendement, qui 
n’a pas été adopté, mais qui le sera, il faut l’espérer, avec la nou- 
velle législation sur la liberté de l’enseisnement supérieur, L'hono- 
rablé député à demandé un crédit de 12,000 fr. pour frais de cours 
complémentaires autorisés par le Collége de France. Tout savant, 
tout travailleur qui voudrait faire connaître le résultat de ses recher- 
ches en se mettant directement en rapport avec le public, s'adresse- 
rait au Collése de France qui, après examen, mettrait à sa disposi- 
tion un amphithéâtre et le matériel nécessaire pour un certain nom- 
bre de leçons. C'est à couvrir les frais de ces leçons que le crédit de 
49,000 fr. serait destiné. On fournirait ainsi à toutes les capacités 
les moyens de se produire et de se faire apprécier. La liberté de la 
chaire seule ne suffit pas : les hommes de science ont souvent à 
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lutter contre les exigences-de-la-vie; et certaines démonstrations | de V'Assistance publique, qui a elle-même recoûrs contre les communes 
nécessitent des dépenses qui dépassent leurs ressources a. É rares # T8 possibilté, le remboursement des dépenses 
Leur venir en zide dans une sage mesure, c’est certainement faire | É = RES = 2 
une œuvre profitable pour la science et pour le pays. Voilà pour- er ie re gr Re _ 
quoi nous espérons que l2 généreuse pensée qui 2 inspiré l’amen- ÉFospies dépositaire dé Paris 2 peut auêre recevoir que 120 à 459 en. 
dement de M. Bert triomphera tôt ou tard des objections plus Spé- | 5% Ja fois; mais ceux-ci-sont-envoyés;:.la plupart du temps sans 
cieuses que fondées qui ont fait rejeter la proposition de notre sa- | Gé, en province, A : Fee 
vent confrère. : Il y avait, au 34 décembre 1872, 26.0%9-enfants en placement, sers 
F partissant amst qu’il suit : se LOESS É 
Enfants de 1 à 12 ans. 
Enfants de 12 à 21-: 
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xx 
RecoNsrrücrION DE L'ÉCOLE PRATIQUE DE MÉDECINE. = Nous 
avons parlé du projet de loi déposé par M. Léon Say sur le bureau 
de TAssemblée nationale et relatif à Ja reconstruction de l'Ecole 














De’ce nombre il faut déduire : 5; ie PE 3 
pratique ét à la construction d’une Faculté des sciences. Ce projet, 49 Les enfants sortis pendant l'année 1872. a | F6 
qui a paru dans le JourNAL OFFICIEL, contient l'exposé d’une com- 29 Les enfants décédés HER eee A EEETe EE 
binaïson financière permettant de trouver des ressources immé- : Réstes: 2972 : 26,029 ” 
dites sans grever le budget; nous n'avons pas ici à examiner cette | * 1{ ci 3 remarquer que la mortalité des enfants assistés qui-étaiten 
combinaison. Mais il nous 2 paru intéressant de reproduire le plan < 


adopté par les auteurs de la proposition pour la reconstruction de 
lEcole pratique. Ce plan où ce programme, dû à M. Ginain, com- 
prend les huit paragraphes suivants : 

« 4° Reconstruction dés pavillons de dissection et, de leurs an- 
nexes dans dés conditions satisfaisantés au triple point de vue de 
Penséignement, des intérêts de la science et des exigences de l’hy- 
giène; 5 
:« 2 Installation 
études microscopiqn NO Et 
-« 8 Création d’un institut physiologique comprenant : Ë 
“«' a Des laboratoires de ches et-d’enscignement disposés à 

pour l'expérime n.sur Jes.animaux, les études de €hi- 

1dé physique biologiquess 27 +4 HhÉeNS 
necour avec aqt mn ef stalles pour lesanimaux; 11? | 
nipétit'amphithéâtre pour les démonstrations:physiolosi- 


moyenne, dans ces vinat derniéres années, de 8 pour 400, m'a été,en 
1872, que dé 5,27 pour 100. - : £ Fr 
Les dépenses prévues pour Yentretien des enfants assistés, pendant 

l'année 1874, s'élêvent à la somme de 3,794,500 francs, se répartissant 
ainsi qu'il suit: L 

49 Dépenses du service intérieur... “234.000 fr. * 

29 Dépenses du service extérieur... ._8,393,500 

39 Frais d'impression et de surveillance! . 167,000 


Total..:...,.. 3,194,500 fr. 
— Cefte somme :donne.un ‘excédant:de 250,000° francs de dépenses sur 
l'exercice précédent. Cette augmentation prôvient,'non' d'un plus grar 
'nornbre d'enfants assistés, mais des! améliorations ‘apportées "dans la 
sition des layettes et :vi K HÉAfION. 
dés'gagesdes nourrices. 


D. 









n certain, nombre de salles consacrées aux 
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_de démonstrations microscopiques, laboratoires 
‘cherches d'anafomie:et de chimie pathologiques, 





: «159 Construction delaboratoires de recherches à 


lus 
fesseurs ; 15 
« 6°:Constrüction d’amphithéâtre, de salles de conférences. et 
d'examens ; SOIT ms Ven do JE 
«79 Install 








de: locaux ä-attribuer, au Bésoin, 4 l'enseigne- 


ment libr à er 
w 8 Logements divers. » 2 La 
Si ce programme ‘était définivement adopté, la clinique d’accou- |. 
chements serait transporté ailleurs, probablement dans les terrains 
‘sHués derriés le jardin du Luxembourg. f 1 91 
one RTE AUS OU PP f 
ALA PROTECTION .DES ENFANTS DU PREMIER AGE: 
CIEL. publié le rapport de la Commission char- 
ér le projet de loi de M. Théophile Roussel relatif à la 
enfants du premier âge, en particulier des-nourris= 
sons. Le rapporteur dela commission, qui n’est autre que M. Rous- 
sel lui-même, 2, mis. à profit. les! nombreux et: importants docu- 
ments qui ont été produits de toutes parts pour éclairer cette grave 





















; 
| Hiylonètre: 
va pra 


E 












0.0| 4: 
question d'hygiène sociale ; son rapport est une sayante et excel- 0-0 8. 
lente synthèse de ces divers travaux, auxquels il a conisibué pour 020487 
une Jarge-part, et justifie pleinement le projet de doi,:qui en. est la DE 
conclusion pratique. N 






ous nous bornons aujourd’hui cette: sim= 

sacrerons de plus longs. détails: àVexamen 

rt,de M. Roussel quand: l'ordre du-jour-en 
u-sein.de l’Assemblée nationale” = 
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ple mention; nous con: 
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Le.serviog-nes-Exranrs-Assisrés: Le Conseil ‘mpnicipal. de. la: 
vie de Paris séra appelé prochainement à voter de nouveaux crédits 
pour dissement de lhospice des Enfants=Assisiés, le local actuel 

te insuffisant Re aux besoins de cet important 
ee c}en des: plus dignes d'intérêt de Administration hospitalière. 
zcbes enfants assistés du département dé la Seine se divisent en deux 


ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE »aRis, — Population (recensement 
de 1872), 1851792 hobiants — Pendant la semai issant le 
24 juillet 1874, ,on a constaté 780 déces, savoi 
Variôle, 2 ; rougeole, 47 ;; scarlatine. ‘fêvre 
pêle, 6 ; bronchite aiguë, 415:pneumon: 
Cholériforme des jeunes enfants,:53;:cholére n6s 
neusé, 8; ;eroup; ,7:--affections-puerpérales | 7 dures 
gués, 237; affections.-chroniques;r 208, dont: 139°auesà 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 35 ; causes accidentel 















<49:Les-enfants (trouvés; sbandonnés où orphelins, lesquels sont à la 
charse du département de B Seine; SR 
88 Les enfants: sans asile et-sans ressources, 
onde lemprisonnement de leurs parents ;:ces 
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me REVUE HEBDOMADAIRE. 
DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L’AMMONTAQUE; ET DE LX VALEUR 
= DE SON EMPLOI CONTRE LES EFFETS DES VENINS ET DES VIRLS- = 





=. Dans L discussion récente sur les injections intra-veineuses était 
intervenue incidemment la question du iraitement empirique par 
l'ammopiaque des morsures des serpents venimeux. À ce propos, 
M. Leroy {de Méricourt) avait lu une note fort intéressante, .et.de 
udicieuses remarques avaient été échangées entre MM. Laboulbéne, 
Larrer, Rufz et Ch, Robin, Cette question: vient d'être reprise par 
M. Colin. L’infatigable expérimentateur a exposé, mardi dernier, 
devant, l'Académie, les expériences aw’il 2_ réalisées dans le double 
but d'étudier l'action physiologique de lammoniaque, et son in- 
fuence réelle surles sénins animaux introduits dans l’économie. Di- 
sons de suite, pour n’ayoir pas. v.revenir,que M. Colin.a fait, très- 
involontairement sans doute,:une grave confusion : venins et virus 
ont paru être, pour le sayant académicien, une seule et, mêmechose; 
n'ayant pu se procurer la vipère de Fontainebleau, ila cru pouxoir 
lui substituerle mouton ou la yachede 1 Beauce, et il:a-pensé qu’il 
état. indifiérent, d’expérimenteravec leviruscharbonneux ou avec le 
venin de serpent. M. Léroy (de Méricourt) a très-clairement dénoncé 
la; confusion, et montré, parsuite, que les conclusions de M., Colin 
ne pouvaient s’'appliquer.qu'aux virus. Mais:M.. Colin, n’a pas eu la 
prétention, il en.est convenu, de donner des. conclusions définiti-: 
ves ; cf, grâce à.cette sage réserve, il Jui .sera facile de corriger la 
confusion qui, d’ailleurs, je:le: répète; ne peut. être; de la part. de 
léminent physiologiste, que l'eflet d’un. lapsus où d’une distrac- 
tion. Ce n’est pas uniquement d’Homére qu’il est permis de. dire : 
quandoque dormitats ie 
M: Colin a étudié l’action physiologique de l 
et surle cheval; il la administré chez le] en- 
?s neuses-et.en injections sous-cutanées, à des, doses qui, ont 
varié de 2 décigrammes. à 4 gramme. en, dilut n plusou, moins 
étendue. Dans l’un comme dans l’autre cas, les effets de lasubstance. 
introduite dans l'économie sont iplement les mêmes, et.ce sont 
surtout, selon M. Colin, des effets. de dépression générale.et,de.séda- 
tion, ÎLinsiste particuliérement sur fabaissement de la température 
qui:est constant. Toutefois,:les animaux se remettent généralement. 
des accidents qu’ils.ont;éprouvés et ils-survivent, L'injection ntra- 
veineuse. d'ammoniaque peut. donc. être impunément.faite, mais à. 
la condition. (et, M. Colin.a cette, fois. bien..observé. le -précepte) 
d'agir avec une :grande lenteur, Quant aux accidents locaux:consé-. 
cutifs à, l'injection d’ammoniaque dans le tissu cellulaire-sous- 
cutané, inflammation, .décollements;; escharres,: momification de:la 
peau;.etc., personnelassurément.ne s'en étonnera; pas même M. Co- 
lin, qui les à provoqués. 5 E 

Telle est, en substance, là partie proprement physiologique de la 
communication du savant professeur. Elle n’ajoute pas grand’chose, 
il faut Je reconnaître, à ce qu'on savait déjà, sur ce sujet, depuis les 
nombreuses expériences faïtes récemment par plusieurs auteurs et 




































consignées, pour la phipart, dans les comptes-rendus des Sociétés 
de :Biologie et°de Thérapeutique. C’est 4 propos d’ane substance 
qui.a :joui, un instant, d'unecertainevogué thérépeutique; la propy- 
lamine ou triméthylamine, que ces expériences ont été entrepri 
par divers auteurs! dans Île but d'étudier comparativement l'action 
physiologique de l'ammoniaque Et des principaux sels ammonia- 
canx; notamment du chlorhydrate, de Pacétäteret du carbonate 
darnmoniaque! M. Colin pourreconsulter césitravaux avec mtérêt, 
Tnême aprés ses-propres recherches: 1 v trouvera quelques résultats 
iont-nouvéaux pour lui, notamment la constatation expérimentale 
une véritable période convulsivante dans l'action des sels ammoz 
Diacauxet-d’une augmentation! de la température péndantCette 
période, Il y xeïra aussi que;-pour une juste appréciation de l'abais- 
sement de Jatempérature, chez le lapin; ilimporte détenir compté 
de J2 tendancespéciale de cet:animal àsérefroidir sous lascule in 
fluence dé l’immobilisition/dans l’appareil à expériences, 1 
Dans læ seconde partie-de sa-communicationÿ M}-Colin s'esfoc 
cupé de l'action de ammbüniaquesur lévirus eharhonneux: Inatile 
de revenir-sur- sa ‘méprise relativement aux veninssmais 11 n'est 
pas; indifiérent -de-remarqüer; arec:M° Leroy: (de Méricourt), ‘qué 
Fexpérience bien connue de Fontana laissait peu de chances 4'dés 
tentatives de-ce! genre. L'on'sait,-en efiet,:que Fontañaayant mé 
langé du venin de vipére avec de l’ammoniique; et ayant inoculé 
le mélangeäun animal, 4 vu lervenin conserver toutes ses proprié” 
tés.et-prodüire les accidents ordinaires. ñ 2009 2H SH DIE 
Quant aux expériences dé‘M.Colin sur le’ÿirus charhonneux; 
elles:iont donné des: résultats absolument négatifs; et ‘tout ce 
qu'elles penvent-démontrer c'est que l'ammioniaqué n’ést-point un 
antiseptique. On le‘ savait déjà, ‘grâce aux’ expériences'de Dougall, 
d’après lesquelles lésvéritables et les meilleursantiseptiques seraient 


| les substances lés-plus'acides:: 


— Après M. Colin, la tribune a été occupée par, M. le docteur 
E: Fournié pour une lecture des plus intéressantes sur une méthode 
d'instruction des sourd$-muets qui, malheureusement, estsystéma 
tiquement repoussée chez nous, Le Sujet;est trop sérieux pour qu'il 
nous Soit permis de le traiter. aprés une simple audition. Nous 
aitendrons donc, pour y revenir, l'impression :du travail. de 
M, Fournié. à ES 130 
DATES SSH D° Laporpe. 








sur DNE:FORME, NOUVELLEMENT DÉCRITE 5 D'ATROPHIE MUSÇULAIRE 
PROGRESSIVE (SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTROPHIQUE)- 


Suite et fin,— Voir le numéro précédent. 


- Dans latrophie musculaire ‘progréssivé classique, l'impuissance 
motrice tient, en grande partie, à l’atrophie des masses musculaires ; 
cest un des points sur lesquels M: Düchenne a le plus insisté; 
dans la sclérose latérale, au contraire, la paralysie domine :'aux 
membres inférieurs, ainsi que nous l'avons déjà dit, l’atrophie est 
minime. Dans la première de ces maladies; il n’y à pas de raideur 









DES ORIGINES DE LA'MÉDECINE ARABE. 


DES TRADUCTIONS (EN GÉNÉRAL ET DE L£ CULTURE DU GREC 
ÿ er DANS L'ASIE CENTRALE, - 
Suite. —Voir les n° 45 et 48. 


LES TRADUCTEURS. 


Nous trouvons une liste d’une trentaine de traducteurs du gree seu- 
lement dans Ebn Abi Ossaïbiah. Le Fihrist donne la sienne aussi, dans 
elle figurent quelques noms nouveaux. On peut recueillir encore 
d’autres noms, ce qui-porte le chiffre des traducteurs de tout genre à 
prés d’une céntaine-Sr: l’on se ile! lés noms des ‘protecteurs, on 
verra quelle grande agitation le travail des traductions dut opérer dans 
le monde mustiman - £ 2 
L'ouvrace de Wenrich; d’ailleurs si recommandable, nous parait icr 
défectueux. Hz souvent admis: des traductions opérées par des Arabes 
d'après des annotations de manuscrits, sans se demander si ces traduc- 
dons étaient bien réellement authentiques, ei s’il ne fallait pas y voir, 











soit des-commentaires, soit simplement des atiributions erronées. l'a 
passé sous silence de graves questions que nous croyons devoir nous 

ser, à savoir : Les Arabes ont-ils joué un rôle personnel et direct dans 

le travail des traducteurs? Dans quelle langue purént-ils en opérer? À 

quelles races où communions diverses doit-on les traductions? 

Dans l’ensemble du travail, les traductions du grec en arabe comptent 
pour la grande majorité, au point que bien souvent on négligea de te- 
ir compte des autres, qui ont cependant leur importance. On doit aux 
Nestoriens la majeure partie de ces traductions. À'côté d'eux se placent 
aussi les Sabiens de Harran, qui entretinrent lonstemps la culture du 
grec: C’est à peu près exclusivement à cés deux groupés que nous de- 
vons les traductions du‘gréc en arabe, È ie 

Cértaines personnes’ont cru que les Arabes avaient coopéré person- 
nellement à cette catésorie de traductions. a : 

Ce qui a pu contribuer à propager et accréditer cette opinion, c'ést 
une assertion doublement erronée, qui n’en est pas moins couverte ‘du 
grand nom de d'Herbelot : « Averroës est le premier qui ait traduit Aris— 
tote du grec en arabe. » En présence de cette assértion, ce que l'on 
éprouve; c’est l'étonnement plutôt que le besoin de 1a réfuter. Ajoutons 
encore la distinction que lon a oublié de faire entre les Arabes propre- 
ment dits ou Musulmans et-les écrivains de race étrancêre vivant an 
milieu d’eux et écrivant en lansue arabe. x = 

Connaissons-nous des ‘traductions du grec exécutées par lès 5 
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_auieurs soiimenôrmles)ret qu; par SOA és Et 
sf ee ue a a deb alor ee ae 
cest ee, Fa Le so RP Ç 4. Ge Es np de 
metcorrespond à:la partie rh as a rer sous le”! : D Mass SEE 
20m) d'ombilic de la membrané”dü“#y pan. Sa base est périphé- H SES SoReon etui 

EP CE TEEN S Lai Se der 


ass A er ÿe équité LE 
F'éths Re Sr e 
er Von décrit comme l’état normal. Sim 
S les 


Bin nine rtiichents Hotels pari da phénas 1 not 


ne à d'autres causes. Ainsi, M: le docteur (Losssembers 
disparitio É 
ments QUE ann oise D de ap a A M AE re 
de ce voile sembraheure À A ses feu iobbe de des membrane Wine ÿ e de cette membrane peuvent coexister a: 
panique-était po n, la perte même de ce 
Sion FTP EE RES Rte ÉCUE hé auditive suffisante. Aussi n’est-t-il veñt T0 et) 


























avai cations dans. Je iriangle umineux- Toutefois, il 
peut ir areque les différentes modifications dansiapro=! 
duction de ce triangle lumineux soient en relation avec des dé 
mañions:deila-mersbrane-dutvmpen; né menaçant en rienFacuité 
auditive;-ilest:vrais-mais:quifn'en-séraïent pasmoins/les résultats 
d'inflénmations delà caisse, développées pendant enfance; de #a- 
çomè-mé laisser-d'autres traces-de/leur ezistence que cette pertur- 
bitiondans kr produétion:du phénomène lumineux. Le triangle lu 
minens d'aprés! 15 4 rié qui Jui est atiribuée, n’a d'autre 
tuation de la membrane 4ympanique re- 
enne;-en résumé, il-ne faut pas 4ccorder 
au triangle Jurnineux,-et les modifica= 
il-prés ndiquent qu'une,seule chose f’estique:læ 
mbranc-du, tympan-estidéformée, mais elles! n’indiquént em 




















songe de dire ge puisance auditive était menacée lorsqu'ilx ; À 





renäntronble- de auditions 5-2 - ing: 25 

:Corame-ondeivoit, MsTillaux et M: Duplay fé sont séparés que 
pafune nuance; et/entouseas, sontid'acéord lorsqu'ils établissent 
l'uretil'autre le peud’infltence que présentent-les modifitations 
dutriangle lumineux sur l'icuité auditive. Mais si M, Tillaux veut 
ici rayér ce üéne dé pathologie auriculaire comme peu im- 
Orient, M=Düplay démände, au Céntrairé, qu'on le <onserve, car 
à ses veux il présente une certaine importance pour-indiquer-un 
état anatomique donné de la membrane du tympan. Toutes les fois, 
quelle frianglé lumineux cst déformé, diminué, déplacé, c'est qu'il 
y4-euune afie Ja :quipettin'avoir troublé 
j aditive, mais-qui a/laissé cettertrace deson: 
rieure;! ceitriangle lumineux -déformé:indique-qué: 
ence d'une membrane du-tympan pathologique. On 
peut-dire-en faveur de W’opinion soutenue par M. Duplay et tendant 
àexpliquer l'origine des Ripper scope dfles sonstatées dans! 
le‘triangle ‘lumineux; que les enfants nouveau-nés-'sont-attéints 
dunrfaçon® presque! .constanté-d'inflammation : catarrhale: dela 






















5, ire que: M 
limites-quflai lui-même posées; 


ons: ductriangle lumin 























[Sous le: titré-d'abce. "yhgien 

omano publie l'observation d’un cas d'abcès 
terminé par la! suérison. L'étude de cécas 

ù fon sur lapathogénese de-cette 
eh sense de 

















lepubhé;dans: la Science, :de la succession. 
issu rétropharyngien, de deux abcès:idi i 
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iproduit d'après l'auteurtoute 
ryngien. Elle diffère t 


450 4 
rèsrares ;-ei ce cas: | 








bouche; ce qui Jui faisait faire dé fréa : nou ven ES AS 
déglutition. Ces phénomènes auementérent d'intensité, 1Fepiratié 
devint dyspnéique, et:le déclutition trés-difécile Affaibissement@e 














continuels dans : Voreill 













Dre 4872. « L’ins, 
rien d’anormal. P: £ a 
leur, surtout à gauche bes ganglions 

sous-maxillairés étaient un peu ë: 
chez tous les individus fopas 
voyait une 2bondañce de müces 





nt Te parier 2 
ent les déux tiers del 


Nine, , 
Aprés l'avoir enlevé on put voir uné tumeur‘occupe f 
Varrièrelaorse sepoussant en avant le voile-dû palais; Aaétte "et lee 
Her antérieur du côté gauche ; elle occupait un-peu plus la partie inférieure 
du-pharpnx-que la-suÜpérieure;-La muqueuse; dice; niveau Re 
1 





sillonnée.de yaisseaux Jéaérement,variquenx.. Au-touther; avec le: dois; 
jepus.circonscrire la tumeur. Elle. étai recouverte pal y adale 
che forme en était elliptique, de 5 centimi terde 
3 transversalément. Latémpérature’ état ;éga 
bouche;:là consistance était Re élasti 
un abcés' froid:» Incisiün avec un rs recouvert 
se tenantprés de la lignémédiane.:lssue de pus qu'on recueilli 
ami a pores ; ra dd 
bcès dvec! né Jonguiisondéién-argent, ef jen exetinbi,, 
prouvai que: la:sensationshebitnellel qu'offre touies 
À pa, 























tone A 
lertraïtementis:l 

Hélques.-jours lé guérison: 
moment des conduitesetonmel 
$äz bonne santémeis'estspase 


sexproduivesimais 
ôté-droit; Les: Symptômes:furent:les:mêmes/ainsi * 
es-résuliais furent identiques Au-bont:: 
t-complète! Lecmalade! changed, à 
mçnt: tonique forti € 
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gbe3 
lavons beaucoup abrégé) 
osogréphie-ded'abcès rétroplis-! 
; de cell onnent 





























des'auteurs: 
L'un 








! ntauxmMlemmations al 
et-aux.lésions:des vertèbres vervicales ou:del 
re Higementenxselles ontun-toutantes déhut-et sine autrémars 
che que:lesabcës:chroniquesidiopathiques:tels ghé celui;quiwientés 
d’être.rapporté. L'auteur insiste sur ce pointque; tés-sonvents-dess 
abcès voisins des osontcnne 0 ém 
“osseuse; et qu'il n'est past 
celle des parties molle 






















n'ont Eges contact #ver l'air ettéieur ete toutes 
“| sence d'un'air quijavañt de ‘pénétrer dans le ballon: 
ure-couclée re re DH” darente"t 
température. 2 





fé; AOUS. Lroyoünsque-la ce des 
etes RS ere dus une IT 0SSeUSe; 
mais, dans re il nes agit pes-d” Re ee Hais 








gif est renfermé dans le Ballon Ét en. comparant ces 

constate que le liquide qui est dens intérieur de 

coup plus fard : que celui quiest à Par libré; de ‘plus; jm: 

brions ef:JesHbaciéries n’y sont, aussi nombreuxs etrcéla. dans'uns trés 

LP proportion. Les proto-organismes dur diquide du 'bellontsontibien:: 
bea : + leurs mpnyements deyi 
























PaySIOLOGIE EXPÉRIMENTALE: — ExPÉRIENCES SUR©LACGÉNÉRATION 
PROTO-ORGANISHES DANS DES MILIEUX ET S A L’ABRT DES GERMES D) 
z’arr. Note de D û, MUS, 







Acadé  multat F0 pe | 

s “Sübissént les Substances albuminoïdes, €|| 
_ sence sde node ses-sérmes parles, moyens indiqui 4 
trs “etrd” autres sayan 





ra atirene Bleus Lori Vai ne pe 
cocher s de-éotons jow d'amiante" 
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“Hé inoderopératotreiest léssiväntst où iréroduit dans dé Bio 
verre environ 800:à 350 grammes d'eav, 2 grammes de phoëf hate 
meniameet 50: \centisrammes : de-khlorure-dessblitime Or: 
lorbavée/lehoucho:en paoutchouesusmonté desses Hrois= 
fait-bouillir;: pendant Ré heure: " 

temdans lé ñ 


lexpérionces dont: M>Davaine Son portent 

ciobre 1873;-sur les propriétés antivirulentés de-certainis at 

es.-Unyjeune- ho praégissier de: état; ca Lai venir dés 
pa 4 









Bref, ce re guérit de cette-maladie cha 
Hénce du passé-démontre être presque-toujours incurable:s 
vation, dont M: Cézard a donné le relation trés-détaillée, à ie pOur. loi 
v iksur leitraitement dés maladies" 















quelques: <es w 
tamiment où ls 'eautérisation estcomplétement répudi 
mentdu-charbon,et tcélie qui est:relatye l'empl 
quéscomme. moyen: préventif. M::Cérandioroit qu'en-arrosants res 
ràges > AU MOMENT; AE nee conti rfoinis+ 
sentriavee. de: lead-contenant -n-euigemillième-d'acide-sulfuriqu 

| détrutratles germes la -cause dit charbon..Cetie-apinion à: 
ilest vrai, l’actionidésinfectante,-reconnuesexpérimentalement par 
de genie diluion sur les peaux prôrenant de nosans charboineu-Mais 









































Par-certraitement, l'œdéme:malinetdafpus TPE Série: == 
apidemenf aÿec-unepetie désubsiance nulle-orinsienfiantesns See 
« L'efficacité des feuilles . noyer, ponr le traitertientioéal ÉE 





Lt: nécessaire de remplir simultariémen 
2e Hclamés “pér lofsapiemerpours l'éider à: Intéerscontre Vaction 
adynarnique dei intoxication charbonneuse ; J'antre est commandés paÿ 
Lo æorbide 51 fut neuf dans letorrent cir- 





niénant un Gnq-milième d’aci sulfurique, 
ne du char r 
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nédséspélle este 
n'exit S'entoié Arte 
HÉprioae CAIN + 








Hionale et à la commission a be re à nee 
KG ’ 


Fe ie 


? L'administration des finances aurait besoin, avant ! : 

le mérité de jces-propositiônss\@e . Sévoirs test possible deldéRH du) É 

manière nette et précise ce que l’on doit entendre par _— LE 
uliques on-mernèdes spéciauaret-nouseans.M 50 

.Ce produit devant fournir la base de l'assiette -desPinas6tx 

terait en effet que le fisc, 

tel 
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« reécrira en hou èun 
en SVP dé as He 

&« On fera, en outre, des injections Lo abus de 10 
chaebne;: d'ûne:sülufon à wn-cin centièné, don 
Tuente:serontipropostionnés à la gravité ea 

& Dans les cas trés-sraves, il ne faut pas hésiter à recourir aux ir 
tionsibträ-vemieuses- d'une op dont'on peut 
menfinjecter 10} 20:et:même. 

LP Séra dust strés-Utile 
chambre du malade. 


« Ce traitement général sera efficace; mon-séulémenti 


contreslapéril 
d'intoxication de l’œdéme malin et de la pustule maligne, mais encore 


contre-te-chérbon-symprometique-et-méme-contre-r-fevre ch = 
neuse, 


_« Le ‘traiteméni ne ua de 


r homme nd 'est plus 














porte 
lacsection dé; panne 
Le dôcteux octeuxLancereaux qui se3 
la place vacante dans la section. d'anatomie dez92 Sal 8 
} 89; Une-letire de M de -doctenr Jacquiez (de. Laré);" asie plat 


mbre Lorrespiondant : toner 
titres SE trav: 


























etrabsorp de 
Îères; a pi D ee 3 “Fsieurs pays) né Féthcac secouer laps 
<S'iliexiste run <engorgement notable, on y fere des injections sous- déplorsble des gens de la campagne, c'est de les prendre parle s parle côté een 
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prier es lernest dans 
joments:de France: Uyasdobcdliriinrintéeet sénért Fete 
Acte question-est 2ssnrémient Horde fer l'attention du Gouverne” 
ment cé ex de otden fi 











es ces où elles emplosée au moment de Findéuiétions 
29 Que l’acétzte d'ammoniaque, ce médicament si vanté, admises 
niérieur,nenentrahisepes daventaee le-virhs charbonets qui pére 
Éidens le-systémeétrculatoireriquoiqu'orrdel donne de Torte-dose pci 
immiédiatement: yctionr-dele Henes 






















HER En 


jrs 
Opéra é Hithotritie chez les énfants | bébiément pas 
enbas; Âge Ycetinstrumienty/porté dans l'intérieurde larvessieetäirisé cipal dtat 
de dedans en dehors, vers le col, lui fit sentir là quelque chose d'ancrmal} dérie 

Ayant ouvert et fermé la pince. Re l'ayant retirée tout doucement, 
ME Ségalas s'aperçut qu'elle conte ragment de sonde resté dans a 
vessie. 


M. Sésales met sous 1 VAS 7 c See étranger, déjà 
incrusté d’un dépô épôt GrabeenhiaCalca. Bighsp pese Æ que l'ex- 
traction en a été trés-facile, et que cependan Ré fait t usage que 








d’un lthotriteur très-débéozav2@ M si 
Le malade, dés le lendemain de l'extraction, a sé d'être affecté d’in- 
continence d'urine, et il est retourné dars:son | >pays nets rétabli. 
RE tr sde. voieidu scrutin à d'élection d'nmmeme 
EP L'pour:Î quetéième-segfion (phy: hit 




























RP ET pese 

É £ ie more par tuer le loup ayai 
a: PEOROSE ss gné}M>Planchon:{de Mo: jeraeri Pas hs M 

sf rs à deuxième Er crie L. Roux Con) jen Le € 5 FPE Be Use 
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4 nd FD rrs niet disius zoonsni 2) . 
es votants -éiantide 47, où ne 3 seal -l’oFsanis) 
D sibasins io no'! bc nie Fa frare 
“en conséquence, M-Planchonestpsotà j de 
tionak de J'Asadémieidesmédedine 5 







= Fe dattes se 


ed iaque pt ses Ses € 
dns FOùUES Pan Piott 
a be le tissu cellulaire ; Sons -cujané. 








us ndief me oles0@ = pronDIAOEE 
>nise; 40 | que es-paz éBbes 
de æ A TES 











LS SDS Au préner au second jour. 
ing UE ont été cautérisés cinq 


ee a ue es; une minute à 
re nat 9 4 k Res pas 
er di pe pose celui des Iapins présélents;:& #té 


RUE: 
ou Jet see la rate était grosse, etc., ca mokise 
dl 














qu past étre suppor dans:lés : 
Sigrammes; qui er 
 Serreféoil em 
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Fexsudations condition essentielle des fonctions de sécrétion, n’est | 
pes Hée à une tension vasculaire et à une activité circulatoire spé- | 
ciale; ep si la iminution de 12 mêmé tension vasculaire ne produi- | 
rait pas des Conditions änztomiques favorshles à l'absorption, Tout | 
en recherchant à déterminer ces points particuliers, M. Defoïs ne | 
veut pas prétendre que les fonctions organiques dépendent exclu 
sivement de telle ou telle disposition vasculaire-et nier l'influence 
de L structure des vaisseaux, celle du système nerveux.etl’impor- 





tance des différents épithéliums. 
- Lorsqu'on étüdieiles anses vasculaires d’un ‘organe absorbant par 
excellence, l'intestin, on retrouve une disposition anatomique con- 
stante des vaisseaux sanguins-contenus/dans la villosrié, quelle-que 
soit lespèce:animale dont on séserve pour cette recherche, et cette 
disposition paraît favorable à absorption: Le systéme artériel, en 
effet est petit, peu développé; les artérioles sont petites etla par- 
tie du réseau qui en dépend “est formée dé canaux étroïts. Mais à 
mesure que Fon se rapproche des véines;" les! vaisseaux du réseau 
s'élargissent irès-rapidement et se déversent dans des veines volu- 
mineuses, dont les dimensions sont hors de toute proportion avec 
celles du vaisseau artériel afférent. F 
Cette disposition est, constante, elle. fait,supposei 


r-dans la-veine 








de la villosité une-tension faible) qui-favorise:l’osmose versile sys- 
tème: veineux. Quelques; expériences ;paraissent <onfirmätives de 
cette supposition. et viennent corroborer:les anciennes-expériences: 
de Magendie sur l’absorption: G 

Ces recherches sont intéressantes; il est'à désirer que l'auteur les 
complète en faisant connaître les résultats de ses injections’ dans 
les-organes de sécrétion, résultats :qui’seraient la contre-partie de 
ceux que nous venons d'exposer. £ à 


Fr ; ; 5: D'P: Cow. 
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L’AMBULANCE PRIMAIRE. AVANTAGES QU'OFPRENT. LES: PETITES 

GNITÉS: AVEC UN; PEKSONNEL: ET UN: MATÉRIEL: CONSTANT ; par le 
‘docteur R: LARGER, médecin -aide-rnajor. de premiére’classe.— 
Paris; Tanera, 1874. (Publication de la réunion des officiers.) 





:L'ambulanceprimairesest l'unitétactique du service de’secours, 


même, très-mobile, mais susceptible de se réunir à d’autres unités 
semblables. I est adapté aux besoins d'un bataillon et rend inutile 
l’organisation régimentaire des secours sur le champ de bataille. 
-L'ambulance primaire comprend 2 médecins, 4sous-officier et 
141” Hommes, infirmiers ou soldats du train ; ses moyens d'action, 
renfermés dans quatre cantines, sont portés par deux mulets: Qua- 


tre autres mulets de bât Sont destinés au transport des blessés par: |! 


litières et cacolets. Sur lé Champ de bataille, elle occupe le « lieu 
de pansement » et évacue ses blessés sur « l'hôpital ambulant »,ice 
que lon appelait autrefois ambulance du quartier général. 

En groupant, pour l'administration et parfois même pour le fonc- 
tionnement;- plusieurs -ambulances primaires, adaptées-ainsi-aux 
besoins d’une brigade, d’une division, on a des ambulances secon- 
daires, qui remplacént ‘les änciennes!amibulances dévisionnaires. 
L'hôpital ambulant est, lui-même, l'ambulance centrale du corps 
‘d'armée: 1} x-2,;"bien-entendu, les-réserves nécessaivés en ‘matériel, 
en personnel=et-même en ambulänces primaires toutes Grêtes à 
fonctionner. & 2 3 : 

“Rendre-extrêmement mobile ét maniable lé systéme de secours 
sur le champ de bataïllé, le faire passer partout dans sa mission sa 


lutaire sans'sêner l'œuvre: capitale, le combat, tél est lé but de l'an. | pêle, 8 ; bronchite aiguë, 14; pneumonie, 21;: dyssenterie, 65: diarrhée) 
| cholériforme des jeunes enfants, 


| neuse, 4; croup, 10; affections PHERérAl 
4 


teur. 11 faut connaître son travail dont l’idée est incontestablement 
justé; on partira de là pour’ indiquer quelque chose de mieux si. 
lon dispose d'un système plus sûr et plus praticable, z sa 


.:d, ARNOULD. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES. — 
SESSioN.pE. Lr£ce. — L’Associätion française tiendra cette année 
son congrès annuel. à Lille; du 29 au 27 août: La session s'annonce” 
sous-les plus heureux: auspices; ün:grand nombre-de savants bel= 


| rine: se montrent à Strasbourg aveciune fréquence estraordn 


| -ErrarTuxe = Dans la Chronique ‘du précédent pu 
| distinction‘dechaire: £= 


comme la compagnic'est l'unité tactique’ de l'infanterie, la batterie | 
celle‘de l'artillerie: C’est un petit tout, pouvant se suffire à lui- || - 


| ÉTAT SANITAIRE DELA VILLE DE PARIS = >opulation (récensemént 
ide 1872), 1,851,792 habitants: —; Pendant; la-semaine finissant 
134 juillet 1874, on & cons 


2] pulmonaire ; affections chirurgicales, 84 ; causes accidentelles,£ 


|: 
Î 








ges hollandais y assisteront. Parmi les médecins et Hrbiens 
français inscrits pour des communications On peut der. Citer ; 
MM Béclard, Broce, Charcot, Chatin, Chauveau, Gariel, Hiriz, Hong 
dePAulnoït, Legnezu, Larozenne, Le Dentu, Lefort, Lender Ag 
Ollier, Papilland, Parise, Pellarin,-Pozzi, Pruniéres, Roger; Sés de 
Seynes, de Sinéty, Topinard, Trélat, Tripier; Verneuil, Wienngfs, 
Wortz. ; ART LME 
Comme les années précédentes, les: compagnies de-chemin ge 
fer ont accordé.une réduction-de moitié surdes:prix-des:placés, 
ler.et retour, pour tous les membres:duicongrés. 1:72 + j 
- S'adresser,; pour fous-les renscignernents; 4 M. Gariel 
du conseil de J’Association, 76, tue de Rennés; ét,°# Elle, z 
MM. Gesselet-et Terquem; professeurs ,4 la Faculté di S sciences, 
sécrétaires du comité local. rh EH à 


















RÉ 
“Le Journal officiel du Â® août promulguée la loi 

d“accorde’ane pension de 42, francs'à M. 
TInstitut, cie. à titre de récompense nationale. 





X. 
L'Intlustriel de l'Alsace dit que; depuis huit 


leurs d’entraïlles‘irés-violentes; diarrhée ét vomissem 
symptômes-de' cette affection” douloureuse, Sinon!aras 
donnent lieu, par les chaleurs qui règnent, un verre de biére pris 
froid ,-un alimentun peu lourd, sans même qu'il yait excès de 
Les médecins, sont; -en ce moment,-fort sep de cette catécorie d'in 
dispositions;.contre lesquelles:une infusion . de‘camornille ést'le 
et excellent remède. oHob-esr 









7 Le concours ouvert le 30 avril, à la Facu 
pour deux/places d'aides d'anatomie; s'est términé, le 25 
nomination-de: MM: Paul-Reelus et Georges Peyrot:® 


eur no ee 





nero, 
fin du troisième paragraphe, au lieu de : distinction de 












Dates. A 
D 
à 
1874 
25 juillet |+ 56 | 2.8}:13.3/NO 
2. 361 5.3| 1;2/SS0 
27 62,11, 1.7/S- 
65, 9.8|:1.9!S 
63 |-4.2| 2.910 
45 |/0:0| 4.41N0 
-55| 0.0|:3,1/N0 
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CONS 00: décès, sayoir :.: 
Variole, 3; rougeole, 10; scarlatine, 1 ;. fièvre typhoïde;: 4354 


22; choléra nostras, À ; apaine çouen- 
! : érales,:53. autres affections 2e 
gués, 240; affections chroniques, ont 196: dues à là -phibisie 











Nous recommandons tout spécialement à MM. les médecins linstitt 
Thermo-Gymnastique de M. Soleirol,:49; rie ‘de-la Chaussée d'Ant, 
où sont appliquées avec un grand succés, la gymnastique etl'hydrofhé- 
rapie combinées suivant les préscriptions médicales.{? 2:04 








Le: Rédacteur ên chef et Gérant, 
Dr PF. ne Ranse- 
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€ Jann urante. s est, Fibre | 
er par FE variabi de: pl a-sécheresse de lat! 
_mosphère :Aussi.n’va-t-il.pas lieu d’être surpris que.les pneumo-: 
-“mies; les pleurésies etiles rhumatismes articulaires’aient fourni-un 
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gaz ‘un rôle important, dans, ranglem 1 
en effet, que si les gaz sont cause de P clement; lenr éva- 
cuation devra le faire disparaître. On conçoit alors toute bvaleur 
que. prendrait | la ponction aspiratrice. 

Pour bien juger ce mode de traitement, fut donc con connaitre 
exactement la nature du conténu de l'anse herniée et voir.ensuite 
s’il a une influence plus où moins grande sur Le production de 
Pétranglément. 
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Par quoï est formé le contenu de l’anse herniée {1}? Pour cette 
étude on ne peut s'appuyer que sur des autopsies où l’étrangle- 
“ment persiste, Ou sur les opérations vec ouverture accidentelle de 
Fintestin per le chirurgien. On aurait pu croire que l'emploi de le 
“ponction aspiratrice apporterait de nouveaux éléments à la solu- 
tion de cette question, mais dans la plupart des observations les 
indications sont tellement vagues qu’elles ne peuvent servir. 
"Le contenu de Fanse diffère de celui des autres portions de l'in- 
testin; il ést fluide, muqueux, sanguinolent, on y trouve aussi des 
gez; mais dans aucune observation on ne signale la présence des 
matières fécales. £ 
-. Les mucosités sont généralement grisâtres, troubles, elles présen- 
tent souvent une coloration rouge. Jobert 2 insisté-sur ce dernier 
point et dans des expériences sur les chiens, il a vu se former des 
hémorragies dans la cavité de l’anse; M. Labbé 2 constaté le même 
fait, dans des expériences relatées dans ma thèse inausurale. 

M. Voillémier m'a dit avoir observé chez l’homme un cas où lin- 
testin renfermait une grande quantité de caillots noirs. 

La plus grande partie du contenu de J’anse est donc formée par 
des mucosités, et parfois par du sang. : 

11 y 2 aussi des gaz, mais généralement ils sont très-peu abon- 
dants; on les rencontre surtout dans les hernies anciennes, volu- 


mineuses. Nélafon insistait sur ce fait dans ses cliniques, il con-! 


‘sidérait 1z sonorité comme trés-rare dans les hernies étranglées. 
_ "Quelle ést l’origine du contenu de l’anse? Vient-il de l'intestin ou 
se forme-{-il dans l’anse elle-même? Nous avons dit que dans ce 
contenu on n'avait pas signalé de matières fécales ou. fécaloïdes, 
mais seulement des mucosités, du sang et des gaz. 

Les mucosités prennent naissance dans, l’anse. elle-même et dif- 
férent des liquides que l’on trouve dans les autres parties de l’intes- 
tin, Elles viennent de la muqueuse, qui est épaissie, hoursouflée et 
rappellent les mucosités de l’entérite. 

L’épanchement sanguin dans l’anse étranglée est un fait sur le- 
-quel, les-expériences de MM: Jobert et Labbé donnent.de précieux 
renseignements, F $ ÉKE 
- infiltration sanguine,entre les tuniques et dans les:tuniques 
mêmes est. d'une observation vulgaire, ainsi .que l'injection et la 
congéstion de la muqueuse. Jobert a vu chez les chiens de: petits 
épanchements sanguins se faire sous la: séreuse, ce qui était: pour 
Jui. une contre-indication à. la. réduction; il. a observé également 
l'exhalation du sang à la face interne de l'intestin. Sur l’homme, 
les faits semblables sont rares, on indique seulement la coloration 
rouge du. contenu muqueux.de l'intestin. $ £ 

Voisin (2), dans un cas, trouve après un: étranglement .de vingt- 
quatre heures, du sang noir dans l’anse étranglée. 

Le plus souvent quand un étraäniglément seproduit chez l’homme, 
il n’est pas tel dés le début, qué tonte circulätion soit interrompue. 
La circulation veineuse est génée, Je sang artériel arrive encore, le 
Jiquide s'accumule et l'étranglement se trouve augmenté. On com- 
prend que dans certains cas, cette distension des”vaisseaux amène 
leur rupture, et s'accompagne :d’épanchements-dans:le 4issü sous- 
séreux.et d’hémorrhagies venant de la muqueuse. Ilest difficiledans 
ce dernier cas, de trouver sur les membranes le point de départ de 
l'hémorrhagie, toute la - surface est tellement injectée qu’elle peut 
être soupçonnée tout entière d’y avoir pris part. 











Quant aux gaz, les uns admettent avec O'Beñn qu'ils viennent 
des autres parties de l'intestin ; les autres avec Moreau, qu'ils peu- 
‘vent avoir leur origine dans lanse elle-même. O'Beirn n'a nulle- 


da 


ment démontréque les gaz intestinaux pouvaient p 
herniée et personne après lui n’a cherché à étah] 
tion. Bien entendu, il n’est pas question ici d 
ciennes, dans lesquelles la circulation des mati 
mais qui peuvent cependant donner lieu, 4 ün moment donné, 
à des Symptômes d'étranglement, que l'on attribue généralement 
alors à l'inflammiation. Les grosses hernies-peuvent renfermer des 
gaz et des matières venant de l'intestin, au moment où les phéno- 
mênes d'étranglement se manifestent. 

Le développement des gaz dans l’anse herniée paraît démontré par 
‘cértains faits. Voici comment Éonget (3) s'exprime à ce sujet : 

Il importe de rappeler que, en l'absence des aliments et des réac- 
“ions chimiques de la digestion, on observe assez fréquemment des 


72 (4 Nicaïse, 1866. Des lésions de l'intestin dans les hernies. 
Gaz. uén.; 1841, p.138. 
Traité de physiologie, 1864, t. lp. 283. 








accumulations plus ou-moins considérables de g2z. dans le canal 
alimentaire. Celz 2 lieu surtout chez les personnes atteintes d’hysté- 
rie, d’hypochondrie, de-chlorose, etc. Ajoutons que Fexpérience à 
démontré que si une anseintestinale, préalablement vidée de tout ce 
qu’elle pouvait contenir et comprise entre deux ligatures, est reple- 
cée dans l'abdomen d’un animal vivant, elle ne tarde point 3% 
remplir de gaz, qui souvent finissent par la distendre outre mesure. 
Dans ces cas, il est difficile d'affirmer si le désagement g2zeux pro- 
vient de la décomposition des humeurs sécrétées par l2 muqueuse 
intestinale et ses annexes, ou bien si le sang, qui tientien‘dissoly- 
tion de l'acide carbonique, de l'azote et de Yoxysëne, laisse s'exha- 
ler du gaz à travers les parois des vaisseaux de l'intestin. 

D'après ce qui précède, on peut dire, malgré quelques desidcrafa, 
que le contenu de lanse herniée est le résultat de l'étranglement, 
mais qu’il n’en est pas la cause première. : 

- L'engouement par les liquides est rejeté par la plupart despathio- 
logistes, par MM. Gosselin et Broca. Fi 20i 

L’engouement gazeux est admis par plusieurs chirurgiens. 
Monro (1743) fait jouer aux gaz un rôle important dans les‘phéno- 
mênes de l’étranglement ; la chaleur, dit-il, amène ladilafation du 
gaz et un gonflement plus considérable de l’anse; alors il préconise 
les réfrigérants, la neige. : $ 

O’Beirn (1839) soutient que les gaz intestinaux en pénétrant dans 
l'anse”herniée sont la cause principale de l'irréductibilité et Mile 
professeur Gosselin admet que la: distension de l'intestin par les 
gaz peut avoir lieu et être une cause de constriction de V’anse-intes- 
tinale. HE 

Je n’ai pas à discuter, en ce moment; les causes de l’irréductibi. 
lité de anse herniée, question des plus compliquées et des plis 
étendues. Je me suis seulement proposé d'établir avec les quelques 
matériaux que l’on possède aujourd’hui, que le contenu’ de l’anse 
herniée était la conséquence: de l’étranglement et qu'alors il/ne 
pouvait être considéré comme la cause première de l’irréductibilité. 

Est-ce à dire que l'on doive refuser toute influence au contenu 
sur l’étranglement; ce serait aller beaucoup trop Join: L’étrangle- 
ment primitif est augmenté par l’accumulation des liquides/et des 
gaz dans l’anse hérniée. Quelle part revient dans cette aggravation 
de l’étranglement à chacune des parties constituantes du content? 
C'est une question à laquelle il est bien difficile de répondre ence 
moment; dans plusieurs des observations publiées dans!les thèses 
sur la ponction aspiratrice, la quantité de liquide extraite fut assez 
considérable; et cependant, les divers auteurs prennent la défense 
de l'engouement gazeux pour faire valoir l'efficacité de la ponction 
aspiratrice, : 

Si l'influence secondaire du contenu de l’anse herniée sur l'étran- 
glement légitime l'emploi, de la ponction, on conçoit cependant, 
que cette.opération ne donnera pas les mêmes résultats que si l'- 
réductibilité reconnaïssait pour cause principale l'accumulation 
des liquides et des gaz dans l’anse intestinale. Et c’est précisé= 
ment ce que démontrent es obServations : souvent la ponctiontest 





faite sans succes,” Æ - 

J'ai déjà éu T'occasiôn (1) ‘d'appeler l'attention des lecteurs dela 
GAZETTE sur la valeur de la ponction aspiratrice dans le traitement 
de la‘hernie étranglée, à propos de la thèse de M. Autun: J'ai fait 
alors quelques réserves et les faits qui ont été produits depuis cette 
époque ont montré que cette opération n'avait pas toute l'impor- 
tance qu'on lui avait généreusement attribuée au début. 

L'opération, pratiquée avec l'appareil Potain ou l'appareil Dieu- 
lafoy,-est-inoffensive dans la grande majorité des cas, mais elle 
peut donner lieu à quelques accidents, comme cherche à l'établir 
M. Bouissou (2) dans un travail récent. Il faut rejeter l'aiguille de 
Dieulafov et-employer de préférence le trocart, quiine risque pas'de 
se fixer dans la muqueuse. Le trocart doit être fin, car il détermine 
toujours une déchirure des: tissus qu'il-traverse: =‘ > DRE 

M. Bouissou signale un accident particulier:ique l'or “rie *doit 
guère rencontrer qu’après l'emploi d’un gros trocart : si Fon prati- 
que le taxis après la ponction, il peut’arriver que la pression fasse 
sortir par les piqûres, le liquide ou-les 27 renfermés.dans Janse 
berniée: Il attribue à cet accident la formation-d’abcës au niveau 
du sac herniaire ; complication qu’il a obsérvée deux fois à la suite 
de la ponction aspiratrice. ER 

Enfin le même auteur signale un fait de péritonite observé dans 
ER DR APS TE Pr A 

9 Gaz. wén., 1872, p. 183. 3 te 

2) Bouissou. De l'opportunité dé la ponction aspiratriceidans le 
traitement de la hernie étranglée. Thèse de Paris, 4874: FER 
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Je service de M. Verneuil et dont L2 cause aurait été Le sortie de gaz 
ou de liquides par les piqûres faites à l'intestin. 

M: Bouissou prétend que 2 sortie du contenu par les piqüres est 
plus à craindre si Vintestin est épaisst, enflammé- M. Hunke (1) ex- 

cet accident par ce fait qu'à la suite de l'inflammation des 
parois de l'intestin étranglé, les diverses tuniques étant agelutt- 
nées’et ne pouvant se mouvoir les unes sur les autres de manière 
3fermer l'ouverture déjà faite, la muqueuse ne peut pas non pius 
faire saillie dans cet orifice et l’oblitérer. 
‘En résumé, la ponction aspiratrice doit faire partie des moyens 
dont le chirurgien dispose pour combaître la hernie dite étranglée, 
mais on doit la ranger dans les moyens adjuvants. Il est difficile 
établir son indication d’une façon précise, il faut laisser au tact 
äu chirurgien la distinction des cas qui demanderont son emploi. 
Cependant on peut dire que cette opération ne devra être pratiquée 
qu'après le taxis resté infructueux, et lorsqu'on se propose de pro- 
céder à une opération plus grave. Il semble qu’elle convienne 
mieux dans les hernies volumineuses, à étranglement lent, telles 
qu'onen rencontre souvent dans les hernies inguinales. Dans la 
hernie crurale, elle sera moins souvent indiquée. L'emploi utile 
de cette opération se réduit donc à quelques cas particuliers. 
D° NiCaIsE. 








Er ; PHYSIOLOGIE: 

NoOUYELLES RECHERCHES SUR L’ACIDE LIBRE DU SUC GASTRIQUE (Mé- 
moire présenté à la Société de biologie, dans sa séance du 11 juil- 
let 1874.); par le docteur J: V. Laponpe, chef du laboratoire de 
physiologie âl Faculté‘de édecine. 









‘numéro précédent. 
. 3 " re pi + < H 
Trois séries d’expériences.ont été faites par nous et répétées dans | 
Le but de mettre en évidence et comparativement, d’une‘part, les | 
réactions qui appartiennent à l'acide chlorhydrique libre-et ‘qui 
sont par conséquent de nature à déceler la présence réelle:de cc 
acide; d'autre part les réactions propres à d'acide lactiques: eh 
opérant d’abord avec des solutions artificiellement préparées, 
ensuite avec le suc gastrique pur et-normal à 





L En premier lieu, nous avo ur à propre 
sède l'acide chlorhydrique dé produirés mème à dé 
doses, d'énergiques réactions et de transformer des quan 
dérables de matières soumises’ 
ler de l'action de cet acide 
blement en glycose et end. 
sucre de canne : transfo: 

49:A Ja température c 
naire, la réaction qui résul 
sur J’amidon est faible et lente, 
fortes.doses d'acide. 

- Mais à la température de 450° à155°, sous une pression de 5 atmos- 





phères, la réaction devient très-énergique, même avec de très-fai-. 


bles-doses d'acide: 


Exp. L. Nous prenons 45 centigrimmes d’une solution aqueuse conte- 
nant 4/000 d'acide chlorhydrique (CIH), soit 15 milligrammes dudit 
acide. Nous le chauffons avec 3 RES d'amidon à une température 
de1550c. pendant deux heures (2) RSS Ces 

Au bout de ce temps, l'amidon est transformé:tout-entier,: 
donne plus la moindre coloration caractéristique-de la-présence 
substance. SAHOBEE 


eus “cupro-poiassique 
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: un demi mil nr ess 
1de’sncre; le reste dextrme; Piode 


me: re AVE 
:8 arammes;la-réaction donné 40 0/0! 
Te dioe i iräce! d'amidôn res- 






















(1) France wén., 4 févr. 4874. 
— (2) Le chauffage” est fait dans un ap 


ji autoclave uni d’un tube 
de verre à soiniérieur, le tout dans un bain de paraffine 






























{| "proportions suivantes : 
; ide” 


cidechlorhydst-| 


de la solution d'acide chlorhydrique est chauffé dans les mêmes cond 
tions, en présence de la même quantité d’amidon, 3 grammes ;k trans- 
formation est encore complète, elle donne : alycose 10 0/0, le reste 
dextrine; pas de traces d’amidon par Fiode- 

Ainsi frois müligrammes d'acide chlorhydrique (CIH) ont trans- 
formé mille fois leur poids d’amidon (3 grammes}. % 

29 Les mêmes essais ont été répétés avec du. suc. gastrique de 
chien. Il importe de remarquer que ce suc gastrique avait été 
extrait de l'estomac au moyen d’une seringue à aspiration (seringue 
à doublé courant du docteur Coudereau), et à laide de la sonde 
æœsophagienne; une certaine quantité d’eau avait été auparavantin- 
troduite dans le viscére, de telle sorte que le suc gastrique retiré 
dans ces conditions était mêlé à une quantité d’eau qui 2 pu être 
évaluée à 495 grammes environ. La liqueur étaït franchement acide, 
mais il était permis de s'attendre à une faiblesse relative de cette 
acidité. En effet, le degré d’acidité de la liqueur déterminée à Faide 
de la solution titrée de soude était de deux grammes par mille (1). 

Quoi qu'il en soit, les résultats suivants n’en onf pas moins une 
réelle et importante signification. 


Exe. L 15 centimètres cubes de ce suc gastrique sont chauffés dans 
les mêmes conditions que précédemment avec/3 grammes d’amidon 
pendant deux heures. : : slE£e0g c 

Le contenu du tube chauffé se solidifie par le refroidissement : c'est 
Vamidon solubilisé par la chaleur quise précipite ; le précipité est. lavé 
dans l'eau et filtré; la majeure partie de l’amidon reste sur le filtre où 
il est retenu. Dans la liqueur, on trouve des traces de 2lycose, de la 
dextrine et de Famidon n'ayant pas subi de transformation. 


Ex. IL. Mais si à une même quantité de ce suc gastrique, c’est-à-dire 

à 45 centimètres cubes on ajoute 3 milligrammes d’acide chlorhydrique, 

et que, comme précédemment, on chauffe le mélange eu présence de 

ee d’amidon, la réaction est complète, tout l'amidon esttrans- 
orné. 


::Sidonccet effet, dû à l'acide chlorhydrique, n’a pas été produit 
dans l'expérience qui précède celle-ci, c'est qu’il n’y'avait pas d'a 
“cide chlorhydrique libre: dans la liqueur gastrique : cela ‘est de 
évidence, et:ce résultat a une portée qui ‘ne-sauraït être mé- 
nclüsion”très-nette qui se dégage de cette’ première 
ttevonelusion, mairitenue -dans:la limite ri- 
tre formulée dela manière suivante: 
oduit l'acide chlorhydrique (CIH), 
intdon, — ne'se réaliseplus 
k is suc yastrique. 
e sur la fransforma- 
nnéen glucose sous l'influence de l'acide chlorhy- 
nence del’acidelactique d’abord, et ensuite 
appréciation comparative est faite par le do- 








49 Nous prenons acide chlorhydrique an soit 0,gr.005 (5 
milligrammes). ; 

Sucre de canne bien cristallisé 5 centigrammes. 

Eau distillée 50 centimètres cubes. 

Nous chauffons à 100° durant dix. minutes dans un ballon dis- 
posé de manière à y faire refluer les vapeurs, afin de ne pas changer 
les rapports. > r 

Aprés cette opération, l'essai à la liqueurcupro-potassique donne: 
Glycose 74,00 0/0 (2). 

2 La même opération est faite avec l'acide lactique, dans les 










ique”à 4,12/4,000, soit 0,014 





figrammes.. 
udistillée 50 centimètres cubi 


courantes à ce sujet. ES STE 

(2) Cette expérience peut être répétée avec des doses progressivement 
décroissantes d'acide rhydrique, c'est-à-dire, au demi ef au quart 
de millième, et on constate encore, dans cesconditions, la puissance ré 
ductrice supérieure de cet acide. 
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picus, donné per Schmidimüller au cesioïde si.commun à Java 
Contrairement. à Pruner, Ber,. les médecins français de l'expédé 
tion de Syrie ont pris, pour. des ténias armés, tous les cestoïdes oh. 


É Tdle, encore, dut être l’origine du nom de Bothriocephalus.tro= 


servés dans le corps expéditionnaire, soif pendani l'occupation, soit 
après le retour de l’armée en France. ES SET ES 
. Sous l'empire de ceîte idée, absolument préconçue, ils rapport 
infection au lard salé, qui. format, en: partie, la nourriture de nos 
soldats. £ k Re Has 


SRGUÉE 





Aprés dix minntes d'ébullition, comme précédemment, noës 6h- 
tenons per Le liqueur cupro-potessique :" ..: - É 
Glycoss:22.00 070. -- ; £ de 
3° L'expérience est faïie avec du suc gastrique de chien, fltré et 
parfaitemeuf Jimpide, savoir : È ER ER £ 
Suc gastrique Er soit 0,020 pour A0-centirnètres cubes. 
ÆEau distillée 50 centimètres cubes. 









Dixminutes d'ébullition, et-puis essai Cupro-potassique »., 
 Glycose 38,000/0.. PE De 
Le rapprochement de ceschiffr es ré 
est:3 la fois intéressant ef significatif, et d' 
lactique et du suc gastrique est représenté 
rapprochent fellément qu'il est permis de les 
identiques : 84 et 38 0/0: 7 © 2. sn 
‘Tun autre côté, l'influence transformatrice de l'acide chlorhydri; 
que est représentée par un chiffre plus que double écédents, 
bien quel quantité où la dose de “cet acide soit oindre 
comparée à celle des deux autres substances, acide lactique et suc 
Maisl’expérience suivante-est-encore bien plus/concluante, si 
c’est possible : qu'adviendra-t-il, au point de.vue del réaction 
dont il s'agit;-si, ‘au suc gastrique qui-précède, l'on ajouté une dose 









minime d'acide chlorhydrique? — Le voict : 
29 Nous prénons 8 c,.c, de suc gastrique 








20/1000, soit 0,096: 





Gcide gastrique) si 8 arte ssh 
Plus 2 c. c. chlorhydrique au 41/1000, soit 0,0020 d’acide ; 
“Sucré centigrammes. "Le ce ci 
“Le mélange est 'soumis au même chauffage à 100 degrés durant 


dix minutes,.et puis essavé avec. la liqueur, cupro-potassique, le 
réaction donne: glycose.51,60 pour.100. { 

Il est clair d'après cette expérience que int 
chlorhydrique-ertificiellement. sjoutéau 
presquerinfinitésimale, détermine une réaction :d tensi 
presque double:decelle que nons;avons obtenue dans les réactions 
précédentes. N'est-il jpas-dès.lors manifeste-que l’acide:chlorhydri-: 
que n'existait pas même,en quantité des plus minimes, dans le suc 
gastrique normal ? :.: À 

-Auicontraire, l'influence-exercée-sur e sucre; pa 
normal, c'est-à-dire Jesucsastriqueauquel il x ? 
d'acide chlorhydrique, cette influence, dis-e,rest identique à celle 
qu'exerce l'acide lactique sur.cé même:sucre.. 5% 0 

De_cette. deuxième série, d'expé, 
duire les conclusions.sui 

_L'acide chlohydrique exer 
tion _transformatrice (en :glycos: 









ntion de l'acide. 
rique;:à une dose 
intensité» 

















Hs) ne} Cr 
on. transform e). double, au. moins, de. celle. 
qu'exerce, dans les mêmes conditions, l'acide lactique d’un côté, Je 
suc gastrique de l’autre. PETITE AR ETES 

L'influence réductrice de. l'acide lactique et du suc gastrique est 
gent représentée parles ï ee AU 
Pas usuc gastrique |de traces. d'acide chlorhydrique. co: 
ère au liquide orsanjque une, puissa e réducti 16 do 
ble de celle TE A 
quiappartient à l’aide cl) £ 















HELMINTHOLOGIE. 

Nôre SUR LE TÉNIA DE L'ALGÉRIE; par M. CAUVET, docteur en mé- 
.decine, docteur és-sciences, pharmacien en chef à l'hôpital mili- 
“taire dé Constantine. ss 

Les médecins de l’armée d’Afrique ont tous rapporté le ténia al- 
gérien à une seule et même espèce : 7: soltum L: Un seul penche 
à croire, mais sans preuves à l’appui, que ce ténia est peut-être 
fourni par deux espèces distinctes : T°. lata, T solium. 

Je-ne-sais:si je:m’abuse, mais il est probable que-le-nom de: 
Tata, donné-primitivement aw Bothriocéphale; à été ‘la:cause’de 
bien des'erreurs'et qu'on a souvent appelé :T':Tafa, tout individu, 
dont les articles semblaient être plus larges que ceux du ténia armé, 
. Telle est, sans doute, la raison pour laquelle Pruner Bév € 
get Plata, le parasite qu'ils avaient observé en Sy: 
Pent-êfre 1ä même particularité fif-elle appliquer le même no: 
ténia trouvé chez les orphelins de Ceylan, venus à Londres. 










| le même dans 


fa pas été-ajouté trace: 







| français se trouvaient justifiées, ‘il'existeraif, en Syrié; trois espèces 


tous:les :cestoïdes observés:chez l'homme; dans notre.colonie-algés 














. Cependant,.le parasiteétait extrêmement commun chez les 
gènes. Comme ceux-ci ne mangeaient pas de lard, il.était à suppo, 
ser: on que leur ténia était. d'espèce difiérente.et.la détermination 
de Pruner Bey pouvait être justifiée ;.ou-bien-.que le paresiteé 

méme dar Jes deux. cas, &, dés Îors, le.lasdemangé par k 
das n'était pas le point de départ de l'affection. :. : Es 

: Cette deuxième hypothése semble d'autant plus: probable, que 
notre armée d'Orienf, nourrie de la.même manière.et placée, d'ail 
leurs, dans des conditions hygiéniques plus ;défavorables,;ne {nf 
pas, à ma connaissance, aussi profondément infectée -parl 

Il aurait donc fallu che 
l'infection, + 

Quelques médecins ont cru voir cette cause, dans l’eau des mares, 
où puisaient-Fes soldats;-ou dans la salade-(surtout-le-pourpier). 
cueïllie n'importe en quel voisinage, Cette. supposition tombe devant 
ce que l'on sait des migrätions nécessaires des cestoïdes et de l'im- 
possibilité où sont leurs embryons .de se développer “AE 























parfaits, Sans être passés, au préalable, par 13 pl 
est commune à tous les individus de ce groupe. , . 

l'est incontestable que l'absorption de l’eau croupie des Si 
tuées dans le voisinage des habitations, est l’une dés source destu- 
meurs  hydatiques;(£chinocoques, -acéphalocystes) si fréquentes 
chez les Arabes, et qui, en Algérie, infectent les viscères des ani- 
maux de boucherie. Mais on ne saurait admettre que les larves 
ainsi ingérées puissent; se.développer, directement en fé 














Yintestin. hi ag: sit 
observés. ne; prove: 





IL était done probable que les parasites obse ne, pr 
ni du:lard, ni del’eau, ni de lasalade.Il restait, en outre, 


! der x 10 si le:ténia dés indigènes et, celui de nos soldats appar 
d nañent:à:la même espèce; 20-si ce ténia était le 7°, lata (Pr 


Bev); où le 11 $olium (médecins du corps expéditionnaire). .» 

Ori arriva-que-M. le docteur Suquêt ayant envoyé de Syrie 
détix déces ténias à M! Davainé, notre sâvant helminthologue de 
réconnuf:pour des ténias inérmes (Tmediocanellata Küch}; * ? 
r Sidonc, détermination de Pruner Bey et célle ‘des médecins: 















distinctes de cestoïdes : bothriocéphale; ténia armé, téria inerrn 
Comimerjein’appartenais pas à l’armée de Syrie, je°ne puisime 
faire juge-dans:cette question. Mais'je/crois que Pruner Béy’étlés 
médecins français ont étérinduits en‘ erreur et:que le ténia-inerme 
est dé:parasitædominant:en-Syrie. : lu25s up ao i 
: Cette opinion se-base sur:les faits: qui font: J'objet-de-ma:notesss 
J'ai dit, plus haut, que l’on avait rapporté au seul £eniasoliumelss 
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riènne; 1 node J2o16 co Ts 
Dés mon arrivée à Constantine, j'appris que cette.sorte-deféni: 
est très-fréquente dans cette ville ; que Arabes, Juifs et Européens 
en sont infectés et l'on ajouta même que l'on n'y enavait jamais, 
d’autres, PE ATOS 
J'étais fort surpris que le ténia armé, qui vient presque exelusis 
vement du. porc, se montrôt seul dans une ville où domine l'élément 
indigène.etje.me promis d'examiner soigneusement tous Jes {éniss, 
qui seraient expulsés par les malades de l’hôpital militaire, .stse 
Or, quatre de ces parasites-m'ayantété-présentés, tous.les.quaf 
se trouvèrent être des TÉNIAS INERMES. F RE 
Je relus, avec soin, les documents publiés-parle Conseil de santé 
des armées dans le RECUEIL DE MÉMOIRES DE MÉDECINE, ETC. ME 
LITAIRES, pour y.cheycher. quelques rensejgnéments au Sujet de] 
détermination des-ténias observés. Tous avaient. été .rapportés.au} 
ténia armé, quoique une seule observation relate la présence de; 
crochets sur le proboscide du parasite. Dans le plus grand. nombre 
dé‘ cas; la tête n'avait pas été trouvée, ou les moyens de grossissez, 
ment-faisaient-défaut. Quatre-observations-seulement portent-les 
indications suivantes, qui sont d’ailleurs fort vagues; -,,2% (1 
_4° Renflement sphérique, au. centre. duquel on. remarquait: 








point noir, indiquant la tête du ténia armé ; 





GAZETTE MEDICALE DE, PARIS, 


413. 





2o-Téte globuleuse, dans laquelle on x'2 pu voir, à l'œil nu,les |. Les personnes que j'ai interrogées, officiers venant des colonnes, 








crochets ni les suçoirs;- Ê 

Bo Tête sans crochets ; 

20 Téte à quatre mamelons, col court. 

Dans la plupart des cas, un fait bien digne de remarque semble 

é inaperçu : l-plupart des observateurs disent que /es cucurbi- 

tains se détachaient isolément et tombaïent, soït avec les fèces, soit 
et.surtout dans l'intervalle des défécations. Or, l'est rare que les 
segments du fénia armé se détachent aïnsi ; presque toujours ils 
s'échappent par groupes, sous forme d’un ruban plus où moins 
long, £ 


FA souligné, dans les descriptions. ci-dessus, fout ce qui. m'a 
paru,se, rapporter au. ténia inerme, dont. voici Jes caractéres, tels 
qu'on les yoit à la Joupe, 

-En comparant cette diagnose:aux parties soulignées, on trouvera, 
je lespére,‘plusieurs points communs:entre elles. 

TÉNIA INERME (Tænia mediocanellata Küch). Tête globuleuse, 

plus grosse que celle du ténia armé, dépourvue de crochets, dépri- 
mée à Fa partie antérieure, qui porte une fossette au lieu d’un pro- 
boscide, munie de quatre oscules (ventouses ou suçoirs) très-déve- 
loppées, disposées aux extrémités de deux diamètres perpendicu- 
culaïres, à bords arrondis, mais saillants et rappelant, par Jeur as- 
pect; une loupe d'horloger, Cou plus cours et plus large que celui du 
ténia armé, à, Segmentatjons frès-nombreuses, irés-rapprochées, 
commençant présque au voisinage de la tête; segments moins longs 
et. plus larges que ceux du ténia armé, marqués d’une zone som- 
bre longitudinale et médiane, pourvus de cupules génitales saillan- 
tes-placées sur les:bords de l'anneau, irréguliérement disposées, 
mais assez souvent alternes d’un anneau à l’autre. Les segments 
se détachent, en général, isolément ct déterminent à la marge de 
l'anus-un prurit msapportable: 
. Cette brève description ne permet de déterminer le ténia 
inérme que lorsqu'on en peuf retrouver la tête, Dans ce cas, même 
sans loupe, la forme bombée de la tête, qui semble tronquée à son 
extrémité, l'épaisseur et la brièveté du cou sont des moyens de dia- 
gnostic suffisants. À défaut de tête, la largeur des anneaux et leur 
tendance.à;s'achzpper #so/ément doivent fournir nne-indicstion, à 
mon-avis, précieuse sur Ja nature probable de l'animal, 

L'œuf du ténia inerme est sphérique; plus rarement ovoïde, et-un 
peu plus'gros que celui du ténia armé, Il est limité extérieurement 
par une coque rusueuse, qui, sous l'influence d’une solution de po- 
tasse 4 8 pour 100, se désagrège et se montre composée de petits 
corps prismaiiques, disposés perpendiculairement à Ja surface de 
l'œuf et reliés par une sangue translucide, amorphe, A la face in- 
terne:de-la coque; se trouve une membranettransparente; anhiste, 
comparable à celle qui existe dans l'œuf de poule. 

-L’embryon se voit assez difficilement par transparence. Toutefois, 
l'emploi de:la potasse caustique ou -mêmeun-examen attentif per- 
mettent de le discerner. Il se montre alors comme une masse irré- 
guliérement sphérique, incluse dans une matière muco-sranuleuse 
et'pourvug, sur un de ses points, de six erochets disposés par paire : 
une paire antérieure médiane, deux paires latérales, : 

La sortie de l'embryon s'effectue par rupture de la coque, Quel- 
que soin-que j'aie porté à mes observations, il m'a été impossible 
de voir cet:embryon ramper:sur:le-porte-objet ou même mouvoir 
ses crochets, comme M;'Leuckart dit l’avoir.vu, chez le bothriocé- 

ex 

Après avoir quitté l'œuf, la jeune larve semble conserver une 
grande vitalité, car la plupart ne se sont point colorées, sous V'in- 
fluence du carminate d’ammoniaque, Elle ne paraît pas, comme 
celle du bothriocéphale, destinée à vivre dans l'eau: au moment de 
sonéclosion, je ne l'ai pas vue munie d’une enveloppe ciliée. En- 
fin, la matière granuleuse, qui l'entourait dans l'œuf, accompagne 

bryon, ou moins pendant quelque temps. Toutefois, dans un 
Certain nombre de cas, j'ai vu cette matière affecter la forme d’une 
capsule ‘dans’ laquelle le jeune animal était plus ou moins en- 
gainé. 

Les faits que je viens de rapporter sont, sans doute, bien connus 
et se retrouvent probablement dans la larve du tænia armé. Je n'ai 
pas:en l’occasion de les constater chez cette dernière. 

-Ünéquestion bien autrement importante est celle qui a trait à l'é- 
tiologie de l'infection, = 

puis que j'ai quitté la France; je n'ai pu metenir au courant 
des recherches faites dans ce sens et peut-être que ce qui me reste 
à dire est dépuis lonstemps'connu. Comme je l'ignore, on me par- 
donnera si je m'expose à des redites. 


À avoir échoué sur des porcs et des moutons. 








Arsbe de la villes, Isrmélites, Européens, mont toutes, déclaté 
que, chezeelles, la présence du féni était principalement dénoiée 
par la sortie de cueurbitains islés, 5 snisrm oi 
JL était-donc à supposer que, chez toutes, le parasite était de 
même espêce. Or, si quelques-uns mangent parfois du-pore, leur re 
ligion défend aux autres d’en manger; et il fallait chercher, aïlleurs 
que dans le pore, la cause de l'infection. si 
Les ouvrages spéciaux abondent en faits, qui semblent prouver 
que le tænia inerme provient du bœuf.” © = 1107 0 = 
M. Leuckart a même démontré la transmissibilité de ce tænia de 
l’homme au bœuf. Il réussit à produire la ladrerié chez dés veaux, 
en leur faisant avaler des cucurbitains de tæenia ferme, "après 





Mais quelqu'un. est-il parvenu à trouver, chez le bœuf, le cysti-. 
cerque du tænia inerme ? ne 3 
Telles étaient mes réflexions. L-30 DA en 
Je me rendis à l’abattoir, pour examiner les -viseères (foie, pou 
mons) des bœufs que l’on venait d’abattre, et, sur un foie et-surun : 
poumon, je recueillis plusieurs kystes hydatiques-15 210107 210% 
L'étude microscopique de ces kystes me montra des échinoco-” 
ques dans les uns, des acéphalocystes dans les autres ” © © L 
Un kyste de mouton renfermait un. cysticergque de Tæ: 
ginata Baisch.(Cyst. fennicollis, Rud);: - ES CPE ; 
Les bouchers consultés m'’apprirent que.les kystes du poumon 
et a foie étaient toujours de:même naîure que ceux que j'avais 
étüdiés, SE: £ Sinasb 
Ce n’était donc pas dans les viscères, sans doute;que se logeait le 
ténia inerme, pendant sa phase hydatique. OC 
Un boucher me dit que, parfois, on observait des corps gros 
comme un pois, sur les muscles intercostaux, Une observation atten- 
tive de la cavité thoraco-abdominale d’un grand nombre de bœufs. 
ne me fournit aucun résultat, et j'allais me retirer, lorsque en exa- 
minant un lambeau du diaphragme d’un bœuf, d'ailleurs en très- 
bon état apparent, j’aperçus; sous Ja plèvre, une sorte de -petites 
élévation paraissant remplie de-sérosité: : st ÉnGesLMBEANT 
Je détachaï la portion sous-jacente du diaphragme:et,‘arrivé-dansi 
mon laboratoire, je disséquai: minutieusement la petite-fumewr. 
Celle-ci étant énucléée, j'obtins une vésicule‘ovoïde;: lucid 
longue d'environ 4 centimètre, ee 
J'ouvris cette vésicule avec précaution, en lexamin: 
Elle contenait une membrane amorphe, à laquelle ad 
deuxième vésicule de la dimension d’un grain, de chénevis. 
dernière fut ouverte avec une aiguille et; par compression, J'arriv 
à-en faire saillir un corps allongé, adhérant à: la paroi-internéide la 
vésicule, par une de ses extrémités, tandis que l’autre extrémité; 
examinée â la loupe, se montra pourvue dé quatre grandes ventou- ‘ 
ses, et privée de crochets. AIS 
Cette extremité, comparée à là tête du tænia inerme, se montra. 
constituée de la même manière. L ST 
de crois donc avoir trouvé le cysticerque du ténia inerme. Ce cys-. 
ticerque occupait, au-dessous-de la-plèvre, le tissu cellulaire, qui - 
sépare cette séreuse du diaphragme. Il doit donc; comme le cysti=: 
cerque de la cellulosité, habiter le tissu cellulaire interstitiel. C’est 
là que je me”propose de le rechercher de nouveau. i à 
N, B.— Depuis l'époque où cette note fut écrite, dix nouveaux té-” 
njas ont été expulsés à l’hôpital militaire, : = F : 
Tous ces ténias étaient des ténias inermes, : 
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DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
HOPITAUX DE PARIS: 3 





KYSTE HYDATIQUE DU FOIE; RUPTURE SPONTANÉE DANS LE PÉRI- 
TOINE; PÉRITONITE SUPAIGUE. QUELQUES MOTS SUR LE FRÉMISSE= 
MENT HYDATIQUE, Observation recueillie à l'hôpital Cochin, sér- : 
vise de M. DesPrés, par M. SEUVRE, interne. 


M... Madeleine, âgée de 97 ans, polissense, née à Genéve, habile Pa. | 
ris depuis 42 ans. PASS 

Enirée, le 49 mai 4873, À l’hôpita] Cochin, cette femme n'aurait en. 
gucune maladie dans l'enfance ;'elle n’accuse aucun antécédent hérédi.. 
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LA Fâse de 13 ans, on l'aurait traitée une fluxion de poitrine et 
une Aide de foie jai elle n’a eu là jaunisse. 

Réglée à 15 ans, sa menstruation s'établit difficilement, les pertes 
étzient irrégulières et peu abondantes. À A7.ans, grossesse et couches 
normeles. À 23 ans, fausse couche (trois mois) ee par un coup 
reçu dans le flanc droïf. Depuis, de temps à autre, douleurs spontanées 
dans cétie région ;'la pression les exaspéraït, le corset était diflcilement 
supporté. 5 

Pen à peu, une grosseur apparut et grandiÿà la partie interne des der- 
nières cbies rs les élancements ro devinrent plus fré- 
quents et plus vifs : le repos au lit et l'application répétée de sinapismes 
souleseaient momentanément la malade. 

Depuis quelque temps, elle se fatigue très-vite,elleéprouve une tendance 
aux syncopes, aux étourdissements, dont l'apparition est précédée d’ir- 
radiations douloureuses vers le cou ét l'épaule droite. Les fonctions gas 
iro-mitestinales jusqu'alors intactes se sont modifiées : appétit capricieux, 
éructations fréquentes, alternatives de diarrhé et de constipation, quel 
quefgis vomissements. La malade a pâli, elle dit avoir maigri d’une fa- 
con notable. La-marche progréssive de son affection engage à enirer à 
Phôpital.; : - 

Nous voyons une femme petite mais d’une constitution visoureuse et 
d’un embonpoint encore assez marqué ; sa figure est pâle, mais ne pré- 
sente pas de teinte cachectique ; la physionomie est triste. Pas de fiévre. 
L’auscultation de la poitrine et de Ia région cardiaque montre que les 
poumons et le cœur fonctionnent normalement. Abdomen légèrement 
tympanisé; pas d’ascite ; pas d’œdème des membres inférieurs. 

“La base droite de la poitrine est sensiblement distendue, les côtes sont 
déjetées en avant-etien dehors, voussure prononcée à la partie interne 
des dernières côtes droites. À la palpation, résistance élastique et fluctua- 
tion vague: A la percussion, qui doit être légère pour ne pas être doulou- 
reuse, on obtient une matité qui, en avant et sur le côté, remonte jusqu’à 


la cinquième côte et descend à deux travers de doigt au-dessus de la 


crète iiaque ; en arriére, elle s'élève jusqu’à la quatrième côte. 

Le diagnostic immédiatement porté fut : kyste hydalique du foie. 
Restait à rechercher le signe réellement pathognomonique de cette affec- 
tion’ je veux parler du frémissement. 

La malade fut, surtout à ce point de vue, un sujet très-intéressant 
d'étudés : ‘le frémissement hydatique est souvent difficilement saisi ; 
aussi, M. Després insista-t-il-pour: nous faire partager les sensations 
très-nettes qu'il percevait. L 

-Pour: éprouver lé frémissemént, il faut pratiquer une percussion lé- 
gère,;-instantanée, comme-suspendue et rétroactive : le doigt peruiant 
doit que rapidement le doist percuté pour permettre aux hydatides 
de subir une vibration réelle. I] faut de plus que le doigt percuté soit ap- 
pliqué d’une façon aussi intime que possible sur le kyste et fa$se, pour 


ainsi dire, corps avec lui. Si pendant qu’un expérimentateur percute de: 


la'façon sus-indiquée un autre a la paume de la main appliquée sur un 


point opposé dela tumeur hystique; la sensation de tremblottement de! 


vient'd'une très-grande netteté : elle estien none sorte multipliée par 
la: quantité; des: Surfaces impressionnées. Si.l’on-remplace la main par 
oreille armée de.stéthoscope, on perçoït,un bruit de ressort qui vibre, 
comparable au bruit que donne un fauteuil élastique percuté. Toute 
percussion ne produisait pas le frémissement : on ne réussit pas tou- 
jours à donnér à la percussion les qualités voulues ; ef de plus, il faut 
percuter au niveau d’une hydatide non 'aliérée et immobilisée. Chaque 
fois que cette! sensation ‘était perçue par Îe chirurgien ou par les assis- 
tants, la malade ‘elle aussi affirmait ressentir dans le: côté droit un 
tremblement particulier. 

On put à diverses reprises renouveler ces explorations : chacune d'elles 
étant de courte durée,-la malade éprouvait.peu de douleurs.et une fati- 
gue légère. : 

“Des cautérisations successives, suivant la méthode de Récamier, furént 
appliquées sur Le point le plus saïllant de la tumeur : on se proposait d’éta- 
blir une surface adhérente,‘entre les parties molles et la paroï du kyste, 
pour pouvoir, plus tard, sans danger, le débarrasser de son contenu. Il 
fallut répéter une vingtaine de fois l'emploi du caustique (pâte de 
Vienne}, ee traverser une forte couche de tissu adipeux, des muscles 
épais et des aponévroses résistantes. /Pour empêcher l’inflammation: de 
s'étendre.et calmer les douleurs, dés cataplasmes laudanisés furent ap- 
pliqués en permanence sur le point cautérisé, ; tunosaremo 

Aprés deux mois d’un état à peu près stationnaire, alors que l’on était 
presque sur le kyste et que l’on se disposait à faire une ponction avecun 
gros trocart, survinrent les accidents suivants : 

_Le 2 août, la malade accusa des douleurs plus vives.avec. irradiations 
dans le ventre et élancements vers l'épaule droite. D'ailleurs, pas de fiè- 
vre, ‘de vomissements. Cette exagération des douleurs fut rapportée 
à Yépoque menstruelle qui, habituellement, do t lieu ‘aux mêmes 
phénomènes. FETES DIDIHEPHINES 

Le 3 août, au matin, après une nuit de Souffrances, le chirurgien 
voÿant sourdre un liquide séreux au fond du trajet consécutif à la chuté 
des escharres, prévient la malade qu’il va lui faire une ponction. Celle-ci, 
très-inquiète, anxieuse, agitée, s'y refuse obstinémentet on remet au 
lendemain l'opération projetée. On espère, d’ailleurs, l'ouverture sponta- 











née à travers les adhérences. Vers onze heures, quelques temps apres 
visite, un frisson intense survient, des douleurs atroces se font, as 
uis, la fiévre s'allume, la physionomie s’altére profondément et/bieat#e 
tympanisme, les vomissements annoncent une péritoniie suraione. 
Dans Ja soirée, le pouls est petit, misérable, la peau froide, le facies 
hippocratique. Le tumeur kystique est sensiblement affaissée.. =" 
Le 4 août, 38 heures du matin, la malade succombe. 
Aurorsre faite vingt et une heures-après la mort. 
La face, le cou, les mernbres supérieurs offrent une teinte viole 
prononcée surtout aux lévres ét à l'extrémité des doigts sous les'ongles, 
Ventre un peu ballonné. La palpation et la percussion, au niveau da, 
foie, ne permettent plus de percevoir la rénitence, l'élasticité, le frémis® 
sement : la voussure est moins accusée ; affaissement relatif. Fes 
Aprés l’incision sur le ligne médiane qui montre une épaisseur notæ! 
ble des parois abdominales, sortie d’un liquide jaunêtre, fluide, analoeuet 
au liquide de ’hydrocèle ; celui.qui sort en dernier est trouble et:purs- 
lent. Le péritoine qui ne-présentait;pes encore Jes caractères de l'inflam- 
mation contenait environ ün-litre de ce liquide... 21 LTPR 
-Les intestins, l’estomae, la rate, les reins sont sains; poumons un pen. 
conséstionnés; cœur rempli de caillots mous; veines caves sorgées de, 
sang. { 
Le diaphragme adhère intimement au foie et fait corps avec la paroi} 
du kyste. Le foie remonte jusqu’à la quatrième côte, descend jusqu'à. 
2 centimètres au-dessus de la crête îliaque. Le lobe sauche hypertrophié 
(45 centimétres sur 7) est totalement à gauche de la ligne médiane: 121 
vésicule” biliaire est à la hauteur de l’ombilic; elle est placée à 3 cent 
mètres à droïte de ce point. LE tire 
Le lobé droit mesuré 95 centimètres de hauteur sur 18 de larce-Les 
‘trois-quarts supérieurs de ce lobe sont transformés en une cavité kysti= 
Ique: Il ne reste, comme ayant conservé leur structure, que le-quartin=} 
férieur du lobe droit et le lobe gauche augmenté de volume. Encore ces! 
parties sont-elles modifiées : Ja capsule de Glisson est épaissie et la trame” 
cellulaire interstitielle a subi une hyperplasie ; le tissu qui présente une{ 
couche brillante assez homogène a plus de tenacité et ressemble comme » 
aspect et consistance au tissu pulmonaire ensoué; lé doistne peut y péné- 
ftrer aussi facilement qu’il pénètre dans un foie normal : il y'2 un pre 
mier degré de cirrhose. CHA MES 
| La plus grande partie du kyste ést masquée par la cagé thoracique dont 
il rémplit, refoule et distend la base droite. Le reste situé en dedans dus 
rebord des côtes et des cartilages costaux est affaissé. Le point où#on 
avait cherché à obtenir des adhérences au moyen de la pâte:de Viennet 
est, situé au, centre de ceite partie autrefois saillante: : la surfacé,adhé- 
rente est petite, résuliérement circulaire, elle n'offre guëre qu’un diamé-, 
tre de 4 centimètre à 1.centimètre.et demi. L'excavation déterminée par, 
la chute Successive des escharres atteint presque le kyste : laponévr 
profonde est détruite et l’on n’est séparé dela cavité du kyste que parune, 
épaisseur de 4 à 2 millimètres ; quelques gouttes de liquide ont pu dans” 
les’ derniers moments dela vie filtrer à travers cette barrière déjà com" 
jones Nulle’ part; ailleurs; d’adhérences’avec la paroi-antérieuretde, 
Pabdomen. 3 sit 
A:un centiméire:en dedans:de l’adhérence provoquée par/les:causti= 
ques entre elle et les dernières côtes déjetées à droite, sur la partie:Hibrel 
u kyste on. voit une déchirure. irrésulière,! allongée verticalementets 
mesurant 2 centimètres 1/2. A travers cette ouverture.qui à 4 
paroi fibreuse du kyste, peu épaisse en ce point Sort un. liqi 
jaunêtre, identique au liquide contenu dans le péritoi 
rulent vers la fin de l'émission, liquide dans lequel on 
scolex, ni crochets. — Le liquide ‘isole complétement” 1e$:membranes 
propres des hydatides de la‘paroi interne de ie membrane fibreuse = les 
hydatides mérés.se: meuvent librement dans la cavité kystique: 
Comment ce liquide avait-il pris naissance ?!Il ne venait certainement 
pas de l’intérieur des hydatides dont les membranes propres étaient in} 
tactes; l'étude attentive de la membrane fibreuse nous permit.detron- 
ver une explication plausible, Cette membrane fibreuse-développée. ess 
sentiellement aux dépens de la capsule de Glisson hypertrophiée, s'était 
peu à peu sous l'influence d’une irritation sourde renforcée du péritoine, 
épaisst; puis, la partie droite du diaphragme et du centre phrénique 
avait contracté avec elle des adhérences intimes, si bien qu’à la derniére 




















| période de Paffection, feuillet diaphragmatique de la pr 


feuillet diaphragmatique du péritoine et: capsule de Glisson : s'étaient 
réunis pour constituer, une. membrane fibro-vasculaire résistante. Le 
coup reçu à l’âge de 23 ans avait sans doute activé. l’inflammation,dus 
kyste et l’union de ces diverses parties ; il avait peut-être aussi enfre-s 
tenu et surexcité uneirritation dela face interne mes fbreuse,,s 
qui, vascularisée, devint d’un aspect tomenteux frréaulier, avéc plaques 
fbro-cartilacineuses. Une membrane vasculaire constamment irritée, 
elle est la condition suffisante pour expliquer la formation d’un liquide 
séro=purulent à la face interne de la poche fibreuse et déversé ensuite en 
partie dans le péritoine après la rupture du kyste. L'espace inter=s 
membraneux contenait encore au momentde l’autopsie un demi-litre 
de ce liquide. Es Fe 
Quant aux hydatides-mères, elles étaient. au nombre de deux: lune 
grande, affaissée et mesurant de 42 à 45 centimètres de diamètre; l'antres 
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penremphe des a ovoide de formeet.ayant 8 centimètres dans son: 
= ee propres deces hydatides bi 
de couches stratifiées analogues à du blanc d'œuf cote étaient friables et 
faciles à rompre. Dés qu 
un litre envicon d’un ide incolore légérement tronble et contenant 
trente à cinquante hydatdes-filles transparentes comme gélatineuses, 
ézaliérement arrondies et dont le volume variait de celui d’un 
petit pois à celui d’un œuf de pigeon; de plus, ce liqnide tenait en sus- 
pension comme des flocons-d'un tissu jaunâtre alutineux, débris d'hy— 
datides filles altérées. 

L'autre hydatide-mére, plus petite, renfermait un: liquide incolore 
d'une Jimpidité ite, mais aucune hydatide-fille : la face interne de 
k membrane propre était couverte de, petites a granulations grisâtres, qui, 
examinées au HSE permirent de trouver des scolex d’ ‘échino- 


Dans le cours : de cette antopsie, Fi fut facile de reproduire la sensation 
du frémissement : mettant dans Ja paume de la main l’unedeshydatides- 
filles les plus volumineuses où la plus petite des. hydatides-mères ençore 
intacte, cette sensation était trés-appréciable et ‘identique à celle que 
donne une gelée tremblottante. De même encore, percutant l’une de 
ces hydatides isolées, le frémissement était très-net : on pui reconnaître 
ainsi que la collision d’hydatides ‘multiples n’est pas nécessaire pour que 
cette sensation spéciale se produise. 


ressort de cette observation : 4° que les kystes hydatiques du 
foie doivent être iraités de bonne heure; il est fâcheux, en effet, 
d’avoir à opérer les kystes d’un aussi grand volume, car la rupture 
en est beaucoup plus facile; 2 que dans le cours de l'ouverture 
lente par les caustiques, la ponction avec un gros trocart, telle que 
la voulait pratiquer M. Desprès, est indiquée au moment où les ma- 
Jades éprouvent les premières douleurs, afin de diminuer Je tension 
des liquides dans le kyste. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS (PARTIE CHIRURGICALE.) 


DE L ORIGINE TRAUMATIQUE DES TUMEURS. 


Le influence locale bien déterminée, comme -un coup; -une 
chute, une RATE provoque quélquefois le développement d’une 
tumeur. 

E. Stich (Bedin, Ke. Wocx., 1873) rapporte 4cas de tumeurs 
nées à la suite d’un traumatisme bien évident. 

4° Sarcome de l'articulation atloïdo-occipitale gauche et des par- 
ties adjacentes chez un jeune homme de 20 ans, qui.avait fait-une 
chute violente sur occiput; 

2 Cancer de la face interne de la lévre inférieure:chez un paysan 
âgé de 36 ans, survenu à la suite d’un coup de pied de cheval;° 

3 Sarcome de la base du crâne et de la cavité nasale chez ün 
enfant de 12 ans quis était fracturé la petite aile du sphénoïde. La 
tumeur suivit de près le traumatisme. 

49 Une femme de 34 ans, qui avait reçu dans le bas-ventre un 
coup de, corne de,bœuf, y vit survenir une tumeur grosse comme 
une tête d’enfant; c'était un sarcome. 

On peut remarquer que sur ces 4 faits il y avait 3 sarcomes et que 
2 fois le sarcome avait pour point de départ une fracture des os: 

A côté de ces faits on peut placer-une remarquable observation 
tirée de la chinique-de M. Verneuil. 

-C..:, 53ans, porte au cou de nombreuses cicatrices d’abcès froids. 
lt, il ya huitans,une chute assez violente sur les bourses; une ec- 
chymose étendue marqua la place pendant quelque temps. Quelques 
mois après se montra une petite tumeur qu’il pouvait pincer sous 
la peau; elle était entièrement distincte des testicules. et petit à 
petit arriva à dépasser le volume des glandes seminales. Placée 
entre les deux testicules, sur le raphé médian, elle grossit encore, 
€trapidement cette fois, deux mois avant son entrée à l'hôpital, 
sans cause bien connue. La tumeur, du volume du poing d’un 
adulte, était nettement fluctuante; mais en divers points elle était 
dure et résistante. D’une part, Vorigine traumatique de cette tu- 
Meur, son développement lent, l'absence d’engorgement ganslion- 
naire avaient fait écarter toute hypothèse de néoplasme; d'autre 
part, la consistance demi-solide en certains points, fluctuante en 
d'autres, jointe à toutes les circonstances étiologiques précédentes, 
avaient fait pencher le diagnostic vers un kyste .hématique des 

urses, une hématocèle dela cloison. Une incision en révéla la 
Vraie nature. C’était.un kyste hématique dont une partie de la pa- 


e lé grande hydatide-mére fai ouverte, il sortit | %4), Senfileben (Arca- Fun. Cmevrcir, l, 148), Birkeit (Caia- 


ines, formées. : 


: (Gaz. nes Hôprr., 4855, n° 67.) cite l'exemple 


‘à cet endroit, une nouvelle fracture cing a 


roi était sarcomateuse. M. Verneuil £t tout aussitôt ablañion de Ja, 
tumeur. Le malade vient de sortir de l'hôpital complétement guéri. 

Le sarcome reconnaît donc parfois une origine trzumatique. Ler- 
rey (Exiox uéD., 4852, p. 43), Walker (Jourexaz DE GRAFFE, Y, 


loque.du. musée de. Guijs hospital, n° 1052) rapportent des faits 
semblables. 

Les fibrômes naïssent quelquefois aussi sous J2 même infiuence.On 
en voit se développer sur le lobule de l'o: point même où Jon 
place les boucles d'oreille. Saint-Vel (G Hi 
un fait de ce genre. La bourse muqueuse-prérotulienne peut être 
V'origine de semblables tumeurs-chez:les dy dus dont.les genoux, 
sont exposés à des-chocs: répétés. 
1865, p. 98) et Lücke ont vu.des faits analogues. 

On a vu certains lipômes-reconnaître-une cause de même genre; 
chez les gens qui portent tiäbituellernent des fardeaux sur F épaule, 
on trouve quelquefois des lipômés qui n’ont d’attre origine qu'une 
irritation constante développée en.ce point par des charges consi-, 
dérables. 

Pour aucune espèce de tumeur, on n’a encore constaté ce fait 
aussi fréquemment que pour l’enchondrome. Un coup, un simple 
choc,-une fracture peuvent être le point de départ du néoplasme ; 
longtemps, on peut croire qu’on a affaire à une ostéite traumatique 
ou à une périostite. Des mois, des années s’écoulent jusqu’à ce que 
le néoplasme prenne un développement apparent. H. Larrey a pré- 
senté à La Société de chirurgie un enchondrome qui s'était déve- 
loppé sur un doist à la suite d’une pression un’pew'forte. Nélaton 
n'homme parfaite- 
re à la jambe, mais: 
douleur. Il se fit, 
tard. L’autopsie 
démontra l'existence d’un.enchondrome. Oi sbert, Langenbeck 
(Voir Virchow, Traité des tumeurs, I, p: 483: “donnent.d’autres 
exemples. Scholz,; Meckel,:Herz, Nélaton, Friedbers; Hueter (Lan- 
genbeck’s; Arcniv!, VII;84E)ont publié des-observationsd’enchon- 
dromes Survenus“i1la suite-d’unttraurntis eÿ-net,! coups, 
chûtes, etc. En général, les extrémités, part S plus exposées 
aux traumatismes, : LÉ ù 
cone le Re “ 














ment guéri, au bout de deux mois, d’une frac 
qui éprouve, six mois après, | de violents accè 


















on peut-dire que 
rs le centre: O: Weber 


L'ostéomese:rapproc! 
suite des fractures, oil:sedéveloppe: parfois -de ces cals énormes 
qu'on:peut considérer con» € s (Var Heckerén). Les cals 
trop-abondantsse résorbent'peu’2‘péu, maïs dans cette variété ils; 
persistent, bien-au contraire, däns leur forme primitive. Tout: le” 
Chez les cavaliers et 








du, deltoïde chez les fantassins prussiens: ;, 

La série des tissus conjonctifs p 
vue, une certaine vulnérabilité: Lei: 
drome, etc., etc., fournissent un certain contingént à notre: 
tumeurs d’origine traumatique." ces:-faits; bierret-dûtent con- 
statés, se rapproche forcé: 


1édHi quilemprénts à Velpeau 
les arguments cliniques les plus 


Ipeau, en eflet, a sou= 
tenu que le sang épanché dans n6; Sy organiser et deve- 
nir le point de départ de certaines tumeurs (Voir son Traité des ma 
ladies du sein). Cette théorie revient en 
plus propre que le tissu conjonctif ä’cette évolution morbide, mais : 
peut-on dire la même chose des 05,.des cartilages, etc. L'irritation- 
traumatique répétée, elle-même portée ‘sur le périoste:et le péri-- 
chondre, :lés phénomènes inflammatoires qui la suivent, l'hyperpla- 
sie d’origine irritative semblent mieux-expliquer.quelques-uns de : 
ces faits. 

L'origine traumatique de certaines tumeurs cancéreuses à été 
aussi notée par des observateurs. Stich nous en donne un exemple 
bien frappant. Broca, dans son Traité des Tumeurs (t. 1, p. 443), 
rapporte l’histoire d’ün notaire qui dans une chûte d’un lieu élevé 
se fit une contusion sous le talon, il s’y produisit une collection 
sanguine à laquelle succéda une légère induration. Six mois après. 
l'accident on pouvait constater tous les signes d’un cancer mélani--: 
que. Un autre fait bien frappant, que rapporte le même auteur, :est 
celui d’une bouquetière ambulante qui : portait des “fleurs sur. 
un éventaire. Dans une chute qu’elle fit en avant, le ‘bord de lé": 
ventaire produisit sur le pubis une ‘contusion violente; quelques 

















sé 








mois’aprés, on lui enlevz dans ce point même un encéphaloïde 
mélenique. 12 malade succomba rapidement avec une généralisa- 
tion-viscérale trés étendue, £ À 

: L'épithéliome se remarque aux principaux orifices du corps, lé- 
vres, langue;'col de l1-mairice, rectum; l'irritation produite par 
l'usäse-de le pipe, la lésion de certaines verrues par les barbiers, les 
contusions franches (du sein, par exemple), voilà quelques-unes des 
causes les'plus ordinaires de l'épithéliome, 

“Le mémoire de Stich laisse indécisela question dés rapports pré- 
cis de ces’tumeurs avec le traumatisme. 2 

Le traumatisme est-il une cause occasionnelle ou détérminante 

dé li néoplasie? Les causes générales utilisent-elles les points vulné- 
rables‘de l'économie pour y donner naissance à leurs manifestations 
favorites?:(voir à ce sujet le Traité des Tumeurs de M. Broca., 
t: 1, page 143). Voilà une série de questions difficiles à résoudre, 
Vraisemblablement ces rapports sont variés et multiples et diflé- 
rentavec chaque espèce de tumeurs ét peut-être aussi avec l’éten- 
due, le mode du traumatisme et les accidents plus ou moins directs 
qui le suivent (inflammations et irritations chroniques, épanche- 
ménts dé sang) ef l'état d'évolution des organes, etc. 





: ABLATION DE L'OMOPLATE ÆT DU BRAS POUR DES TUMEURS. 


L'ablation de l'omoplae et du-bras est une de ces opérations qui 
semblent-bien, au premier abord, devoir faire reculer-les chirur- 
giens. Cependant si, se remettant de cette première impresssion, on 
se décide à examiner. froidement la question, on trouve dans-les 
auteurs, à côté de quelques faits malheureux, d’autres en plus grand 
nombre qui ont été suivis de succès. 

.:Les:cas d’arrachement de l’omoplate et du bras: par machines en 
sont-la-preuve..A.-Demandre (Thèse de. Paris, 4873, page 79) rap- 
porte douze observationsde ce genre, toutes suivies de guérison. 

L'ablation de l’omoplate et du bras a étéfaite d’après le même 
auteur neuf fois. Les résultats sont assez bons, il n’y a eu sur ce 
total que deux morts par suite de l’opération:même. : 

Dans trois deces cas, l'opération fut faite pour des tumeurs. C’est 
de ce sujet que nous nous.occupons ici spécialement... 

-4888;Lellan; Encéphaloïde; récidive, mort six mois après, 

4863, Syme ; Ostéo-Cancer;:vie. 

:4867; Ferguson ; Tumeur flbroplastique ; mort. deux jours après, 
dégénérescence graisseuse du cœur, 

Vert (Exstirpation von Schulterblatt und: Arm, Berlin, 4873: 
Voir CENTRXLeLATT, 1874, p. 463) nous donne une nouvelle-obser- 
vation du même-genre. ; 

Y. k pratique l’extirpation de l’omoplate ét du bras 
ch jeune-Ouyrier de A7.ans-pour un:sarcome rondo-cellulaire 
(variété à petites cellules), autrement dit tumeur embrvoplastique 
dé-Bobin, qui,-de.la tête humérale, s'était propasé-sur:les muscles 
du-thorax .et.de l'omoplate, Une incision transversale mit à riu:la 
claviculé;-qui fut coupée avec la pince de Liston. Une double liga- 
ture fut placée Sur la/sous-clavière, qui fut sectionnée entre les deux 
fils dé la première incision; on en dirigea une autre en arrière jus- 
qu'au creux de l'aisselle, en passant par la pointe de l'omoplate. 
Le sel fur t:coupés et enfin on termina par une troisième 
ingision, qui, de.la clavicule, arrivait par le creux de l’aisselle jus- 
qu'àda.deuxième.incision, On: commença à détacher le tout par le 
bord,spipal-de:l'omoplate. Le malade-succomba six jours après, à 
l: suite d’uneihémorrhagie secondaire-proyenant dela: sous-cla 
viére, L'autopsie montra que le fil à ligature-avait été placé juste 
au-dessous de l'artêre transverse du cou, de telle façon que la coa- 
gulation sanguine pouyait difficilement s'y produire. Du reste, les 
poumons contenaient déjà plusieurs petits noyaux métastatiques. 

En résumé, sur ces 4 faits d’extirpation: du bras.et de l’omoplate 
pour des tumeurs, il ya eu 2 succès opératoires et 2 morts par les 
suites de l’opération. 

-L'ablation, dans ces cas restreints, n’offre donc pas par elle-même 
toutes les chances ique faisaient prévoir les statistiques que nous 
ayonsicitées plusihant: 

. Iiy a/plus/on“rétrouve dans ces extirpations de tumeurs tou- 
Jours cette grande difficulté de ‘savoir si, oui ou non, la tumeur est 
envoie. de généralisation. L'observation de Langenbeck est une 
preuve dés difficultés decette appréciation. 

peut-on se hasarder à: pratiquer une telle opération en face 
de-ceriaines-variétés-de tumeurs ?-est-ce que le sarcome rondo-cel- 
lulaire {à petites cellnles),:dont:la marche est presque toujours ex- 
trémement mpide, ne pourrait être considéré comme une contre- {| 













| :corrosif comme l’albumine ; mais, à l'inverse de cette derniére subs 


} tats nous paraissent assez intéressants pour être publiés, 





indication formelle à Popération, par op ition à-cès sarcomes 3: 
cellules géantes, à ces tumeurs à myéloplaxes, dont l-maians 






est beaucoup moindre? La question d'intervention se ré È 
alors en une question de diagnostic anatomique extrémementess 

neuse et quelquefois impossible à résoudre. Aussi-s’expliquet-c4s 
le petit nombre d'observations de ce genre et la Sage réserve de fa 
plupart des chirurgiens sur ce sujet, 3 





D Never, : | 





TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. se 
Suite de ia séance du 27 juillet 1874 
Présidence de M. BERTRAND, 


CHIMIE PHYSIOLOGIQUE. — SUR UN DÉDOUELEMENT DE LA FIBRINE 
SANG, D'OU DÉRIVE UNE SUESTANCE ANALOGUE A L'ALEUMINE. 
nare, Note de M. Anar: Gaurier, présentée par M:Wurrz. 







On'sait depuis longtemps que 1a fibrine du sang, et; spécialement celle 
e l’on retire du sang veineux, se dissout, dans les solutions aqneusess 
le sel marin au dixième, pourvu qu’elle ne soit pas trop longtemps 
restée an contact de l'air, qui Voxyde. Cette-solution saléeprésente 
elques caractères qui avaient fait penser que -la substance ainsi'pro 
de était intermédiaire à .l’albumine ef‘ à Ja caséine, Comme la pre- 
mière, elle ‘se coagule par la.chaleur et les acides minéraux ; commela, 
seconde, et contrairement, à ce qui a lieu pour lalbumine ordi 
se précipite par le sulfate de magnésié en poudre et par la 
tique étendu. & RE 
Je suis parvenu, par un moyÿen bien se à faire disparaître less 
réactions qui éloïgnaient cette substance de l’afbumine, réactions qui, 
tenaient à la présence du sel marin. Il-suffñit de soumettre-lo  * 
la dialyse la solution de fibrine salée, maintenue dans un bain froid, et. 
mise à l'abride:toute putréfaction, grâce à fune trace d'acide çyanby= 
drique. Dans ces conditions, on peut si bien priver la liqueur dé$on 
chlorure de sodium, qu’elle blanchit à peine par le nitrate d'argent: On 
la concentre alors rapidement en séparant l’eau par la distillation dans 
le vide, à une température de 45 degrés environ, et l’on obtient une so= 









'lution neutre qui jouit de la plupart des propriétés de l’albumine ordi= 


naire. Elle se consule par la chaleur et les acides minéraux; elle;est im 
coagulble par l’acide acétique étendu, .elle se coagule par Je subl 






elle ne donne de précipité ni par le sulfate de cuivre, ni par le’nitrate 
d’arsent. Elle possède, ‘du reste, identiquément Ja’ composition Ceénté=, 
simale de laibumine pure, comme le ‘démontrent’les nombres'sui=" 
vants : z PIE 
La substance précédente n’est pas la seule qui se forme par l'action! 
du chlorure de sodium sur la fibrine. Si l'on élimine; en effet,! parle 
chaleur Ja substance précédente, il reste dans la liqueur une trés-notg” 
ble quantité d’une matière incoagulable par la chaleur et l'acide acéti=s, 
que, précipitable par le molyhdate acide d’ammoniaque, et que-lon 
peut extraire en exposant la liqueur à siccité dans le vide, Cette subs-, 
tance donne des cendres riches en phosphate de chaux et de magnésie,. 
et représente le second terme du dédonblement de la fibrine parle sel 
marin. Je reviendrai sur ce second dérivé dela fibrine,‘et sur céremar- 
quable dédoublement, qui confirme jusqu'à un certain point les théories 
aujourd’hui admises sur la genèse de-ce:eorps, d'autant mieux que j'ai 
observé aussi qu’il existe dans la solution salée de fibrine une substance 
qui précipite par l’acide carbonique dans .les liqueurs étendues.et quis 
décompose activement l’eau oxysénée; © 3 
Je rappellerai en terminant que, :d’aprés les observations .déjà an 
ciennes de Magendie, la fibrine de animaux très-jeunes,ou_ de ceux qui 
ont été épuisés par des saïgnées répétées, finit par se dissoudre dans, 
l’eau tiède, avec laquelle elle forme une solution ayant les caractères du 
blanc d'œuf, et que M. Wurtz avait aussi annoncé que pre sa pu- 
tréfaetion à l'air la fibrine donne une notable quantité d’albumine, che 
servation que j'ai eu l'occasion de vérifier: ñ9..êt : 14:36 
: -ILne paraît donc pas y'avoir un aussi grand écart qu'on” seraity d'a# 
pé les propriétés physiques, .d’abord- tenté de l’admettre-entrella 4 
rine concréte et l'albumine coagulable du plasma: sanguin; 


CHIMIE PHYSIOLOGIQUE. — SUR LA PROPRIÉTÉ ANTIPUTRIDE DE L'HUILE 
LOURDE pe nouiLLe. Note deM,1,. Dusarr, présentée par M:Wuerz. 
Lors de la dernière épidémie cholérique, l'administration, après ayolr, 

rappe les prescriptions hysiéniques ordonnées en pareil cas, ftap 

à la sollicitude des Commissions d'hygiène des arrondissements de Pa= 

ris et les engagea à rechercher les moyens propres, sinon à conjurer, 24 

moins à atténuer le mal. C’esten qualité de Membre de: l’une de ces 

Commissions que nous avons #ait quelques expériences, dontlés résul= 













Quand on ajoute de 3 à 5-millièmes d'huile lourde de houille au mé 
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Fe os des fosses fume ss leur. 
disparaitre; unef uantité 
mposition de Purée, se nes 


Lpze des produits _liquides 

pese x pe pre 
emmontaque, provenant de Ja d& &? 

rs n masse une ( particüliére peu intense qui 
réppelle celle de l2 méfhylanïine. Un parail mélange 2 ét conservé 

pendant une année sans que la putréfaction se soit manifestée. 

Les deux expériences suivantes ont été faites 212 mairie du VIe er- 





49 Sur Su réservoirs de 1 hectare de capaité, Dans l'an, Vraie 
lourde 2 été ajoutée Son emplissage qui à duré quinze jours ; dans 
z rie dans VERS A et à ME sept dans le 


autre, Fhu: 
même temps que le précédent : des deux côtés, la putréfaction est arré- 
1ée complétement: ÿ z = s FSU 


2 Sur une fosse cubent 40 mètres, pleine à moitié. et dont 12 vidange 
ze doit étre opérée que dans un an environ, l'ôdeur est nauséabonde, le 
désasement-d'ammoniaque continu, On y. pe 3 litres par mètre cube. 
Au bout de maine jours, toute odeur 2 disparu, même cellé d'immo- 
niique, au point de Ê 
fermentation ést complète. : = 

Les premières chaleurs du printemps, si favorables au développement 
des ferments, et celles de ces derniers mois n’ont modifiéen rien les con- 







irait cértain que cette dose de 3 millièmes pourra être abais- 
2.5, au lieu d'agir sur des produits déjà en pleine puiréfac- 

de jeter l'huile lourde dans la fosse immédiatement 
FPE 3 LOS 
propriété antiparasifaire de l'huile lourde-pourra; cértainement 


fon, on-2.soin 


étre utilisée bien souvent pour d’autres objets. Sa grande:fluidité et:sa, |! 


faible volatilité permettent en.effet de la mélanger avec de la:terre oudu 
sable pour l'appliquer À la destruction, des insectes en agriculture ;.et 


même de l'employer àl’état de vapeur globulaire dans les appareils à pul- | 


vériser les liquides 


== Me: baron Larrey-présente à l'Académie un Mémoire publié en: |! 


anglais par M. le docteur Mar1on Siws, de New-York, Suri les tumeurs 
fbroïdés intra-utérines; et il‘en donne une analysesommairer :°0 > 
L'agteur, “dit-il, es avoir rappelé les noms des chirürgiens amé 
cäins'ou anglais qui l'ont précédé dans cette étude pratique, aprés avoir 
exposé le” siése, la nature, les rapports et le développement de cés tu 
meurs; signale d'abord'les avantages de leur See par-là méthode 
dite de l'écraseur (due à un chirurgien français, M: Chassaignae): Il dé: 
montre"ensuite que les tumeurs fibroïdes intra-utérines-peuvent être fa- 
cilement énuclées ou’ détachées-par les voies naturelles; en favorisant la 
dilatation du col de l'utérus; d'une manière lente, progressive, et il én‘i 


‘les ens,'avee les précautions nécessaires, que nous ne po 
vons exposer:ici, > 5 £ 1 £ PA a 
+-M."Marion Sims relate, 4 ce sujet, six observations de-sa pratique 


dént quatre ‘ant fourni à-l'opération un heureux résultat, le einquième || FF 
un'sucrés douteux etle sixième une issue funeste, par des complications: || 


graves.513 12: 21 £n O7 2 à 
= Quelques dessins infercalés' dans'le texte font voir l'aspect des princi= 
pales: tumeurs, d'un Volume assez considérable; et les'instruments ém= 
ployés pour leur extirpation. de 
L'auteur du Mémoire cite les chirurgiens qui-ont exécuté ainsi!cette 
opération avec succès, et en dernier lieu notre compatriote M. Péan, 
dont il indique le Livre sur lHystérotomie. 
J'ajouterai, dit M. Larrey;-que M:-Marion Sims est bien connu du 


corps médical par son habile expérience appliquée au traitement de cer- 
ma ne 


taines maladies de$” femmes, particulféremient à à suture des fistules vé- 
Slco-Vaginales, et quil aperfectionné, sous ce rapport, différents procé- 
dés de là chirurgie, 


Séance. du. 3 août 1674, 
“Présidence de M: BerTRAND: 


MÉDECINE expériueNTALE. — DE L'ACTION DU CHLORAL SUR LE SANG: 
Note de MM. V. Ferrz et E. Riryer, présentée par M. Cu. Roi. 





Les expériences dont nous présentons aujourd’hui les résultats:à l'A 


nous permettent d’énoncer les.conclusions suivantes +... : 
49 Une solution.de chloral (titrée 
veines,.d'un-chien, amène Ja mort de, Y 
20-par kilogramme; La température, baisse de.quelques dixièmes de 
degré, rarement. de 4. degré, La, respiration, accélérée.un. instant, ne 
pas.à se ralentir, à devenir tétaniforme.et à. s’arréter :coïncident 
avee.ces phénomènes du-tremblotiement. des muscles respiratoires nne 
grande pêleur des muqueuses, que 
ne grande dilatation de la pupille. Les battements d 
de fréquence, deviennent irréguliers et cessent un à 
Ptration, La sensibilité consciente. di ît 
Cetie dernière est suivie de l’atoni u} 
lésion dans le sans ni.dans les viscéres; la mort paraît. éfre due à l’ac- 
Fa As ebloralsu centre, nerveux qui tient sous sa dépendance la res 
p, rire 





augmentent 










-RLes effets produits sont différents lorsqu'on n'injecie à l'animal, 


| que Je, dose de chlon mécenie pour l'aneée ci qu 


aire douter de l'existence de la fosse ; l'absence de || 











au:cinquième), injectéedans- les |! 
animal dès que-ls done dépasse 


es convulsions du globe oculaire et: 


qu'on le main- 
| &ént dans cet éfai per l'injection successive de nouvelles quantités 
| dés que le sensibilité réflexe paraît se rétzblir. La mort arrive fatale 
| ment après vingt-quatre ou trente heures au plus. La dose de chloral 
nécessaire pour -mainienir l’enesthésie :va-toujours--en-diminuant-et 
lintervallé/ des’ injections -S’espace: de -plus en plus tre -oucinq 
Heures avantl2 re a Rp ne ee use re nombre 
ipspirations.et aspirations diminue lentement. et progressivement, 
£nit par s’abaisser à ee ou six par minute. Les battements: du cœur. 
S’accélérent à mesure que la respiration diminue ; le pouls, petit, faible 
et fliforme, cesse d’être s que les bruits du cœur persistent. 
La tension artérielle, à l’hémodynamométre, tombe de 15 2 8, 5, et 
Le température ne baïsse que de 12 6 désrés les six pre- 
miéres heures ; elle fléchit en à perür Le moment ; nous 
avons vue afieindre17 s, mais présque toujours la mort arrive en- 
fre 24 et 28 degrés. ; SE L 
La salive s’écoule abondamment pendant les premières heures; elle 
l tarit dés ne la température et la tension s’abaissent notablement, Les 
urines et les selles sont excrétées de témps en temps, La 
| Les urines contiennent de l’hémoglobine en solution. facilement re- 
{ connaissable ‘au, speciroscope... La recherche. des matières colorantes 
| de la bile par les méthodes; les plus_délicates. a toujours.conduit à-un 
résultat Rép Dans deux..cas nous avons frouvéde la elycose, qui ré- 
! duisait la Tiqueur de Barreswil, brunissait par Je potasse et fermentait 
H aropanemen ayec Ja leyûre de biére, Les urines sont toujours restées 
! cides ds iii fes PAPA ARE" 3 
La couleur rouge des urines coïncidait fréquemment avec des taches 
i ecchymotiques de la muqueuse digestive, Les poumons, le. foie et. les 
: reins, toujours hypérémiés, ne présentaient jamais d'infaretus. 
Les alférations du sans sont profondes, les globules, ‘déformés, ont 
i prie leur élasticité, le plasma présente une teinte rouge qui à mie 
e plus en plus. Le Champ du microscope se recouvre rapidementde cris= 
taux d'hémoglobine. Disons de suite que nous n'avons jamaisrien observé 
semblable après la section des pneumogastriques ‘quoique cette opé- 
tion entraîne à sa suite quelques phénomènes semblables à ceux/que 
! nous abservons pendant -la chloraation: L'altérition-du sans se ra 
i duit encore par l'analyse des gaz du-sang faitesaux diverses périodes de 
{la chloralisation.et par lacapacité d'absorption de ce liquide ‘pour l'oxy= 
| gêne avec leatiël on‘l'agite. Sans insister: sursees diverses-points;(nôus 
ous contenterons de dire aujourd’hnique/lesang-ertériel d'un:chien, 
gité avec de l'oxygène; en dégagea: 250 centimètres cubes pour 4000 
vant-la.chloralisation, et 175 seulement avant la-mort (1)::* sb 
9 L'action: toxique: du chloral se manifeste parfois aprés:le réveil de 
imal, lorsque la’chloralisation s’est prolongée pendant une dizaine 
heures etque la température s'est abaissée À 30 degrés: Les altérations 
du sang et des urines sont alors les mêmes que celles que nous venons 
décrire... - i ; 
Le:réveil dél’animaliest d'autant “plus rapide que la température et 
! la pression ont mains baissé. La sensibilité réflexe ef -consciénte’ repa- 
: raissenten premier lieu ; il-faut une-où:deux heures pour que les mou- 
vements ataxiques se régularisent.:0i +337 «114 ste Sr St 
! : Nous avons constaté; en étudiant les-produits de la respiration, ‘que- 
{lammajeurs uns du-chloral est exhalée sens être: transformée. Le pro= 
! duit de condensation, un:peu’laiteux, -n'avait: la:moindre odeur de 
{chloroforme,:mais réduisait à chaud; une: solution: ammoniacale -d’azo= 
‘fate d'argent ; ce caractére‘est commun au chloral et au chloroforme; 
‘mais une solution de ce dérnier corps; qui produirait une réduction au 
même degré que notre liquide -de-condensation, posséderait une: odeur 
{ et.une,saveur de chloroforme:manifestes. Le-produit condensé verditdu! 
reste, le mélange:.de bichromate de: potasse;-et. d'acide! sulfurique ; ce 
caractère n’appartient-pas au chloroforme; mais an-chloral. Nous-avors 
pu nous assurer également de-la:présence d’une-autre substance organi- 
que, mais la petite quantité que-nous avons pu'eu-isoler jusqu'à: présent 
ne nous & pas permis d'en entreprendre l'analyse, L 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 11 noût 1874, 
Présidence de M, Devencie, 


Ÿ à CORRESPONDANCE, sa 
M,-le:ministre de l'Instruction publique transmet une note de M. de 
docteur De, médecin:de la légation française:à Pékin, -sur 
l'emploi de l'ailanie pour.combattre Ja dysenterie. g 3 
- La correspondance non officielle comprend ; 
1° Un pli cacheté déposé par M. le docteur Daumas. (Accepté). 
2 Une observation d'hydrophobie survenue chez un enfant de 41 ans, 





(4) Nous. n'avons pu. constater sur.les cadavres de nos animaux l'ac- 


; tion antiseptique que l'on attribue au chloral, 


MEDICALE DE PARIS. 
















fps anois aprés ls rorsure d” <hienenr2sé M. le docteur Fer- ! longues séries d'années s’écoulent ensuite sans qu'il soi « z 
nt don AD Easlanser, Puamon  Bocley.) (bi Coriment atmeltre qu'en 838, dune Anal 
De RE RES F 2° | de la Russie seulement, il y aït eu 260,244 victimes de la pe 
Li LE com | dL e HAVE CR ON REV Ces vire 2 pre 
ue re rs Te Faculté mé PT te ne 
Leçôns “appareil vaso-moieur- vidus? or 
Beeine-de Pañés,1fédiaéesiet-publiées :par-M. Je-docteur Carville.… > | ji. de l'ordre du jour ont interrompu la lecture de M Va 
M GRbDEs présente; del pari-de M. le:docteur Pavy, médecin à | ne annoncé ee fait voir ce que n’est pas le'sorbé 
Ga: ide n-volume intitulé : De Tolnentaon €t | ;] aura à démontrer ce qu'il est dans la deuxième partie de son mémoires 
_ M. le docteur Pros (de La Pochelle) présente un appareil ché 
trical composé : 4° d’un appareil à contention; 2° d’un appareil Zinc. 
tions. 7 pe 
49 Appareil à contention. — 11 comporte un cadre avec annexes ef 
TR Appareil tra ner 
x pareil.à tractions. — Plus complexe que le précédent, 11 : 
LR d’un forceps spécial dit forceps-rotateur, d’une tige ee 
d’uné courroie. * are 










































ur Edmond Merzoure (de Montbason) lit un mémoire 

7 é de latuberculose. 

docteur Meizquer a fait pen- 

Je ee tal s'élève de 70 

l’auteur, que la phthisie 
il pense que l’on a pris 

capillaires; "des infarctus, des pneu- 


Are ces don 
280, 1 résulter « 
est ri inoculablé, 
pour des tubercules des embo 














monies'alvéote: re Forceps-rotateur. 11 peut faire l'office d’un forceps ordinaire, s’ap. 
—'Lorsqu'ôn Le iences ‘en faisant macérér la | pliquer font-anssi bien au défroit supérieur que dans l’excavafion dubas” 
matière tuberesleuse-dans ‘l'eau les fésultats sont négatifs. Jamais le | sin et qu'à la vulve. Il est muni d’une tige boulonnée à écrou, dont les 
tissu cellglaire sdw poamonin'avété atteint; tout se passe soit dans les | effets peuvent être trés-puissants sur ses branches, où ÿ simuler la sim 
alvéoles (pnenmonie:2lvéolaite); soit.en: dehors (infarctus). la période | ÿje pression de la main. L ER 


extrême de leur évolution, toutes ces-fumeurs sont forcément confon- 
dues. Un reprochet £ à.M: Villemin, par M. Metzquer, 
c'est d’avoir tué les xpérience et d’avoir négligé l’ob- 
servation thermométrique comme moyen de diagnostic. 

“On développe; suivant auteur, 12 phthisie pulmonaire en soumet- 
tant les animaux à de mauvais traitements, en leur donnant une nour- 
rifure de mauvaise qualité; on peut également développer des imfarctus 
en pratiquant aux animaux des plaies simples. °°" 

En résumé’'au dire ‘de’ l'auteur, :M:‘Villemin aurait confondu le tu- 
bercule avec d’autres 'produits’qui n’ont:rien de spécifique. ” 

(Dans la prochaine’séanre/cler bureau-désignera la commission char- 
gée d’examiner,ce travail) RERENEE $ Es} 


Dans quelques cas graves de dystocie, cet instrument pourra être sub 
stitué au céphalotribe et en être le correctif. Par la facilité avec laquelle 
laccoucheur peut le faire tourner sur son axe, sans léser les parties mol” 
les qui tapissent l’excavation pelvienne, il est permis de dire qu'avecson 
aide Focctput ou le menton seront toujours ramenés sous Je pubis, le 
deux points de la tête du fœtus étant-en quatrième; cinquièmeson 
sixième position. Le 

Tige mobile. — Elle supporte le’forceps d’une manière médiate et 
permet d'opérer, à l’aide de cet instrument, sur la téte du fœtus, 
des tractions de rapidité et de forces différentes. La mobilité de cette 
tige permet de plus à l'opérateur de porter le forceps attiré par la cour” 
roie qui complète l'appareil obstétrical, en bas-et-en arrière, ainsiiqu'en 
baut et en avant. AA SL FA AGREE 

Courroie.— Sonutilitésn’a pas besoin d’être démontrée, Parune, 
extrémité, pourvue d’une sorte de penonneon à,-rotation, elle 
s'adapte au ue et par l'autre à la manivelle -de:la tige mobil 
parlant de cette dernière, j'aurais: dû. dire qu’à l’une .de ses extrémités 
elle est disposée pour s’articuler avec le.cadre à contention;età autre. 
une manivelle à crans. “ue : 

_Le,butique. l’auteur s'est PÉpEse d'atteindre avec. cet.appareiliestss 
49 d’épargner le, plus. possible àla femme en. travail d'accouchement; 
dans certains cas; des -compressions aussi douloureuses que.dansereuses; 






























Après avoir énuméré üthbreuses ‘causes :qui) 
dans-la production du’ scorbut et étalé, comme il le 
gique :de cette affestion pi], 'passe enore! 
ce t.de-la plus 





ftiété invoquées 
kluxe étiolo- 
æelles quissemblent jouir en 
d, l'humidité, les 

















D 
comme un détermi- 
:de nombreuses épi- 
guant dans les résions 






























ART Gien as | 20 de ménager toutes les chances. favorables pour. éviter la mutilation, 
lt Des us 5 Rouge, l'océan Equi- | de l'enfant dans quelques cas graves de dystocie ; 3° de permettre four, 

de dafchion La eue “chaleur de le mali= | jours. à l’accoucheur de terminer un accouchement par le forceps, cet, 
se SE ; RS £ accouchement ne nécessitant de sà part qu’un grand, déploiement de, 
1 Sur terrès tiés fréquemment dans les ageloméra- | forces ou une céphalotomie préalable; 40 dans Îles. cas les plus graves, 
to igrandes-chaleurs de l'été, et M.'Villemin en 


cornme dans les plus simples, d'agir, toutes les fois que l’on fera/usase 
de. l'appareil obstétrical complet , avec. méthode et, la plus grande 
précision, qu’il faille ferminer promptement ou.lentementun accoucher, 


Tandis qu’au contraire, des froids excessifs 
splus déplorables, n’ontpas-donné lieu à 
u;le.voir lors de la retraite de-Russie. ‘Avec le 
ur du.scorbut, nous le Verri lesans, dit, 








ment. 
— La séance est 








7 SOCIÉTÉDE BIOLOGIE. 
Séanéeldu/?5 juillet 1874. 
2: Présidence de:M. Ccaune BernARD: * - 
lalcaloïde de Ja Delphinelle. 


“non plus un rôle étiologique’essentiel dans le” 
importance de-cet agent atmosphérique, 
deïce que:cetrauteur n'avait observé 
està peu-présiconstanté. Mais Jorsqu’on tient 
veloppées-sur le continent, onne saurait accor- 
que Lind lui attribue, Parmi les nombreuses 
k à.des époques de grande sécheresse, la plus 
rimée, qui se montra avec une intensité si re- 
8 dé juin, juillet et août 1895. Le scorbut est, 
as } Acin°dé mohtrér “un rapport quelconque avéc l’état hysromé- 
trique des saisons, des années et des localités: à 
à responsables du scorbut, ne sont non plus pour 
mäladie, puisqu'elle s'est montrée dans 
faisaient aucun usage 





M. RaeuTeau lit une n 


M. Raeureau 2 répété les'expériences de‘M.‘Laborde avec differents 
acides minéraux et oraéniqués et n’a pas trouvé dans les teintes qu'il a 












obtenues des différentes assez tranchées pour faire reco 
les uns des autres. dE 


— M: Carvizce lit, au nom de M. Bourneville, 
mal épileptique. Her S 
M: Cuarcor : L'état demal 
de cette maladie qui‘aété 
consiste, on le sait,en une série d’attiqu 
les unes des autres;:on en peut compter: æ6thpar jour 
de mal, la température est:très-élevée eticetie exacération- del 
rèture ne paraît pas due aux contractions mpseular 
entre les convulsions. Les escharres se prodi 
rapidité. D'ordinaire les malad 
M. Duwonrrircier démande si 


ître ces acides 








eptiq 
xité des observateurs qui 
rbut,.est vivement combat- 
de son opinion, de nom- 
5 survenues chez des popu- 
égétaux succulents. ll mon- 
genre d'aliments depuis lons- 











et dans ceux où elle est, 





manifestations du scorbut, e de’ même. 2 % 

de l'inanité dés explications | l'épilepsie est presque touj6nrs symptomati S1éS0n"1a. plus ré, 
son se. refusera toujours à com- | quente est la sclérose :de-la corne d'AmimonC’ésth un fait Sur fequel 

iques: étendues comme celles des seizième | insisté Meynert, mais qui étaitconnw di lonstemps en Fràncé} 
celles. de 1846-1847 et 1855, lorsque de i les travaux de Boucher, Casauvieh, ête. RES 
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De a obe pneus enter ie Rae PRE 
Pendant les accès, le cœur cessait de battre, le malade était blème. 
éurzit trente secondes environ. Puis, le cœur reposait, la pâleur cessait ; 
F: étzit finie. Ces accès se répétaient fréquemment. Les séries 
d'accès s’éloïgnérent peu à peu et le mal s’améliora. 

ME Grémaxr.: Lorsque les matières albuminoïdes sont maintenues 
dans le vide à RER pafenereies 

def: ji 


sec: pour ne parler que d'elle, est toujours-ou-presqué for 

nomène secondaire et sans inportence: réblle, Eu Æ 
Se produit pour fournir aux besoins. d'un érasail nuintifesié on 
d'ane sécrétion exagérée. » De rême)2-propos des efleis es Sub 
stances médicamenteuses, ces substinces; d'après M. 
gissent en général sur.les vaisseeux que d’une manière < 
« I ya d’abord une modification dés éléments Anton 
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a 


abandonnent de grandes EE 
quantités de . ide carbon sine et de ificafs EE? 4 
Vazote. pan Dane des ee ou tel tissu. Si cette modification est de nature frrita: peut 


donner lieu à une excitation réflexe: vas6-mofrite; 1 plu Séuvent 
vaso-dilatatrice ; d'où congestion deitel ou‘tel'ongme, de: tel 
tissu. C'est ainsi que se produit, par exemple: 12: 


109 centimètres cubes de sans défibriné ont donné,; en quatre. jours, 
une tempéreiure variant de 40 à 45 degrés : 








Freins HAS a NE moelle épinière, dans le cas d'intoxication 
Azote ©. 5 RE remarquera la conformité de ces idées avec 





2 de son côté soutenues. ce 
- Ces considérations expliquent le pe 
M. Vulpian à la pathologie proprement dite, 


100 .centimètres cubes de sang défibriné ont donné,.en vingt et un 
jours, à une température variant de 40 à 60 degrés : 






Acide carbonique - 1506 cent. cubes: elo à Pr : £ 
g ppements à limportance et à la réal: € 
Hydrogène K ne ES sister beaucoup plus sur les faits physiologiques: que 


pathologique où, il faut l'avouer, après Jui; 
jusqu’à présent une large place. 5 
Voici, brièvement, l'indication des ma 


-400 centimètres cubes de’sérum de sang de bœuf 2 produif, en trente- 
six jours, à une température de 45 degrés : = 





Acide carbonique 362,/4 cent. cubes. premier volume : ( 
Hydrogène. PAR rl el À istori L découv. É 
LT RS RSS ES PÉTER 4389 -4— Re eo SE RE 


générale de l'appareil vaso-moteur, qui appartié É, ct 
au Système du grand sympathique ; ses connexions. moelle 
{p.25 et 185); terminaison des nerfs vaso-mofeu #S 
rare n’agit sur les vaso-moteurs que d’une mamière, fortaft: 
cela tient, d’après M. Vulpian, à ce que la terminaison de’ce: 
“est très-difiérente de celle des nerfs moteurs. (p:446-490).Ætu. 
12 contractilité et notamment des mouyements rhythmi 
vaisseaux (p. 41-89). Effets de la section et de l'excitation di 
sympathique au cou (p. 90-119) ; faits cliniques de lésions 
pathique cervical (p. 424-148). M. Vulpian arrive alo: 
nerfs dilatateurs. 5 
On: sait que c’esf sur les vaisseaux de la gland 
que M. Claude Bernard a découvert, en 1858, l'action dk 
l'excitation de la corde du tympan. M. Claude Berna 
sur le chien, qué la branche auriculo-temporale 
s’anastomose avec le facial aurait une action dil 
seaux de l'oreille ; il dit aussi que l’exci 
nale du pneumo-gastrique détermine 
seaux du rein. M. Vulpian n’a pas pu se 
ces faits. En revanche, il a découvert qu: 
corde du tympan n’est pas bornée aux vai 
maxillaire, mais s'étend à ceux de la muqueuse: 
Contrairement à une assertion de M. Schiff, Y 
la section isolée soit du nerf lingual, soit du ni 
le chien, détermine une congestion de la mofï 
Ja‘ langue et que la section simultanée des deu 
quence une congestion plus marquée; que. si 1 
divisé. Les deux nerfs renfermént;don fb 
Mais l'électrisation successive des bouts 


1400 centimétrescubes de blanc-d’œuf ont fourni, en treize jours = 
Acide carbonique... 180 
Hydrogéne.…. En aT0) 
Azote.. 6,2 

Ces matières 21lbuminoïdes paraissent modifiées; ainsi elles filtrent 
plus facilement. M. Gréhant étudie quelles sont ces modifications. 

M..Grpcaux, rappelle. que MMMathieuét Urbain ont'avancé que 
Yalbumine-perdaït'sa propriété de-se coaguler-lorsqu’on-luienlevait son 
acide carbonique ;-fait, quisn’a pas été vérifié par M: Schutzemberser. 
Il:serait intéressant de savoir.si d’albumine qui reste dans les ballons 
de M.-Grébant estou n’éstpas:Coagulable. £ 

M-Rasvreau dif que dans“lasférmentation butyrique il se produit 
un dégagement d'hydrogène et d'acide carbonique, et que cette’ fermen- 
tation sefaitien l’absenceïd’oxygêne: Ilsc pourrait que dans les -expé- 
riences deM::Gréhant:il se: soit fait une fermentation butyrique. 

— M. Jocver faif une communication sur la quantité d’urée qui se 
trouve dansle sang des animaux lorsque ceux-ci ont été vernissés. 

— M. Jorrer expose, le résuliat de ses. recherches sur les rapports 
qui existent entre les respirations cutanées et pulmonaires chez les ere 
nouilles. 2 

— M. GRémanT insiste sur la nécessité, dans-le dosage de l’urée, de 
mesurer d’une part l'azote, de l’autre l’acide carbonique: Si ces gaz ne 
proviennent que de Y'urée, ils doivent être en quantité égale; mais si 
on trouve des quantités -inégales; on: peut) être assuré qu'il-existe une 
substance autre que l’urée, qu’il s’agit alors de déterminer. = 

= Le secrétaire, MaLassez. 
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Leçons-sur-1APPARETL-VASO-MOTEUR-(PHYSIOLOGIE ET PATHOLO- 
GE); par A. Vuprax, recueillies.et publiées par le docteur Car- 
ville. T..1..— Paris, Germer-Baïllière, 1875. 


Ce volume, gros de 570 pages, renferme les 15 premières- leçons 
{la-moitié environ) du cours professé par M.-Vulpian pendant le 
semestre d'été de 1873. à : 

Dans une courte préface, M. Vulpian explique les motifs qui l'ont 
déterminé:à-prendre-les-vaso-moteurs pour-sujet de-son‘enseigne- 
ment. Beaucoup de points relatifs à la physiologie de ces nerfs sont 
encore fort obscurs et néanmoins on n’a pas craint d'appliquer 
d'une façon. prématurée à la pathologie les données encore incer- 
taines de la physiologie expérimentale..M. Vulpian, en itraitant des’ 
vaso-moteurs, s'est proposé, le double but de soumettre à une tri- 
tique approfondie les faits expérimentaux, pour donner :aux in- 
ferprétations des pathologistestune base aussi solide, qu’elle peut 
l'être dans l’état actuel-de la science, et de mettre en garde contre 
une tendance trop générale à exagérer l'importance des actions 
vaso-mütrices. Dans l'immense majorité dés cas, selon lui, les nerfs 
Yaso-moteurs ne jouent dans la pathogénie des maladies qu'un 
1Ôle tout à fait secondaire. « Ce sont les éléments anatomiques des 
tissus qui sont d’abord en souffrance, et les nerfs vaso-moteurs 
n'entreni-en jeu que consécutivement, pour déterminer des ané- 
mies, et, le plus souvent;-des congestions-locales. La congestion, 


bouts périphériq 
{Ect, prdit à 
geur ef la sé d'un liquide qu 
méttént de considérer comme de 
port de l'effet dilatateur, uné différence 
gue de le grenouille ef ceux de la lanei 
vaux du laboratoire de Leipzig po 
(2) Plus-récemment; M.Valpian'z 
miner, dans ce:cas, des actions va: 
correspondante dé la lanaue, k 
son excitation au moyen de“hiqiidesirri 
ou_bien qu'il y a dans la] À 


























Guant au mécanisme intime de Paction dilatatrice, M. Vulpian 

avoir exposé les théories de Schiff, de Lesros, de Brown- 
eten avoir montré Ia fragilité où l'insuffisance, se range 2 
réelle que, peut-être, on pourrait désigner sous le nom de théorie 
“de l'interférence et que M. Claude Bernard paraît aussi avoir adop- 
16e. Mais on peut diré que M. Vulpian l'a faité Sienne, en quelque 
sorte, par la manière remarquable dont ill’a exposée; 

- Les nerfs vaso-Constrictetrs sont, dit-il, dans un état d'activité 
permanente. Les vaisseaux sont, par conséquent, dans un. état de 
demi-resserrement qui constitue ce que l'on nommele {onus vascu- 
laire. Céfonus césse, les vaisseaux sé dilatent, quand on sectionne 
leurs nerfs vaso-constricteurs. Ces nerfs doivent donc leur état d’ac- 
tivité tonique à uné excitation venue des centres nerveux vaso-mo- 
teurs. Ce sont ces centres qui, en définitivé, sont dansun étatd’acti- 
vité fonctionnellé continue. Les ganglions nerveux situés surle trajet 
des nerfs a56-Constricteurs paraissent jouer un rôle important à 
cet égard. Of, on peut supposer que les fibres nerveuses vaso-dila- 
tatrices sé terminent dans ces ganglions et qu'elles peuvent, lors- 
qu'elles sont excitées directement où par voie réflexe, modifier de 
#lle sorte l'état moléculaire des cellules de ces ganglions que 
l'excitation entretenue par cescellules dans les fibres vaso-constric- 
tives, cesse tout-à-coup. De là suspension du fonus vasculaire et 
dilétation des vaisseaux. PE é = = 
* On à objécté À cette théorie que 4 congéstion produite par l’é- 
Iéctrisation des vaso-dilatateurs ‘ét plus considérable, que celle 
“produite par la paralysie expérimentale des vaso-Constricteurs ; ce 
‘qui ne dévrait, dit-on, pas avoir lieu s’il était vrai que l'action 

. V2S0-dilatatricé n'est qu'un effét de paralysie des nerfs constric- 
teurs. M. Vulpian répond qt'il est impossible de détruire expéri- 
mentalement “tous. .les nerfs vaso-constricteurs d'une région. On 
peut couper par éxemple, plusieurs, des filets vaso-moteurs qui se 
rendent 4,14 glande sous-maxillaire ; mais on ne réussit pas 4 les 
couper tous; il en reste toujours un nombre suffisant pour que la 
paralysie ne puisse être complète. De plus, il x à dans là glande, 
de petits ganglions nerveux qui peuvent, pendant, quelque temps 
au moins, jouer le rôle de centres et maintenir un certain degré de 

tonus vasculaire. On conçoit, au contraire, qu’en excitant.les vaso- 
dilatateurs, on produise, momentanément, une abolition complète 
du tonus. Pe SE 2 
: “Les nerfs vaso-dilatateurs, du reste, dit M. Vulpian, ne doivent 
‘pas être considérés comme des antagonistes des nerfs yaso-cons- 
trictéurs, Car tandis que ceux-ci sont dans un état d'activité per- 
inañent, les nerfs vaso-dilafatéurs ne paraissent agir que lorsqu'ils 
sonteXcités. Ce qui lé prouve, c’est que la section de ces nerfs n’est 
suivie d'aucune modification de la circulation dans les parties cor- 
respondantes. Ainsi, la section de la corde du tympan ne déter- 
miné aucun changement decoloration dans la moïtié de la lan- 
‘gue du même côté. Or, si les fibres vaso-dilatatrices linguales con- 
tenues dans Ja corde du tympan jouaient le rôle d’antagonistes par 
rapport aux fibres vaso-constrictives, la section de la corde. devrait 
avoir pour. résultat nécessaire une augmentation de l’action des fi- 
bres constrictives, et, par conséquent, un resserrement,des vaisseaux 
correspondants, : 4 ï : 

? DER. LÉPINE. 


(A suivre.) 








VARIÉTÉS. 


: CHRONIQUE. ne 
CONSEIL MUNICIPAL DE PARIS: LA QUESTION DES CINETIÉRES. — 
Le Conseil. municipal de Paris discute depuis plusieurs séances la 
question des cimetières, question complexe où des considérations 
d'ordre moral'et d'ordre hygiénique tiennent une place importante 
à’côté de l'examen dés plans projetés et des dépenses que leur exé- 
cütion doïf nécessiter. Sur chacun de ces points les avis sont parta 
gés ; la question hygiénique elle-même, n’a pu rallier l'opinion de 
tous les médécins qui siégent dans le Conseil, Aucune décision, du 
moins au moment.où nous-écrivons ces lignes; n'a encoreété prise. 
Enattendant, M. lepréfet-de la Seine a adressé au Conseil:une note 
contenant-divers renseignements dignes de fixer!l'attention-de nos 
administrateurs."Ainsi il a/été dit, dans la discussion;que le prin- 
cipal-danger, pour les populations qui évoïsinent:les cimetières, 
provient des exhumations, Or il résulte des documents recueillis 
par M: le préfet que le chiffre des exhumations ayant eu lieu, soit 
par autorité de justice, soit à la démande des familles, à été 



















= 5,253.en 1869; 
5.240 en 484; 
6,870 en 1872; 
6,002 en 1873; = 
On voit par ces chiffres que le danger Signalé ne laisse pas d'ét 
“grand pour les populations qui habitent dans les environs des cime. 
tiéres de Paris. pu PROS 2 225 GR 
La note préfectorale renferme, sur les concessions tempordités'et 
le nombretotal dés inhumations fäites dans les cimetières dep 
ris, les renseignements suivants: 5 CE LR 


« Terrains répis Cinq ans après l'inhumiation. > Les tem 





des concessions temporaires ét dés ‘tranchées gra 





u S'il ya des inconvénients trés-sérieux, au point de vu Santé 
publique, ainsi que le croit l'administration, à”ouvrir des füskes da 
un terrain qui a déjà servi plusieurs.fois à des inhühmationé, le 
auquel la population rene est exposée. par le voisindgéides cime 
tières peut être apprécié par les chiffres suivants. :.... «0x4, 

« Inbumations en concessions temporaires ou .en tranchées : 

« En 1865, 45,208 dont les ferrains ont été repris.en 18713 me 

« En 1866, 43,320 dont les terrains ont été repris en 187 

- « En°1867, 89,284 dontles-terrains-ont étéreptis’ 

« Si les inhufnations en concessions tempordires 
tuites n'avaient pas ‘été interdites dans les cimetière: 7 
Paris, à partir du 127 janvier 4874, le-uombre des:terrains à trepfeidre 
pour y ouvrir de nouvelles fosses aurait été de :, 

«41,474 en 4874; 
« 44,522 en 18753 012 
ue 63,850 en 1876; 
See | den so 10184 6h ST nn 24 ge 
-.« Nombre totaldes inhumations fai ont eù lieudansles 
res de Paris. Depuis leur'onverture; c’est-à-dire depuis soixantet 
les cimetières-de Paris:ont reçu 4,400,000 corps (en’chiffre:rorid): 

Mais il faut remarquer-que;-depüis vingtans} la popalation #4 
crue dans des proportions trés-considérables;-et :qué;° par Conséqtent, 
Yaccumuiation des ,corps:dans. les .cimeti£res nouveaux: sera:-bésuboup 
plus rapide qw'ellene-l'a été dans les.änciens cimétiérési J 

# Le-chiffre, dés décès:s’élevant en:moyénne à-45,000 param; des 
métiéres nouveaux recevront, dans une période de vinst années, 900,000 
corps environ: » Fe ; Fa 
































En présence de ces chiffres, les membres di é 
ne comprendront-ils: pas que la quéstion hygiénique doit 
toutes les autres? Espérons qué l’accord'se fera “parmi eétx 



















tout en s'inspirant d’abord du soin de la santé publique, 
ront concilier-tous les-intérêts.-221: #1! sue ici 7x 
Ë 
À 
7 
a 
1 août 0.0| 2:6|$0:7: 
2 — 0-0|:2:8|050 
3 — 0.0| 3.410 
LE 0:0| 4:00 
SET 0.7}: 3.0/S0 
6 — 0.1! 4.610 
1— 9.0! 4.1|S0 

















ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. FA RAPEIORR (recensement 
dant : 


de 1872), 1,851,792 habitants. — Pen semaine finissant Je 
7 août 1874, on à constaté-74# décès, savoir : LÉ 
Variole, 2; rongéole, 7; scärlatine, 1; fièvre typhoïde, 23 
pêle,6 ; bronchite aiguë; 465 pneumonie, 34; dyssenterie, 4; 
cholériforme des jeunes‘enfants, 37; choléra nostras, 2; angine’ one? 
peuse, 8;:croup, 5; affections puerpérales;!.8 ; autres! affections, 2 
guës, 268 ;. affections . chroniques, 275, dont 424; dues à:danphi 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 35 ; causes accidentelles, 24 














“LS Rédacteur en chef et Géran 
AD5F,.pE Raxse- 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


DU TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAÏRE PAR LA TRANSFUSION 
DE SANG D'AGNEAU. 


Oscar Hasse. De la transfusion chez l'homme avec du sdhg d'a- 
greau: Pétershourz, 4874. 

Friedreich Sander. B£RLINER KLINISCHE WocneNsommirr, 4874, 
n% 5 et 46. j 

À. Ficdier et Birch-Hirschfeld. Deurscnes Arcaiy FUR KLINISCHE 
MEDiCiX, XIII Bd, 6 Heft. 

Küster, Hässe, Sander (Congrès des chirurgiens allemands). Ber- 
zNEr KL. Wocnexscu., 1874, n°5 29 et 32. (20 juill. et 10 août). 

Thurn; Brugelmänn: /d.;, n° 82. 


Îl est peu de moyens thérapeutiques dont. la fortune ait éprouvé 
autant de vicissitudes que Popération de la transfusion. C’est en 
4667-que Jean Denys fit, comme on sait, à Paris, les premières 
iransfasions et par ses succès mit-l’apération à la mode. Or, au 
bout d’un an à peine, la transfusion était déjà discréditée par les 
applications qu'on en fit à la cure.de la dysenterie, de l’aliénation 
mentale, etc.;et-le lieutenant criminel du Châtelet statuait qu’elle 
ne pourrait désormais être faite chez J’homme « sans l'approbation 
d’un médecin'de la Faculté de Paris » (47. avril 1668) (1). Denys, 
qui était docteur de la Faculté de Montpellier et qui s'était attiré 
de nombreuses inimitiés, dut se retirer.de la lutte, et, comme le 
dit M: Moncoq, la première période de la transfusion fut ainsi ter- 
minée, 

Depuis, elle a eu, à plusieurs reprises, des moments de faveur, 

- suivis-chaque. fois de longues périodes pendant lesquelles on la 
croyait tombée dans l'oubli. Nous assistons aujourd’hui à sa ré- 
naïssance. Dans ces dernières années on a multiplié les tentatives ; 
plusieurs d’entre.elles' ont obtenu un succès éclatänt; on a perfec- 
tionné le manuel opératoire par l'invention d'appareils dont quel- 
ques-uns, il faut l'avouer, réalisent un véritable progrès ; on a pro- 
posé et pratiqué, déjà dans bon nombre de cas, la substitution du 
sang. d'agneau :au.sang humain, qu’il n’est pas toujours facile de 
se procurer: Enfin il ne manque pas de médecins; à l'étranger sur- 
tout, qui font grand fonds sur la transfusion et qui sont tout prêts, 
le cas échéant, à y-recourir. 

C'est parce que nous en sommes, nous aussi, partisan que nous 
déplorons les exagérations qui risquent de la compromettre de 
nouveau, Depuis que. M. Gesellius n’a pas craint d'écrire que & la 
transfusion de sang d'agneau ouvre une ère nouvelle à la thérapeu- 





(1) Voir pôur l'histérique : L 

Nicolas. Essai sur la transfusion du Sang, thèse de Paris, 1860: 
Gesellius. Die Transfusion des Bluts. Pétersbourg, 1873. 
Moncoq. Transfusion instantanée du sang. Paris, 1874. 








tique », 11 S'est trouvé des enthousiastes qui en font un: 1acé 

M. Oscar Hasse, médecin praticien 4 Nôrdhausen, Périge mé- 
thode dans le traitement de l2 phthisie pulimônaire. Or, OR 
dans le mémoire de MM. Fiedler et Birch-Hirschfeld, qu'excité par 
Pannonce, dans la presse localé, dé la douvelle méthode, le publie, 
à Dresde, demandait avec instance qu'on ft là transfus D 
phthisiques, si bien que les médecins éussent pu én p: 
plus de éent. Ne Soyons pas surpris dé ces éntréinéménts. 
nous pas lu, il y 2 deux Ou trois mois, dans I presse politiqu 
Lyon, les merveilles de la méthode de Brand dans la fièvre 
phoïde? Tout cela est fort regrettable : si le zéle est s 
politique, l'enthousiasme, en médecine, ést dangereux 
où il se refroïdit, par une réaction injuste, on méconnaît 
méthode peut avoir de bon; on la proscrit ou 12 délaïsse, ef à une 















fiveur éphémère succède un oubli fmméri 

Ce n’est pas à M. O. Hasse qu’appartien 
phthisiques du sang d'animal. se 
MM. Eulenburg ét Landois (1), et par M. Gesellius. A S 
elle avait même été mise à exécution. Mais M. Hasse à pratiqué la 
tran: F üne vaste échelle ét a publié une statistique 
rageant Ilé est là part qui lui revient. Nous n’avons pas éntre 
les mains Son mémoiré, nous ne le connaissons que- par des cita- 
tions et des extraits : il nous ést donc impossible aujourd’hui d’exa- 
miner de près sa statistique ; aussi nous nous bornerons, pour le 
momént, à méttre sous les yeux dé n0$ Jécteurs les résultats four- 
nis par les médecins qui ont suivi ses indications et particulière- 
ment ceux qu'ont publiés MM. Fiedler et Birch-Hirschfeld, À 

Ces médécins ont pratiqué, à l'hôpital de Dresde, la. transfusion 
chez 6 phthisiques. Dans 4 cas il ÿ avait une induration d’un des 
sommets, sans ramollissement bien notable ; dans un cinquiéme il 
s'agissait d’une pneumonie caséeuse avec formation rapide d’exca- 
vations et fièvre; enfin le sixième était un cas d’induration avec 
sclérose et dilatation bronchique (forme apyrétique). Chez tous la 
transfusion a été {mmédiate et sans déplétion préalable. Elle n'a 
été pratiquée qu’une fois pour chacun, Le sang transfusé était du 
sang d'agneau; la quantité (appréciée par la perte de poids de l’a- 
nimal) a varié entre 50 et 150 grammes. SA 

Bien que là quantité de sang transfusé ait été médiocre, l’opéra- 
tion, quel que fût l’état antérieur du malade, a déterminé une élé- 
vation très-notable de sa température: Trois fois elle à dépassé 
40 degrés; une fois elle à atteint 41 degrés; (deux fois il y.a eu fris- 
son. et collapsus momentané.) Cette fièvre, d’ailleurs de courte du- 
rée, paraît une suite à peu prés constante de toute transfusion. 
Dans un cas de M. Hasse, la témpérature avait aiteint 42 degrés 
centigrades; mais comme il existait en même temps une affection 
cérébrale, il est difficile de savoir si l'élévation peut être mise sur 
le compte de là transfusion. Dans un autre cas, de. M. Sander, le 
thermomètre à aussi monté à 42 degrés centigrades. C'était, dit-il, 
une simple phthisie, sans trouble cérébral. 





t M. Hasse, 














(1) Bercixer xuniscme Wocnenscurirr, 1866. 











FEUILLETON. 


LETTRES SUR LE TRANSFORMISME. 
OSTÉOLOGIE COMPARÉE DU BRAS. 


A:M.Cnagiss Manrins, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, 
membre correspondant de l'Institut. 
Cher maître, 

E lisant votre Mémoire sur l'Ostéologie des membres antérieurs 
de lOrnüthorhynque et de l'Echidné, dont vous venez de m'adresser 
Gbliseamment un exemplaire, je me suis heurté à la phrèse suivant 

& C’est à tort», déclarez-vous, « que M. Durand de Gros (les Origi= 

< nés animales de l'homme, pase 102), compare l’avant-bras de l'E- 
« chidné à celui de l'homme das cn supination; car, dans cette posi- 
« tion, le cubitus est en dedans et non én dehors, comme chez l'E- 
« chidné (1).» 














- (9) Voir Note sur l'Ostéologie des membres antérieurs de l'Orni- 
thorhynque et de l'Echidné comparée à celle des membres corres- 





Cértes; j'aurais eu tort si, en éffet; j'avais commis la bévuë anatos 
imique que vous m’attribuez; votré reproclie wallait à rien moi €) 
m’accuser, ou bien d’avoir placé le cubitus dé ’Echidné en dedans; où 
bien d’avoir placé celui de l'homme en dehors; dans le supinañion, He: 
feusement que, pour me blanchir d’une imputation aussi fâchensé je 
n’äurais simplement qu'à montrer du doist les figures intérealées dans 
mon téxté (Ces fiaurés sont originales), où le bras osseux de Fhomme en 
supination (voir p. 60, fis. aü), et celui de l’Echidné (p.104, 88.25); 
sont représentés avec l'indication Ro t-bres 








e des deux os Eu Fa ; 
des initiales. Resardez-y, Chér Maître, résardez-y d'un peu plus 
Fe ét vous reconnaîtrez loyalement que « le tort # est tout entier du 
côté du juge qui s’est montré quelque peu distrait dans Son examen et 
un peu trop prompt à condamner. ie PR 
RÉ tränscris ici le passage des Origines animales de l'homme, 
que vous vez visé, et qui 2 fourni prétexte à Vappréciation “dont il 
s'agit : - IG NA 
+ Ici, l'effort musculaire tendant au redressement des | extrémités du 
membre antérieur, au lieu d'agir par voie de pronation, semble s'être 















les_ reptiles, 





et les mammifères, par 

F artins, profe histoire naturelle à la Faculié de Mont- 
pellier, membre co: ndant de l'Institut. (Extrait des ANNALES 
DES SCIENCES NATURELLES, 8° série, tome XIX, article n°7, Paris 4874.) 









Dansun des c2s.de ML l'iedler et-Birch-Hirschfeld, il s'est dé- 
lend dela transfusion, un ictère général, puis 
Irés-colorée, maïs,sans présenter de ma 
Sander. 2, de son.côtésobservé. cette 
dans son cas, les féces étaient colorées par 
sur l’état sanguinolentde l'urine quenous 
ur 7 de M. Sander, dans 3 cas sur les 6. de 
feld on 2 observé une abondante héma- 
dit ne l'avoir rencontrée que 6 fois sur 40, et.en- 
core était-elle de médiocre intensité, soit qu'il ait été plus heureux 
=quessesconfrères; soit ail att moins pris garde.C’est une hémo- 
“clibmuriez parfois on:retrouve: dans: Purine,-èu microscope, des 
“hématies plusou moins: détruites et qui, d’après M. Hasse, sont de 
sieux globiles-du xnalade:-Maïs ce! dernier point n’est rien moins 
‘que démontré,ainsi quenous-le;verrons:plus tard. 
5 Arrivons-aux:effets; de la; transfusion sur l'état général des ma- 
lades-etssur la: marche:de 42: phthisic. Chez deux des malades de 
MM: Fiedler;et Birch-Hirschfeld, il y a eu tout d’abord une sensa- 
tion de mieux-être; mais elle n’a duré que deux jours. Plusieurs 
ont eu un sommeil plus calme pendant les premières nuits; deux 
ont eu moins d'appétit; un a paru amélioré en ce que la diarrhée 
4 diminué; c'était un de ceux qui avaient une induration unilaté- 
“rale, avec apyrexie d’ailleurs. Un autre a gagné en poids après l’o- 
pération ; mais il était avant son entrée à l’hôpital dans de déplo- 
“rables conditions et déjà, avant la transfusion, il avait gagné 2 li- 
vres. 
M: Sander, chez ses 7 malades, a observé en général une amélio- 
ï aéré, notamment une augmentation de l'appétit. 
“‘u 8 fois “une & amélioration ». Dans un cas, la 
Hi une hémoptysie abondante. Enfin M. Bru- 
€ éténd’avoir guéri une phthisie à l'aide 
t'des'inhalations d'oxygène. 
nié cas; observé dans la pratique privée 
autant/moins porter un jugement que 
pâs'encore paru, nous. ne voyons dans les 
icirien: dé bien net à l'actif de Ja nouvelle 
arelde” procurer à un phthisique qui se 
avaises conditions une amélioration apparente, 
porte quel traitement. Jusqu’à présent, ce qu'on 
léli'transfusion: dans la phthisie, c’est qu’elle 
la suffit pour que:les médecins désireux 
on’ renouvélent ces'tentatives.: Quel qu’en 
ennformerons noslecteurs:::1 L 
NOUS &vons 4 dessein Hrissé detôté une:iquestion fort intéres- 
sante, mais qui n’est pas particulière au sujet que nous examinions 
LU OUR, ellé”de savoirsi les’ globules détruits qui apparaissent 
nent-de Panimal ‘ourdü malade:Nous en'/fe- 
ie SN AS RSTE 





























































DTR, Lépine. 
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PHYSIOLOGIE- 


NOUVELLES RECHERCHES SUR L’ACIDE LIBRE DU SUC GASTRIQUE (Me 
moire présenté à la Société de biologie, danssa séance du 41 il 
let 1874); par le docteur J. V. LaporDE, chef du laboraïoire de 
physiologie à la Faculté de médecine. 

Suite et fin — Voir Jes n°*32 et 33. 


IL Poursuivons l2 démonstration. 

Le bioxyde de plomb a, comme on le saïf, la propriété, en pré- 
sence des acides oxygénés, d'agir comme un oxydant, par son ox 
géne en excès, sur les sels d'aniline (générateurs de couleurs). 

De même, en présence de l'acide chlorhydrique ou des chlorures, 
ce même bioxyde de plomb 2 la propriété de donner naissance à du 
chlore, lequel agit sur les sels d’aniline de manière à engendrer des 
couleurs diverses. 

C'est en nous fondant sur cette propriété et sur les effets qu’il est 
possible et facile d’en obtenir, que nous avons fait une étude com- 
parative de l'action du bioxyde de plomb sur le sulfate d’aniline 
dans une solution titrée d’acide chlorhydrique, dans une pareille 
solution d’acide lactique, enfin dans du suc gastrique pur. 

L'expérience que nous avons instituée. à cet égard, parle im- 
médiatement aux yeux, et le résultat tout matériel ne risque pas 
d'être obscurci ou gâté, en quelque sorte, par l'interprétation Il 
est à la portée de tous les esprits, même les moins compétents 
en chimie, car il suffit de voir pour apprécier des différences 
de couleurs instantanément produites. 

Voici comment nous disposons l'expérience pour la rendre aussi 
saisissante que possible : trois grands verres à expérience de même 
contenance sont placés l’un à côté de l’autre. 

Dans le premier nous versons, jusqu’à une certaine hauteur, une 
solution d'acide chlorhydrique au milliéme (un gramme pour 
41000 gramrnes d’eau distillée) ; à 

Dans le deuxième, la même quantité d’une pareille solution 
d’acide lactique (4 pour 4000); l 

Enfin dans le troisième, de 2 à 3 c. c. de suc gastrique pur dilué 
dans-une quantité d’eau distillée égale à celle que contiennent les 
deux premiers verres. 

Cela fait, nous ajoutons, dans chacun des verres, la même quan- 
tité, soit 4 c. c. d’une solution peu concentrée de sulfate d’aniline. 

Après cette addition, il ne se produit aucune modification appré- 
ciable dans les trois liquides, notamment aucune modification de 
couleur. 

Mais si l’on ajoute à chacun d’eux une ou deux gouttes d’un mé- 
lange très-concentré de bi-oxyde de plomb et d’eau, — on yoif 
aussitôt se produire les modifications de couleurs suivantes : 

Dans le premier verre, c’est-à-dire dans celui qui renferme la so- 
Jution chlorhydrique, apparaît une belle teinte acajou foncé, qui 
persiste; 

Dans le second, contenant la solution d’acide lactique, seforme 
instantanément une coloration d’un rouge vineux clair, tendant 
un peu au violet ; 











appliqué àincurver l’humérus en avant; et, détail remarquable, il est 
arrivé que la diaphyse de ce rayon ayant été ployée à un certain degré, 
et refusant de céder davantage, tandis que l’elfort de traction continuait 
à solliciter le-bras en avant, c'est alors l’épiphyse articulaire de la base 

i £tdéchirée en deux lambeaux suivant la 
ntre la trochlée et le condyle. Ce dernier 
et a suivi. les os de l’avant-bras, qui 
surface antagoniste pour s’articu- 
enarriére et à nu, isolée et sé- 
























idné ce.que-le-nature-obtient 
par voie de rotation radio-carpienne, 
sans objet et:n’aurait -pu: 
t-elle pas eu lieu : les de: 
a. 25).se- arallèlenent, sur le même plan 
et-d'aplomb,.et noùs présentent, 1 eux la même facé, tels que les 
deux os deVavant-bras humain en supination, ou encoré tels que les 
deux os de le jambe.» (Les Origines animales de ‘homme éclairées 

par l'anatomie et la physiologie comparative, pages 101 et 102). 
Pour tout lecteur attentif et impartial il résulterà clairement de ce qui 
que B comparaison établie par moi entre les 6s anti-brachiaux 
le l'Echidné et ceux de l'homme est entiérement et exclusivement re- 








lative à leur parallélisme, à leur non-croisement et à leur identité de 
direction. 

Le complétif et correctif suivant qui termine la phrase : — « ou en- 
core tels que les deux os de la jambe », suffirait, si besoin était, pour 
lever à cet égard toute espèce de doute. 

Nous bornerons là nos réclamations personnelles, que nous eussions 
même néaligées totalement si elles ne nous avaient pas paru insépara- 
bles de la discussion du point. de science qui fait le véritable sujet de 
cette lettre. Qu'il nous soit permis toutefois d’ajouter, dans le même 
but, que l'intéressante question à laquelle vous venez de consacrer votre 
monosraphie sur l’ostéologie mens du membre antérieur de 
l'Echidné avait été traitée par moi le premier et longuement, il ya 
cinq ans, dans Je travail que vous avez cité. Cela-dit, je vais, mon 
cher maître, passer à l'examen de votre œuvre, confiant que je saurai 
Spb dans ma critique autant d’impartialité que de liberté. 

: D'après une loi générale de l’organisation des vertébrés marcheurs 
(une loi que vous admettez aujonrd’hui, dans toutes ses conséquences lo= 
giques, aussi bisn que moi), la torsion de lhumérus ayant amené le 
coude et la main d'avant en arriére, et la main ayant été ramenée en= 
suite d’arrière en avant par le transport angulaire ou pronation du rar 





dius sur le cubitus, — comment se fait-il que chez l'Echidné Y’humérus 
soit tordu ; le coude postérieur; la main dirigée en avant, comme chez 
lés autres espèces; et que néanmoins, contrairement à ce qui s’observe 
chez toutes ces espèces, les deux os de l’avant-bras soient restés paral- 
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Et dans le troisième où se trouve le su 
ration est 2bsolument identique 
de la solution d’acide lactique. 
On peut, pendant un certain 
de ces réactions colorées (1). 


Or, que montrent ces résultats ? deux choses essentiel ÉvI- 
dentes : la premiére, c’est que le conflit du bi-oxyde de ra 
dans un milieu liquide acidifié par l'acide 
différente de celle 
dans un pareil milieu 
C'est que, il y a identité 
d'acide lactique, et celle 


le sulfate d’aniline, 
chlorhydrique, engendre une couleur absolument 
qui se produit, dans les mêmes conditions, 
acidifié par l'acide lactique ; la seconde, 
entre la couleur formée dans Ja solution 
ge se por dans L dilution de suc gastrique. 
nC — et la conclusion est fatale — il n’y ï: act, 

rhydrique libre dans le suc gastrique; rs one 
de couleur se produit avec le suc gastrique et avec l'acide lactique 
cest évidemment par l'intermédiaire de ce dernier acide # k 
réaction a lieu dans le suc gastrique. qu 
 . c'est bien de l'acide lactique libre que contient le suc gas- 

Veut-on la contre-épreuve du résultat de l'expér: = 
xenons de décrire et que tout le monde peut FR nr 

Préparez dans un grand verre, selon les indications que nous 
avons données tout à l'heure, une dilution de suc gastrique, et 
ns dunes le liquide à l’action simultanée du bi-oxyde. de 
Fe ne dan ne (en solnti op} AH reg" te 
solution au millième; versez alors la petite quantité indiquée de 
solution de sulfate d’aniline, soit 4 c. c., et ajoutez d’une à deux 
gouttes du magma aqueux de bi-oxyde de plomb,.et tout aussitôt 
vous verrez apparaitre la couleur acajou foncé qui appartient à 
l'influence de l'acide chlorhydrique. 

Tel est l'effet de l’addition artificielle de l'acide chlorhydrique au 
suc gastrique; donc avant cette addition et en dehors d’elle, cet 
acide n’existait pas dans le suc organique. 

Il serait en vérité superflu, presque fastidieux, de multiplier les 
preuves de cette nature. 

Si nous ne nous abusons, la question est résolue de manière à ne 
pas laisser, dans les esprits de bonne foi, de doute durable et à ne 
permettre ni objections ni oppositions sérieuses. 

Il n’y a plus qu’à demander la matérialité absolue de la preuve, 
c'est-à-dire à exiger l’acide en question et, en quelque sorte, en 
personne, retiré du suc gastrique. Eh bien, nous espérons pouvoir, 
sous peu, satisfaire même cette exigence (2). 

Nous sommes donc pleinement autorisé à tirer des recherches et 
des expériences qui précèdent les conclusions suivantes : 





(4) Cette expérience a été répétée, avec un plein succès, au cours de 
M. le professeur J. Béclard. 

(2) Depuis la présentation de ce mémoire, nous croyons être arrivé, 
définitivement, en cohtinuant ces recherches, au résultat que nous nous 
sentions déjà autorisé à annoncer alors. Ce résultat, nous le ferons con- 
naître prochainement, ainsi que les procédés qui nous y ont conduit. 


À IC gastrique étendu, L2 colo- 
à 12 précédente, c’est-à-dire à celle 


temps, observer le curieux résultat 






















L'acide dont x prédorni 
ions physiologiques, confère 
& son action sur les subétances ai 
tomac et tribatoires deceteacton;ne, 

Toutes nos expériences-coicoure 
est l'acide lactique; ef que; dans les 
n'existe pas méme de traces d'acide 








Ce travail était terminé et HivréiVimpressions 
cu connaissance de plusieurs comptes:rendus- dede séance .dins 
quelle il a été présenté. Ces comptes: rendus, même le procès- 
verbal officiel sont-ou imcomplets ou inexacts:smplusieurs points, 
notamment en ce qui. concerne quelques objections qui nous ont 
été présentées, séance tenante. Bien que nous nous proposions de 
revenir plus tard_ sur ce sujet, il n’est pas inutile, pensons-nous, 
d'en dire aujourd’hui même quelques mots, à la suite de notre 
mémoire; nous serons, sans doute, mieux compris aprés la lecture 
de ce dernier. 

Le plus terrible. en apparence de nos contradicteurs (nous n’a- 
VOns pas besoin de le nommer, tout le monde le connaît) ; 2 essayé 
de justifier les résultats obtenus par M. Schmidt en montrant la 
concordance qui éxiste entre ces résultats et les siens propres. Cela 
pe prouve qu’une chose, c’est que mon contradicteur est frompé 
en compagnie de Schmidt; il a, du moins, cet avantage. Cette soi- 
le suc gastrique, et cette ‘propoñsion seras ue, = 
Nous'avons déjà dit, dans le cours deno 
penser de ces chiffres. -Ils:ne.re) 
moyenne exacte du degré. d’acidi 
offre, selon les sujets, selon les 
normal ou de maladie; des va 
quand on n’a fait qu’une analyse..co: 
même quand on n’en 2- fait:que neuf, el 
tendons, quant à nous; d’en avoir fai 
être définitivement: édifié sux! c 
pouvons, dès à présent, pour fixer-les; 10 
d’acidité du sucgaStrique:de chien peut all 
dans les conditions: physiologiqz 

AvecM. Grimaux;,les'objections-d' 
sérieuses, et nous nous: y:atiendion: 
vouer que notre attente fufun-peu:-tromi 
cile que M. Grimauxpôt juger n0s.ex 
pas, étantarrivé:tropi tard: la Société, 
d’en parler.- ï Se 1y F 

M: Grimaux m'a: pu trouÿer, 
MM: Cl: Bcrnard-et Bareswill.-d 
sommes parfaitement d’accord. Ma! 
paraît-il, dans, les procédés de Schmi: 
examiné et vérifié le procédé de Schmidt? Cette question est peut- 
être indiscrète de notre part, mais nous ne pouvons nous empêcher 
de la poser en présence de l'affirmation d’un savant de la compé- 


TROUS 2YONS 




































lèles et dans les rapports exacts de situation de leurs homologues de la 
jambe? 

: J'avais répondu à la question de la manière suivante : « L’avant- 
bras et la main de l'Echidné ayant été tournés en arrière par l'effet de 
la torsion humérale, à l'instar des mêmes parties chez l'Homme dans la 
Supination, ces parties se sont replacées dans le sens de la progression, 
c'est-à-dire sont revenues à leur place premiére, non à la suite d'aucune 
aliération dans leurs rapports de position réciproque — altération dont 
l'œil ne découvre pas d’ailleurs là moindre trace — mais par le moyen 
d’une incurvation semi-circulaire de l'humérus à concavité anté- 
rieure, compliquée d'un déchirement profond de l'épiphyse articu- 
laire de la base de cet os. 

Cette solution me paraît devoir s'imposer d'emblée à tout anatomisie 
qui aura les pièces sous les yeux ; elle ést évidente. On en trouvera une 
démonstration détaillée dans les Origines animales de l'Homme ; je 
me dispense de la reproduire ici. Voici maintenant la solution rivale 
que vous nous offrez. ë s 
Vous plaçant au point de départ de l'évolution brachiale, à ce moment 
initial où le membre antérieur est encore la répétition quasi exacte du 
membre postérieur, c’est-à-dire où l’humérus, non encore tordu, est un 
fémur; où le coude, placé en avant, est un genou, et où l'avant-bras 
n’est pas sensiblement différent de le jambe, vous vous met tordre 
Yhumérus, pour faire arriver la main de l'animal dans sa position ac- 
tuelle, soit dans une direction faisant presque un angle de 45 degrés 





avec le plan de symétrie, ei voilà la grosse difficulté levée ù 
moyen de ce que vous appelez une torsion humérale-« de moins de 














90 degrés ». 5 
Je ne dirai pas qu’à cette explication commode i à 
carilyena ARR Tout'd’abord il tombe Sous’ le-sen: 
tenir de votre torsion de moins de 90'désrés Peffet vou 
rection angulaire de la main là faisant obliquéer unpe 
de toute nécessité que cétte torsion S T 
facile de vous ‘en ’assurer, la torsion hümiérale del 
que celle de tous les quadrupèdes marcheu: 
torsion étant donc d'avant en | dedans, 
l'Homme; il en résulté’que ce n’est: pl À 
cercle que la base dé l'humérus aurait eu’ 4 décr 
-de l'Echidné dans le direction qui lui est propre; mê 
de trots quarts de cércle. 7 Ses 
Ainsi, l'humérus de PE 











On peut faire enc 

Votre point Zéro da: 
étant le point où le bras-est s 
|"main est dirigée droit en avant ë 
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de-M-Grirevr;-czr;nons-sOmMmnes TE 

est plus Iui-capable d'apprécier, à sa juste valeur, un procéd 
ete ik-voudra bien l’exzmniner de près et dans ses 
détails. Quant à Fopinion -personnelle de M. Grimaux sur L me 
tion, nous laissons à un.autre le soin d’une appréciation qui, de 
notre part, pourrait sembler suspecte : « La conclusion cs 
deM, Grimaux peut suffire à ceux qui demanderaient une s0 re 
provisoire; mais pour les physiologistes et même pour js, 
dns, iLest nécessaire de savoir, définitivement dans quel o707e 
d'importance physiologique, et par conséquent pe _ 
devr2 classer parmi les agents principaux du suc gastrique ! LE e 
chlorhydrique, l’acide lactique et peut-être sur un plan sise 
acides bufvrique et acétique. (GAZET. HEBD., n°27, 47 juillet , 
Ê Là De En'effét, la véritable question et c'est bien en ces termes 
que nous l'avons posée (V: Gaz. mén., p. 402, ftaliques et nos ne 
dlusions): Nous y réviendrons d’ailleurs bientôt, puisque auss! jen 
le côté véritablement physiologique de cette question semble échap- 
per à MM, Les chimistes. si 

“Mais ce’n’est pas tout : M. Grimaux 2 émis une assertion, au 
point de vue exclusivement chimique, qui, nous en sommes ne 
fäché pour lui, n’est pas exacte. Et d’abord, il 2 attribué à M. a L 
lof ce qui appartient en réalité à Panum {V. Gerbardt, t.4,p. 229) : 
c'est la'prétendue précipitation de l'albumine par Yacide chlorhy- 
drique: L’acide chlorhydrique ne précipite, en aucune façon, l'al- 
bumine: illa redissout même quand elle est cossulée. - 
RAS CL: PEGOUCE QU SCI HAIIN, LL TAUT Cértaines Conditions spé- 
ciales qui ne se réalisent pas toujours. 

‘Ainsi de l’eau contenant 30 grammes d’albumine liquide par litre 
ne précipite nullement. Bien plus, quand il y à précipitation de 
l'albumine, cela ne saurait indiquer que l'acide lactique à décom- 
posé le sel marin en acide chlorhydrique et lactate de soude, puis- 
que; encore une fois, l'acide chlorhydrique ne précipite pas l'albu- 
Mine. 2 ; 








“Enfin, 


poux $e réndre compte, dans le cas cité plus haut, de la 
part d'influence qu’il convient d'attribuer à la présence du chlo- 
rure de sodium, il suffit dé se rappeler l’action que le sel marin 
exerce sur Ja fibrine du sang qu’il raccornit au point d’en diminuer 
plus de 400'fois le volume. 











THÉRAPEUTIQUE, MÉDI 
L'ESSENCE DE MENTHE ET SES PROPRIÉTÉS ANTALGIQUES ; par le doc- 


teur Décroux ne Savicnac, Lu à la Société de thérapeutique, 


I 


à douleur étant le fait le plus commun contre lequel nous som- 
mes appelés’à ‘intervenir dans la pratique médicale, il n’est pas 








thérapeutiques qui puisse "Imérét que 
AS ont Rellersént 12 propriété de combaître 2vee suceës les 
épreuves pénibles infégées à la sensibilité: : 

Je désigne cette propriété sous le nôm de antalgique (ea, con 
tré; Give, douleur), mot peu usité et qui me semble mériter de 
le devenir. J'avais proposé antérieurement le mot analgésique Ga 
Principes dela doctrine et de. la méthode en médecine, 1864, 
p- 752); mais je crois qu'il est mienx de le réserver pour qualifier 
ce qui est relatif à cette anomalie de la sensibilité, dans laquelle 
une partie restée sensible est seulement inapte à fournir k rep 
tion de la douleur. Le mot anodin, a il re Re Re 

rivatif, 566, douleur), n'a pas, dans l'usage, 17 Z 
Le, étant aussi bien appliqué aux substances É — qu'à 
celles qui n’ont que la propriété négative de ne pas cœuser de dou 
Jeur. L'adjectif antalgique, parfaitement compréhensible, ne pou. 
sant entraîner ni confusion, ni amphiblogie, est formé d'ailleurs 
sur le modèle de ceux que nous employons habituellement pour 
caractériser les médicaments et'les médications opposables aux di- 
vers éléments morbides : antispasmodique, antipyrétique, anti- 
phlogistique, ete, etc.; j'opine done pour son adoption: ï 

Parmi les nombreux sujets d'étude qui m'ont occupé, il en est 
un, le-groupe des huiles essentielles, qui m'a toujours particulié- 
rement intéressé. Principes immédiats de plusieurs re 
produits'artificiels eréés dans le laboratoire da chimiste, les Huiles 
essentielles sont toutes susceptibles see se 
peutique, ss qu'elles doivent à des propriétés moliples au lien 
priété antalgique. Il y à plus, ‘et peut-être même, si ce n’était trop 
ambitieux, serait-ce ici le cas de formuler une lof : toute substance’ 
odorante, par cette qualité seule, révèle un agent antaloique: Toute 
substance ainsi caractérisée, en effet, qu’elle appartienne aux huiles 
essentielles ou qu’elle en diffère, a pouvoir contre la douleur :’pou” 
voir absolu s’il va jusqu’à abolir la sensibilité comme le ‘fontle: 
chloroforme, léther, l'amyline ; pouvoir relatif si la sensibilité est 
canservée, mais s’exerçant toujours, sinon contre toute espèce de 
douleur, du moins contre telle ou telle de‘ses formes, de ses ma 
nifestations où de ses localisations. 4 

Je justifierai ces propositions dans des travaux ultéricurs; plus: 
tard'je présenterai également le résultat de mes recherches surles 
principales huiles essentielles expérimentées comme médicaments 
antalgiques. Pour le moment et dans cet article, je ne traiterai à ce 
point de vue que l’essence de menthe, qui, du reste, commen va 
le voir, se place au premier rang parmi les substances susceptibles 
d’agix efficacement contre la douleur. s 


Il 


Toutes les espèces du genre Menthe: sont douées de: propriétés 
médicales similaires, qu’elles doivent en grande partie à Fhuïlees= 








sentielle dont elles sont abondamment pénétrées. Toutefois il'en 
est une qui, pour la finesse et la richesse de son parfum, a été pré- 
férée et est devenue l'espèce officinale; c’est notre menthe poivrée, 
mentha piperita, L., peppermint des Anglais, pfeffermünze des 
Allemands, Elle mérite aussi cette préférence par la supériorité de 





du redius sont dans un même plan vertical perpendiculaire au plan 
vertébro-sternal; il est clair que si une torsion Kéale antéro-externe. 
d'un peu‘plus-ou d'un peu moins d’un huitième de circonférence fait 
tourner la main en dehors d’une quantité aneulaire égale, cette torsion 
hemérale fera aussi tourner le plan radio-cubital d’avant en dehors et 
de le même quantité, c’est-à-dire de façon à lui faire couper oblique- 
ment:le plan de symétrie. Op, cette disposition n’est nullement celle qui 
særéncontre chez l'Echidné, chez lequel le plan radio-cubital est sensi- 
Hlement perpendiculaire au plan de symétrie; ce qui suffirait pour dé- 
montrer'que votre proposition n'est pas exacte. 

+Ellé-peutêtre réfutée encore péremptoirement d’uné autre manière : 

H'n'eët pas dû vous échapper que, l'humérus de l'Echidné n’étant 
térdù d’après vous que d’un angle äigu, une torsion semblable ne pour- 
râitpas evoir pour effet de transformer le genou originel en coude, et 
que L'effet produit sous ce rapport se borneraït à porter le genou un peu 
en dehors. Or, le bras de l'Échidné est pourvu, non d'un genou, mais 
d'uricoude."Done, encore une fois, l'observation et la théorie sont d'ae- 
cord pour nous atteste que voire prétendue torsion humérale d'un peu 
moins de 90 degrés n'existe pas chez l’Echidné. L 

°La/singularité du type brachial de l'Echidné dans la série dés quadru- 
pêdes vous a-eonduit à le rapprocher de celui des Oiseaux ainsi que de 
celui des Reptiles. Certes, l'Echidné a un point d’affinité spécial avec ces 
deux classes, celui d'être, comme vous le constatez, une espèce touchant 





RTE 


ax point de partage où les Mammifères se sont défachés des deux autres 








classes en émerseant avec elles d’une forme antérieure, leur forme-mère 

commune. Mais vous ne vous en tenez pas à ce simple rapprochement, 
vous voulez préciser davantage, et vous en arrivez à voir dans PEchi= 
dné, au moins en ce qui concèrne les membres, un terme de transition, 
un trait d'union formant en quelque sorte un carrefour entre la série des 
Mammifères, celle des Oiseaux et celle des Reptiles. 

Cette vue, trés-honoré maître, est erronée ; vous avez été dupe de 
quelques simihtudes superficielles qui n’eussent pas dû abuser un obser- 
vateur aussi rigoureux. 

Voici ce que je déclare : jure 

Le type Echidné est absolument divergent ; la loi qui a présidé 
chez lui à l'évolution morphogénique du membre antérieur diffère 
de celle qui est commune à 1outes les autres espèces de Mamnu- 
fères terrestres ei de Reptiles marcheurs; elle est encore tout autre 
que celle ai régit le même ordre de faits Chez les Oiseaux.” 

Avant procéder à votre comparaison entre l'Echidné et l'Oiseau, 
vous préparez ainsi votre démonstration ; je vous cite : 

« Tous les zoologistes », dites-vous, « connaissent les nombreuses 
analogies sianalées par Sir Everard Home, de Blainville, Meckel, Geof- 
froy Saint-Hilaire, Cuvier et Owen, entre les Monotrêmes d’un côté, les 
Reptiles et les Oiseaux de l'autre. Cette note a pour but d'en faire con, 

naïtré une nouvelle, celle qui existe entre l'ostéologie des membres anté - 
rieurs de l’Ornithorhynque et de F'Echidné comparée à la charpente 0s= 
seuse de l'aile d’un Oiseau ou de la patte antérieure d’un Repfile. Pour 
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ss 5 peopriéiés médicales, surfout lorsque l’on ventagir sur les l& | 





de Pinnersation et particuliérement sur celles de LB Sensib= 








Hté; son essence est également supérieure à celle de ses congé- | the; 


nères, non seulement pour la parfumerie de choix, mais encore | € 


pour l'usage médical. Expérimentant comparativement Les.essences 
inférieures du commerce prorenant prinéipalement de la menthe 
crépue et de la menthe sauvage, j'ai toujours trouvé J’essence de 
menthe poivrée plus puissante comme moyen antalaique; et en- 
coré, pour que 4 puissance ne laisse rien à désirer, faut-il, comme 
je le dirai plus bas, que cette essence elle-même soit irréprochable. 

C’est donc exclusivement de Tessence de menthe poivrée que ie 


traiterai dans cet article; si je supprimé dorénavant T'adectif poi- | 


vrêr, ce n’en scra pas moins cette seule essence que j'aurai en vue, 
de même qu’elle e$t la seule que j’emploïe et recommande: Ajou- 
tons que celle de provenence anglaise justifie la prédilection dont 
elle est généralement Tobjet, 

L’essence de menthe s’obtient soit par Ia distillation à la vapeur, 
soit par la distillation à feu nu: Le premier procédé, a 
suivi enAngleterre, paraît donner le meilleur produit; on:y.re- 
cueille aussi un produit égal en rectifiant à Ja vapeur l'essence don. 
née par la distillation à feu nu, 

Télle qu'elle est primitivement obtenue, l'essence de menthe 

Guibourt, trois 














ne, où essence solide et cris- 
tallisable; une huile. grasse, susceptible de rancir, En Ja rectifiant 


avec:de l'eau, on en sépare l’huile grasse ef une partie du stéarop- | 


tène:On en retire alors l'essence pure, seule admissible pour les 
usages délicats auxquels elle est destinée. 

Cette essence est incolore, très-fluide, d'une pesanteur 8 dei fr 
que de 0,899, bouillant à 490 degrés; elle a'une odeur type (1), frat- 


che, pénétrante, expansive, une saveur analogue à son odeur, un | 


peu poiyrée, chaude d'abord, et laissant ensuite dans la bouche 
une sensation de froid (2 

Elle a pour formule cl imique : C20H2002, 2 

Gaubins et Proust avaient cru y reconnaître du camphre; mais 
le produit supposé tel est considéré aujourd’hui comme un men- 
thène : CAHIS. On obtient en beaux cristaux blancs, “diaphanes, 
pri matiques, dans là rectification lente de l’essence; il se dépose 
aussi à la longue dans l’eau distillée de menthe, Il l’ésulte de la 
cristallisation du’stéaropiène combiné avec un peu d’eau : C2H1!s 
—+:H0: (Walter, Guibourt). i 










ris issables, incomparables, et formant type, en 
ns la.série des odeurs ou des saveurs : telles sont les odeurs 
de l'ail, du musc, de k rose, du camphre ( etenfin de la 
à mon sens et quoi qu'on en ait dit, n’a rien de l’oleur 
ni du goût du camphre. 

-(2) L'essence de menthe pure, ainsi que toutes Le essences, produit 
sur la langue une sensation âcre, aynére, caustique, explosive, au mi- 
lieu de liquelle on ne discerne qu'imparfaitement sa véritable saveur. 
Pour bien apprécier celle-ci, il faut désuster l'essence de menthe éten- 
due d’eau. 





est Je plus | 


principes immédiats : un aleop- | 


ppele odeur 4 é FRE saveur type, celles que l'on dit vnlgaire- | 


| 


‘les sarclant : 





pol 
de la conserver dans des vases opaques et Len bouchés; le miux 
serait encore de ro fraîche et récente, ir hé d 
ion én 12 di 























On cultive.en sxand, pouf l'extract 
po rée en RUE pe te 


Jon toute probabilité, cette ae est donc‘ 
d'Angleterre, comme, 6n J° 

que c'est la fabrique : 
sence de menthe, Cettc 


£ 
Les Anglais 





ie ne Péssence francaise, Jorsqu' elle est de 
lité, est à peu près dans les mêmes prix, pluté 
moins ; celle d'Amérique est beaucoup 
à rechercher, IL'est bon d ir ) 
car, aves le bénéfice du dé 
stituant un médicament d'u 
fortune de leurs 
leurs prescriptions. 











CORRESPONDANCE MÉDICALE 
A D'ALGÉRIE, à propos de la noie dei M. 1e Dave 
par M. JuLes ArxouLp (2). 











La question de la-dualité, si ce terme est juste, -du ténix de 
l’homme, la distinction. à dire entre de ténia sup ryulesires ou 


a) Des odeurs des 
lière, 1865. 
(2) GAZETTE MÉDICALE DE DR 1874, n° 3 











parfams et des cosmétiques. Paris, J.-B. Bail- 














nie cette analogie, je Sr de là manière suivante : Je 





place un s ije d'Oieau quelconque, Poule, Faisan, Pélican, à à côté 
d'un squéle jithorhynque ou d'Echidné dans la position de POi- 
seau qui volé, dé façon que les sternums des deux animaux soient sen- 





lan horizontal. -L'humérus du-Monotrême 
horizontalement et perpendiculaire au plan 
mérus de l'Oiseau commé il le fait lui- 
. de façon que Pos prenne la même po- 
sition que le bras du Mammifére; je fléchis ensuite à angle droit l’avant- 
bras de l'Oiseau sur son érus, corne l'est celui de l'Ornitho- 
rhynque et de l'Echidné (4):°LEs- membres déiées animaux étant 
dans la même 2 positian. je. procède à: la comparaison des os qui les 
pente 


siblement dans un même 
étant naturellement dirigé 
vertébro-sternal,- étend 
même quand son aile s’al 








2 3 Deraxp ‘(de Gros) © 
“Rey É L e RES : 





oût,, M. le docteur Montier, inédécia en 
(Loiret), est nommé chévalier de la Lé 
dé services. fait preuve d'un dé 

















{2} Cest moi qui souligne. (D...) 








a exceptionnel eomme adjoint chargé des rare dé maire: dé 
Montargis pendant la guerre. 





Ecore pe MÉDECINE p'aurens.= M: Dheill y: ME Séér-la. chaire 
de chimie et pharmacie,‘est nommé suppléant pour la chaire patho: 
losie interne pour une périodede trois ‘années: : 

Era Richer, suppléant pour la chaire de patholésie extérne, est nommé” 
suppléant d'histoire naturelle # de thérapeuti 
trois années. 5 : 





joint, est nommé profes 

ment de M, Coste, décé. 
-M: Demeulke, suppléant, :est nommé: 

esierné,en rene de: M; Capa 
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ténia arméetle ténia inerme, qualifié par les savants de l'adjectif 
bizarre de mediocanellata, n’est pas une pure affaire de curiosité 
saentifique; l'étiologie, c’est-à-dire Vhygiène, y 2 un intérêt immé- 


M, Davaine, dans l’article Cesroïnes du Dictionnaire encyclopé- 
dique (4° série, t. XIV, p. 568 et suiv.), M. Vital, dans un récent 
travail, inséré dans ce journal (Gazerre mén..de Paris, 4874, n° 2), 
et enfin M. Cauet, dans le dernier numéro de la Gazerre MÉDI- 
, Niennentde reprendre avec succès ce point imporfant- 

Sans_compter-que je.m’occupe quelquefois d'hygiène, j'ai une 
raison personnelle d'accueillir avec une satisfaction sans mélange 
les Jumières apportées par les savants sur cette difficulté, qui 2, 
certes, son côté-pratique. 

En 4866, j'étais, moi aussi, à Constantine. Un jour, à mon diner 
de famille,.en. mangeant une tranche d’un £let de bœuf découpé 
parmoi-même, je ne fus pas peu intrigué d’apercevoir, entre les 
faisceaux musculaires de mon rôti, un certain nombre de perles de 
forme à peu près olivaire, de consistance assez ferme, ne pouvant, 
dans tous lescas, avoir normalement appartenu au ruminant dont je 
prétendais nourrir moi et les miens. J’arrêtai aussitôt la consom- 
mation, déjà commencée, de cet aliment si suspect; puis, ayant 
énucléé quelques-unes de ces perles étranges, je les examinaiï, à 
l'œil nu et au microscope, quoique bien profane sous ce rapport, 
avec le docteur Mourlon, mon collègue à l'hôpital militaire. Les 
dites perles étaient des kystes; les kystes renfermaient des cysti- 
cerques, clair comme le jour, répondant exactement aux figures de 
M. Robin. Seulement, il était absolument impossible de trouver un 
vestige de crochets, soit au cône céphalique, soit ailleurs. Cela 
nous taquinait un peu, car Davaine caractérise le cysticerque par 
« une tête pourvue d’une double couronne de crochets... » Pour- 
tant, je crus si bien à des cysticerques que j’en prévins verbalement 
notre vénéré médecin en chef d’alors (sa merveilleuse mémoire ne 
lui rappelle-t-elle pas cette conversation, tenue à l’amphithéâtre ?) 
et que plus tard, dans mon rapide cours d’hygiène à Saint-Cyr, à la 
leçon sur l’ALrMENTATION, je mentionnai le fait à propos des para- 
sites venus par l'intermédiaire des aliments. Cette leçon-là est 
même imprimée (ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQ. XXXV, p. 241, 1871) 
et le fait aussi, vers la fin du mémoire, avec la conclusion pratique. 

Dieu me garde de réclamer une priorité quelconque. J'ai vu le 
gysticerque inerme du bœuf; mais je n'ai rien découvert. que 
l'opportunité d’avoir l'œil ouvert, même sur'le filet de bœuf. 
M. qui cherchaït le cysticerque du ténia médiocanellata et 
463 réppdrts avec la fréquence de cette espèce en Algérie, l’a réelle- 
ment#rouvé. Il sera peut-être bien aise de savoir que j'avais déjà 
pentes, Gallus escam quærens.…. C'est tout ce que je vou- 

S, 
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SUR UN CAS DE PARAPLÉGIE DU A L'OUVERTURE D'UN ABCÈS DANS LE 
CANAL RACHIDIEN ; par le docteur Sorrr. 


Homme de 23 ans, ayant joui d’une bonne santé jusqu’à l’âge de vingt 
ans, époque à laquelle il lui vint au-dessous de l'angle droit de la bou- 
che, une espèce de furoncle qui fut ouvert et qui ne donna que du sang. 
La pe qui en résulta demeura longtemps sans se fermer et se couvrit 
seulement d’une croûte que le malade arrachait de temps en temps. Plus 
terd, apparition, - à la partie droite du cou, d’une petite tumeur dure, 
mobile et indolente qui finit par se remollir, fut ouverte et donna du pus 
sänguinolent. Trois autres petites tumeurs vinrent à la suite de la pre- 
mière et suivirent la même marche. Les plie ne se cicatrisérent pas, 
elles furent jugées de nature scrofuleuse et le malade fut envoyé aux bains 
de mer de ne Après le cinquième bain, douleur à la ceinture au 
niveau de la quatrième vertébre dorsale avec fièvre accompagnée de fris- 
sons. et de fourmillements dans les membres inférieurs. Ün-mois aprés, 
affaiblissement de ces mêmes membres inférieurs commençant à gauche 
et gagnant ensuite à droite. En même temps, contractions musculaires 
involontaires qui, après avoir persisté pendant un certain temps, dimi- 
nuérent peu à peu et finirent par disparaître. Enfin, paraplégie com- 


plète avec atrophie des membres paralysés et escharres ganeréneuses aux 
régions trochantériennes. L'examen électrique avec l’appareil d’indue- 





tion de Stohrer fait constater que la sensibilité et la contractilité ‘élec= 
triques étaient notablement diminuées à droite et à peu’près complète 
menf abolies à gauche, Du reste, analsésie complète, abolition de la 
sensibilité thermique, de la motilité réflexe et de la coordination à partir 
de la quatrième vertèbre dorsale, 2ssravation constante et mort après 


dix mois de maladie environ. L’eutopsie fit reconnaître un É 


: ment rouse de la moelle le suite d’une carie scrofuleuse de la rie 
Ï vertébre dorsale avec épanchement purulent dans le canal rachidien : 


TRAITEMENT DE LA PHLEGMATTA ALBA DOLENS PAR LA TÉRÉBENTESE; 
par le docteur CAPETRAN: 


L'auteur cite onze cas de phlegmatia alba dolens, dans lesquels 
il a employé avec avantage la térébenthine intérieurement et exté 
rieurement. Les applications extérieures étaient faites au moyen de 
compresses de flanelle imbiïbées d'essence ; les doses prises à Finté. 
rieur ne sont pas indiquées. 

Dans plusieurs cas on adjoisnit à ce traitement le fer, l’ammo- 
niaque, le chlorate de potasse et la poudre de Dower. 


DE L'EMPLOI DES SULFITES CONTRE LES FERMENTATIONS GASTRIQUES 
ANORMALES ; par le docteur PrNoLr. 


L'auteur mentionne quatre cas dans lesquels il 2 constaté l’action 
favorable des sulfites contre les troubles digestifs. Nous nous bor- 
nerons à analyser les deux premiers : 


Oes. I. — Jeune fille de 16 ans qui, à la suite d’un typhus abdominal 
dontelleavaitétéatteinte quatreans auparavant, avait conservéun trouble 
gastrique consistant en une sensation de plénitude à l'estomac et en un 
vornissement journalier se produisent dans les deux heures qui suivaient 
les repas. Les matières rejetées étaient acidifiées par les acides lacti 
et acétique ; elles étaient de couleur chocolat ; l'analyse chimique y déce- 
lait la présence de peptone et de slucose, enfin le microscope y faisait 
découvrir des globules de mucus et de sang et une grande proportion de 
sarcina ventriculi. L’amaigrissement était considérable et la malade 
en était venue à ne peser que 25 kilogrammes. L'examen des autres or- 
ganes ne donnait qu’un résultat négatif. 

Cette malade fut mise à l'usage du sulfite de soude à la dose de 
40 grammes dans 120 grammes d’eau distillée, à prendre en trois fois 
dans la journée, deux heures après les repas. Cessation pendant six 
jours du vomissement habituel qui reparut le septième, mais cette fois 
Sans aucune trace de sarcina et sans la couieur chocolat. 


Oss.Il. — Homme d'âge mûr, chez lequel la nutrition paraissait se” 
faire très-bien, mais qui éprouvait une douleur spontanée dans la ré= 
gion épigastrique, plus à droite qu’à gauche, douleur qui se développait 
use heure aprés les repas et qui atteignait son maximum pendant la 
nuit avec éructations et réguraitations d’abord, puis avec nausées et en- 
fin vomissement qui amenait un soulagement complet. Les matiéres vo= 
mies contenaient, outre les résidus alimentaires, de l’acide butyrique et 
une énorme quantité de sarcina ventriculi. Il existait en outre un ca- 
tarrhe vésical subaigu. 

Sulfte de soude à la dose de 42-grammes, dans 150 grammes d'eau 
distillée en trois fois dans la journée et deux heures après les repas, 
Pendant vingt-deux jours consécutifs cessation complète des troubles: 
gastriques. 

La maladie de l'estomac était due, selon l’auteur, à une férmentation 
anormale des ingesla unie à un catarrhe gastrique subaigu, et les trou- 
bles urinaires avaient une origine rhumatismale. 


Ces deux observations sont trés-intéressantes au point de vue 
thérapeutique, mais elles sont très-incomplètes pour l’histoire de 
la maladie et du traitement puisqu'elles ne donnent des renseigne- 
ments que sur sept jours de médication pour la première et vingt- 
deux jours pour la seconde, et que le résultat définitif reste ignoré 
du lecteur. (GAZETTA MEDICA ITALTANA, PROVINCIE VENETE.) 

D° Hexrr ALMËS. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séanec du 10 août 1874. 

Présidence de M. BERTRAND. 


Pavysrorocie. — Note RELATIVE À L'ACTION DE LA MUSCARINE (PRIN- 
CIPE TOXIQUE DE L’AGARICUS MUSCARIUS) SUR LES SÉCRÉTIONS PAN- 
CRÉATIQUE, PiLtaAIRE, uRINaIRE; par M. J.-L. Prévost (de Genève). 
Dans une note qu'il a présentée à la Société de Biologie dans ss 

séance du 25 avril 4874, l’auteur a résumé le résuliat d'expériences 

faites avec le principe toxique de l'Agaricus muscarius, extrait par 

M. Denis Monnier, préparateur à l'Université de Genève, de fausses 

oronges recueillies dans les environs de Genève, 

Dans ces premières expériences, il a étudié l’action de la muscerine = 
49 Sur le cœur, qu'elle arrête en diastole par.excitation-des centres 
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nerveux d'arrêt intracardiaques ; 2°’sur l'intestin et-la vessie, sur les- : 


quels elle produit d'énergiqnes contractions ; 3° sur le pupille; qu’elle 
Dares 40 enfin de Less dé la salive, des larmes, du mu- 
cus intestinal, qu’elle excite énersiquement. 


ont confirmé les résultats obtenus avant Jui par : 


Ses expériences 
MAL. Schmiedebers et Koppe {1) en y ajoutant quelques détails nou- 
veaux. Comme MM. Schmiedebers et Koppe, il a. observé l’action an- 
tagoniste que possède l’atropine, qui fait cesser immédiatement les phé- 
nomènes produits par la muscarine. 

Dans une nouvelle série d'expériences, qui font l’objet de cette note, 
étudie l’action de la muscerine sur les sécrétions pancréatique, bi 
Hire, urinaire, points que n’avaient pas abordés MM. Schmiedeberg et 
Koppe, non plus que d’autres auteurs. 

es ériences ont été faites dans le laboratoire de physiolosie de 
JUniversité de Genève, avec l’aide de MM. David et Murisier, internes 
à l'hôpital cantonal de Genève. 

Elles montrent que la muscarine produit une hypersécrétion du foie 
et du pancréas et diminue la sécrétion urinaire jusqu'à la supprimer 
presque complétement pendant un certain temps. 

Ces phénomènes disparaissent sous l'influence de l’atropine. 

L’atropine peut donc, à cet égard, comme relativement aux autres 
phénomènes de l’empoisonnement par la muscarine, être- considérée 
comme douée de propriétés antagonistes à la muscarine: 


Care ANIMALE. — ANALYSE DES DIVERS MORCEAUX DE VIANDE DE 
BOEUF, VENDUS COURAMMENT A La HALLE DE Paris, EN 1873; par 
M. Ca. MÈèxe. 


Voici comment les analyses ont été effectuées : d’abord on 2 séparé 
les os, puis choisi une certaine quantité de chair que l’on a découpée en 
un certain nombre de morceaux d’un poids égal et que l’on a soumis 
au traitement : 4° du sulfure de carbone pour enlever les matières 
grasses; 2 au bain-marie à 100 degrés pour doser l'humidité et l’eau 
de composition ; 3° par l’eau froide ur de la viande hachée), addition- 
née d’acide chlorhydrique, puis par l'ammoniaque pour en retirer l'al- 
bumine et la fibrine ; 4° à l’incinération dans le mouffle d’un fourneau 
à coupelle pour obtenir les sels minéraux ; 5° par l’eau bouillante, pen- 
dant une heure, pour en extraire la gélatine, 69 et finalement pour en 
enlever le tissu cellulaire, les filaments et les nerfs. Une autre série d’a- 
nalyses à été faite par la chaux sodée, oxyde de cuivre, etc., pour 
avoir l'azote, le carbone, l’hydrogëne, etc., c’est-à-dire la composition 
élémentaire. Les divers nombres obtenus sont consignés dans ‘un ta- 
bleau joint à la note. 

Ces résultats montrent que la composition de la matière viande n’est 
pas la même dans toutes les parties d’un même animal, et que, par 
conséquent, il y a des portions qui sont plus ou moins riches en cer- 
tains principes, mais que ne justifie pas toujours le prix de la vente au 
point de vue nutritif; tels sont : le filet, la cervelle, etc., etc. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanee du 18 août 1874. 
Présidence de M. Gossecix. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de M. le docteur Maslieurat-Lagémard, qui se porte 
comme candidat au titre de membre correspondant et adresse l'exposé 
de ses titres scientifiques. 

2 Une lettre de remerciments de M. Planchon (de Montpellier), ré- 
cemment élu membre correspondant national. 

3 Une lettre de M. le préfet de la Seine, dans laquelle il rappelle que 
deux demandes dé subvention lui ont été adressées, l’une par M. Colom- 
bat, chargé d’un cours d'orthophonie à l'institution nationale des Sourds- 
Muets, l’autre par M. Chervin, fondateur de l'institution des Béaues, 
avenne d’Eylau, 90. Désireux de soumettre ces deux demandes au Con- 
seil municipal, M. le préfet prie M. le président de vouloir bien provo- 
ge et de lui transmettre le plus promptement possible l'avis de l’'Aca- 

nie. 

ML Le Présipexr rappelle qu’une commission, composée de MM. Bou- 
vier, Baillarger, Hervez de Chégoin et Moutard-Martin, rapporteur, à été 
Chargée de l'examen de cette question et d’en faire l’objet d’un rapport 
à l’Académie. F 

M. Depavz fait observer qu’il serait bon, dans l'intérêt de l’Académie, 
que la réponse au préfet dela Seinejfüt faite dans un bref délai ; c'est la 
première fois que le préfet de la Seine consulte l’Académie sur une ques- 
Ton qui intéresse à E fois la science et l'Administration. Si l’Académie 
Yeut que de pareils témoignages de déférence, de la part de l’Administra- 
tion préfectorale, lui soient continués, il ne faut pas qu’elle fasse atten- 
dre trop longtemps sa réponse. 

.M-Mourarp-Marrix déclare que la commission dont il'est rapporteur 
S'est mise en relations avec MM: Chervin et Colombat. M. Chervin seul 





(1) Das Muscarin: Leipzig, 1869. 








à iéen mesure de montrer des rés de sa méthode d'enseignement 
des bègues ; M. Colombat 2 demandé trois mois pour, se metireen me- 
sure d’en faire autant. La commission est prête à déposer son rap} 








| sur la demande de subréntion faite par Al Chervin, mais elle ne l'est 


pas en ce qui concerne la demande faite par M. Colombet. En cons 
quence, il est décidé que l’Académie entendra d’abord le rapport &l. 
commission sur la demande de M° Chervin et, plus tard, Celui sur la 
demande de M. Colombat. = L 

— M. Depaus présente, de la part de M. le docteur Baïlly, professeur 
agrégé à la Faculté, deux brochures intitulées, l'une : D'un nouveaz 
céphalotribe dit céphalotribe fenétré ; Yautre : Recherches sur le 
souffle utérin après l'accouchement. Î 

Il dépose, en outre, sur le bureau l'exposé des tres scientifiques: 
de M. Éd Duboué (de Pau), candidat au titre de membre corres- 
pondant. Z 


— M. Vicrewix réprend la lecture de son mémoire Sur les causes et 
lanature du scorbut. Il fait voir ue c'est en vertu d’un équivoque 
que les végétaux frais, les plantes et les fruits antiscorbutiques ont ac— 
quis leur renommée dans la guérison-de la maladie. Ordinairement ad- 
rninistrées aux marins débarqués, ces substances ont usurpé la réputa- 
tion qui revenait au débarquement. Et la preuve, c’est que ‘les scorbuti= 

ues sortis de leurs navires et nourris exclusivement des. aliments 
bord (lard et bœuf salés, haricots et biscuit) quérissent avec rapi- 

Les effets merveilleux du débarquement sont connus depuis long- 
temps, mais ils ne doivent pas être attribués à l’action de la terre-elle-: 
même. Selon. M. Villemin, le débarquement opère en soustrayant 
les malades aux influences d’un foyer morbigène qui existerait à 
bord des navires. La démonstration de cette idée est offerte par le scor- 
but de terre qui, lui aussi, est rebelle à tous les remèdes tant que 
les malades continuent de séjourner dans le milieu où ils ont contracté 
leur mal, et qui disparaît si facilement par l'évacuation. M. Villemin 
cite un grand nombre d’épidémies scorbutiques, sur mer et sur lerre, 
dans lesquelles les végétaux frais, les sues acides des hespéridées ontété 
sans résultat et qui n'ont trouvé de moyen efficace que dans le débar- 
quement et l’évacuation. Aussi, tandis que rien ne guérit les malades 
au milieu d’un foyer morbigène un peu intense, tout guérit au con- 
traire hors de ce foyer. De là le grand nombre de remédes préconisés 
dans cette maladie. ! £ 

La théorie de Garrod, qui attribue le scorbut à l'insuffisance des sels 
de potasse dans les aliments, se réfute par les propres analyses de Gar- 
rod lui-même. Les lésumes secs, provision forcée du marin, contiennent 
exactement la même quantité de sels préservateurs que les pommes de 
terre bouillies élevées à la hauteur d’un médicament antiscorbutique. Le 
bœuf salé est à peu-près surla même ligne que le bœuf cru. L’oignon, 
tant recommandé, a presque moitié moins de potasse que les pois secs 
tant honnis. Le mouton bouilli équivaut, sous ce rapport, aux oranges, 
et le riz, qui ne renferme presque point de potasse, a été regardé comme 
unpréservateur du scorbut. Le lait, aliment exclusif de l'enfant, à une 
quantité de’potasse beaucoup inférieure à celle du bœuf salé et des lé- 
gumes secs. à 

Si-le scorbut n’est pas une maladie qui ne relève ni des conditions 
atmosphériques ni de l’alimentation, qu'est-il donc ? 

Le scorbut, selon M. Villemin, est à peu près toujours épidémique ou 
endémique. Semblable au typhus, il atteint les populations groupées, 
comme celles des casernes, des‘vaisseaux, des hôpitaux, des asiles, des 
prisons, des camps, etc. Ilse borne le plus ordinairement à la production 
de petites épidémies localisées ; mais, en de certaines années, sans qu’on 
sache trop ni pourquoi ni comment, il se propage à la façon des grandes 
épidémies, envahissant des contrées entiéres et frappant des individus 
dans les conditions hysiéniques les plus diverses. C’est ainsi que nous le 
voyons, en 1846-1847, envahir successivement tout le Royaumce- 
Uni, le nord de la France, la Belaique, la Prusse, la Russie. En 1855, 
pendant qu’il décimait l’armée française en Crimée, il apparaissait dans 
les camps du Nord, dans la garnison et les hôpitaux militaires de Paris 
et dans plusieurs autres localités‘de notre pays. Ces allures lui donnant 
le plus grande ressemblance avec les maladies endémo-épidémiques que 
nous connaissons (typhus, peste, fièvre jaune, etc.), M. Villemin n’hé- 
site pas à le regarder comme le résultat d’un miasme particulier. 

Mais si le scorbut est une maladie miasmatique, il faudra donc ad- 
metire qu’il est contagieux ? La contagion a été professée par la plupart 
dés observateurs des seizième ef dix-septième siècles, qui ne manquaïent 
pas de citer des faits à Vappui de leur opinion. M. Villemin, à son tour, 
en produit plusieurs ‘exemples qui lui issent irréfutables.-T| men- 
tionne principalement 4 transmission de la maladie à-l2 garnison de 
Paris par des troupes venues dés camps du Nord où existait le scorbut, 
puis sa communication aux malades des hôpitaux, son transport de 
Boulogne à Douai. A Montpellier, des malades de l'hôpital -Saint-Elot- 
sont infectés par: des scorbutiques venant de Crimée. À Chairvaux, le 
scorbut des prisonniers est iransmis aux soldats préposés à leur garde. 
A l’asile d’Aix, les sœurs de l’infirmerie et la lingére sont contaminées 
par les maladies de l'établissement, etc, etc. 

Le scorbut, maladie miasmatique, infecto-contasieuse, selon M. Ville- 





| min, est particulièrement fréquent dans les parages de la mer du Nord 
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À l'instar de la fièvre jaune qui se complaît dans 
ales, 11 affectionne, lui, les mers septentrionales 
de FEur pe illemmin se dernande même s’il n’est pas resté confiné 
dans ces berceaux d’origine pendant l2 période historique de l'antiquité 
pour n'en sortir qu’à l'époque moderne par suite de l'extension des relz 
tions commerciales des peuples, Car les Grecs et les Romains ne parais- 
sent pas l'avoir connu, ét le mot scorbnt est dérivé des langues du Nord. 
Tout en admettant que le scorbut tient son existence d’un principe 
miasmatique spécifique, M. Villemin reconnaît l'influence de cértaines 
causes adjuvantes dans sa production et son extension. telles que le dé- 
bilitation de Yorsanisme des maladies antérieures, la misére, les fa- 
figues excessives, Vinsuffisance de l'alimentation, l'encombrement, ete. 
Enfin, M. Villemin termine par un rapprochement entre le scorbut et 
le typhus, rapprochement fondé surtout sur les analozies étiolosiques 
de cés deux affections. = 
IL est remarquable de rencontrer le scorbut associé au typhus dans 
une foule de circonstances. La simultanéité si pese de ces deux 
fléaux conduit dés lors à supposer qu’ils naissent dans des conditions 
semblables. En effet, les vaisseaux, les bagnes, les prisons, les camps, 
les villes asssiéées, les casernes, les hôpitaux, etc., sont leurs domiciles 
communs; la guerre, la famine, la pauvreté, la misère sont leurs géné- 
rateurs; les populations agelomérées, encombrées, détériorées par les 
maladies, les fatigues, les privations, sont leurs victimes. 
M. Le Ror pe Méricourr demande que la parole lui soit réservée 
_pour l’une des prochaines séances, parce qu'il désire présenter sur le re- 
marquable travail de M. Villemin, qui soulève les questions les plus im- 
: pans quelques objections qui lui paraissent de nature à infirmer 
es conclusions de l'auteur. En effet, les recherches et les observations 
Le M. Le Roy de Mfricourt a eu l'occasion de faire, notamment à 
‘erre-Neuve, dans l'Inde et en Crimée, l'ont conduit à des conclusions 
absolument contraires à celles de M. Villemin. 


— À quatre heures et demie l’Académie se forme en comité secret 


pour entendre la lecture du rapport de M, Pogsiale sur les candidats au 
titre de membre correspondant national, 











SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Addition à la séance du 25 juillet 1874. 
Présidence de M. C£aupe BeexarD, 


CoNTRIEUTION À L'ÉrunE pes sereTS pe La DeLpINE, par le 
docteur À, RABUTEAU. 


La delphine est un alcaloïde qui a été retiré, par Brandes, des se- 
mences de la staphysaigre (Delnhininr staphysagria), de la famille 
des renoncula ées, Cette substance est légèrement jaunâtre, amorphe, 
pulvérulente, d’une saveur âcre et amére, facilement soluble dans l’al- 
cool), mais pes soluble dans l’eau. Elle donne, avec les acides, notam- 
ment avec l'acide chlorhydrique dilué, des sels facilement solubles. 

Avant de faire connaître les recherches expérimentales que j'ai entre- 
prises sur les effets de la delphine, je résumerai les notions que l’on pos- 
Sédait jusqu'ici sur l’action de cette même-substance. 

Orfle avant expérimenté avec la staphysaisre et avec la delphine, 

fé que ces substances produisaient, chez les chiens, des vomis- 
sements, de la diarrhée, une faiblesse extrême et l’irnmobilité, puis des 
mouvements convulsifs dans les membres. Sarlandicre, en 4840, admit 
qu'elle détruisait les harmonies de direction ou d'équilibre, et van Praag, 
qu'elle paralysait les nerfs moteurs et se) Enfin, Cayrade a ayant 
expérimenté, plus tard, sur les grenouilles, a déduit de ses recherches 
que la delphine ayait pou effet d'agir sur la moelle épinière pour la dé- 

primer et lui faire perdre sa force excito-motrice, de sorte qu'elle ab 
issait successivement la sensibilité générale, le pouvoir réflexe, la respi= 
ration et k coordination des mouvements, Si nous ajoutons que 
Schrof (2) 2 rapproché la delphine de la vératrine en se fondant sur des 
symptômes communs à ces deux substances, tels que les nausées, les 
vomissements, l'hypersécré salivaire, le ralentissemeut du .eœur, 
nous aurons signalé les p: pales données que l'on possédait, Fes 
v= 























qu'à ces derniers temps, sur les effets de l’alcaloïde de la sta, 
saigre. pe: 


Mais une étude attentive des syrptômes mentionnés par les expéri- 
mentafeurs que je viens de citer, et de ceux que j'ai observés dans mes 
recherches nnelles, -m'a conduit à ranger la delphine parmi les 
eurs et À luj attribuer en. même temps une action 
k capitulons ces symptômes : ü 
< Même aux doses de Osr,006 à Ogr.01, la delphine produit, d'après 
Sehroff, aprés son ns chez Yhomme, les Enr les Some 
ments, l'hypersécrétion salivaire et le ralentissement ducœur déjà signa- 
ls. À des doses plus fortes, elle produit une paresse et même une pa- 
















É Journal d'anat. et de physiol in, 4869, p, 247. 
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ralysie des mouvements, et elle ém ] On observe, 
chez les chiens en forçant encore les doses, la faiblesse extrême em 
mobilité indiquées par Orfile. Enfin, en opérant sur les srenouilles 6e 
remarque ces derniers effets et l'on peut mieux les analyser. 52 
Quand on 2 injecté sous la peau du dos ou des cuisses, chez unécre 
nouille 4 centigramme à 1 centigramme et demi de delphine dis 
dans l’acide chlorhydrique, cet animal, d'apres Îes expériences de C5 
rade, meurt en une heure à nne heure et demie, Dans cette intery: 
On observe d’abord une paralysie de la sensibilité, une gêne des mouse 
ments ; les membres deviennent flasques, ils peuvent encore se monvote 
sous l'influence de la volonté de l’animel, par exemple lorsque l'on Place 
la grenouille sur le dos; mais bientôt ils deviennent impossibles et là 
cœur, qui était trés-ralenti, finit par s'arrêter. Mais Cayrade s'est trompé 
en voulant tout attribuer à la. diminution du pouvoir réflexe, influencé 
qu’il était par la comparaison qu’il tenait à établir, d 
l delphiné, d'autre part, entre l'aconitin 
avaient fait un poison de la moelle é 
est un agent paralyso-moteur, de mé 
de mouvements, peut-être à un moindr é, mais d E 2 
surée, ainsi que j'ai pu m'en convaincre dans les expériences que je vas 
rapporter. CES £ 


Exp. L. — J'injecte sous le jen du dos; chez un chien de belle taille, 
et à jeun depuis vingt-deux heures environ, 40 centigrammes, de del- 
phine dissoute dans À grammes d’eau à la faveur d’une goutte d’acide 
chlorhydrique. L'opération est effectuée en quatre points différents; afin 
que l’absorption du' poison soit plus rapide. ” < z 
Cinq minutes aprés l'injection, l’animal est très-inquiet; il pousse des 
aboiements ; il à en même temps un commencement de salivation. 
Dix minutes : L'animal est comme fatigué ; ses mouve sont: 
déjà difficiles, surtout dans le train postérieur, Le cœur bat un peu plus 
lentement ; la salivation continue. É ne 
Vingt minutes; L'animal ne peut presque plus se tenir débont,:sinon 
par dé grands efforts d'équilibre. Il 3 des selles inyolontaires qui sont 
tout à fait sèches. La respiration est tpéaile ; les battements cardia 
ques sont plus rapides, mais ils sont affaiblis. La salivation est plus.con= 
sidérable. Les pupilles sont largefnents dilatées. L'animal vomit avec. 
effort un liquide aqueux. f 
Vingt-eing minutes : Les mouvements respiratoires sont rapides, mais 
pénibles et trés-faibles ; il en est de même des battements cardiaques; Ii! 
y 2 de nouveau émission de matières fécales qui sont tout à fait sèches; 
il y a en même temps émission d'urine. Les pupilles sont extréme- 
ment dilatées. L'animal est sur le point de succomber. Un fthermomé- 
tre pénètre dans le rectum comme dans le vide, tant les sphincters sont 
relâchés. La température est de 40 degrés 8 dixièmes. - 
Enfin, vers la trentiéme minute, l'animal succombe ; la mort paraît 
avoir lieu autant et plutôt par syncope que par asphyxie. Le thermo- 
mètre placé dans le rectum marque taujours 40 degrés 8 dixièmes. 


Auropsie. — Les poumons sont normaux ou à peine congestionnés. 
Les quatre cavités cardiaques sont remplies de sang qui est rouse à 
gauche, ce qui prouve que la mort a eu liéu en réalité par syncope. 

Les reins sont normaux. Les intestins ne présentent rien de particu- 
lier; de sorte que l’émission des matières fécales, qui étaient d'ailleurs 
tout à fait sèches, ne tenait en aucune façon à une hypersécrétion intes- 
tinale, mais au relâchement des sphincters. 

L’électricité appliquée sur les muscles les fait contracter; ‘appliquée 
sur l’un des nerfs sciatiques mis à nu, elle ne produit rien lorsque le 
courant est ascendant, et presque rien lorsque le courant est descendant, 
le membre correspondant reste alors dans un repos presque aussi absolu 
que lorsque le nerf est parcouru par le premier courant. Cependant les 
muscles de ce membre se contractent sons l'influence directe de l'éléer 
tricité, € 

L'urine qui a été recueillie presque au moment de la mort de Yan 
mal, lorsque la vessie se vidait spontanément, est acide et ne contient 
pas d'albumine, mais elle renferme une faible quantité de sucre, carell 
brunit lorsque je la fais bouillir avec la potasse. 










































Exe. 1. — 40 centigrammes de chlorhydrate de delphine sont injec= 
tés, sous la peau du dos, chez un lapin. É 
Au bout de quatre à cing minuies, les mouvements sont déjà diffci- 
les ; l'animal marche à quatre pattes. La respiration se ralentit. Les bai 
tements cardiaques deviennent très-rapides, mais ils sant affaihlis.-1® 
Au bout de dix minutes, l’animal salive. Ii ne peut plus marcher, if 
tombe sur le côté, les quatre pattes étendues, La respiration pe se fit 
plus. Le cœur bat avec une rapidité extrême, Les pupilles, qui étaient, 
un peu dilatées, se contracient maintenant. Enfin, le cœur s'arrête su= 
bitément, un quart d'heure après l'injection du: poison. Les courants: 
continus ne raménent pas la respiration ni les battements cardiaques: 
Acvropsie.— Les poumons sont normaux, le sang est noir dans les ea= 
vités du cœur, ce qui prouve que la mort a eu lieu ici par asphyxie- Les 
Sbres rmuseulaires de la vie de relation, les fibres-lisses de l'intestin se 
coniractent bien sous l'influence de l'électricité ; le poison:n'agit dent 
pas sur elles, de sorie que la mort a eu lieu par l’action du poison sur le 
Système nerveux. Or, en excitant par Félec iatique mis 
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Zn, le membre correspondant ne se conracie pas, ou déprouve qu'un | 
mourement à peine perceptible. = 2 

Ges deux expériences établissaient déjà nettement un rapport entre | 
les effets de la delphine ét ceux des poisons qui agissent à la manière du | 
curare, tels que la féve du Calabar, Vaconitine, les icdures de tétramé- | 
tbyleramonium et de tétramylammonium. On-obserre, en effet, la dif- 
fcalié, puis l'impossibilité des mouvements volontaires, sans qu’il y ait 

; £ bolition de la-contractilité Rue enfin la mort per 25 
Ge où par syncope, suivant la rapidité avee laquelle sont lysés 
De Re dilatateurs de la Poitrine, soit les he Re ee du 
cœur. L’élévation de la température observée chez le chien qui fut Fob- 
jet dé la prémière expérience, la présence du sucre, en fable quantitéil 
est vrai, dans l’urine‘de cet animal, sont également des symptômes que 
Yon observe dans l’intoxication per le curare. 

L'analogie entre les effets de la delphine et ceux des poisons curari- 
ques s’est trouyée corroborée par des expériences que j'ai faites sur les 
grenouilles, Je repporterai la suivante que je mettrai en regard d’une au- 
tre 





| musculaire ne dépendaït pas, comme dans le cas de F 


sidéré parfois comme 





i faite simultanément avec la vératrine, poison que lon 2 con- 
issant de la même maniere que la delphine, ce 


qui n’est pas, attendu que la vératrine est un poison musculaire. 








Expérience faite avec la delphine. 


Érpérience faite avec la rératrine. 





1 centigramme de delphine est placé 
sousla peau du dos chez une grenouille. 
Agitation. Fs ; 


1 centigramme de vératrine est placé 
sous la peau du des chez une gre- 
nouille Agitation. 








Au bont de quinze 
ments moins faciles; cependant Pani- 
mal peut sauter assez loin. 





Aù bont de quinze minutes : monve- 
ments embarrassés ; les membres sont, 
pour ainsi dire, paralysés. 





35 minutes : le cœnr bat 36 fois par| 


minute. — Les courants continus ap- 
pliqués sur le corps produisent des con- 
tactions normales; il en est de même, 
lorsque les pôles sant appliqués sur un 
nerfsciatique mis à nu; mais le pin- 
cement ne produit rien, ou presque 
rien; il n’y 2, pas de mouvement. ré- 
flexe, les parties excitées par le pince- 
ment, ou par l'électricité, se contrac- 
tent seules. 


1 heure: 30 battements par minute. 
Quant au reste, même état, 





35 min Le cœur bat, 16 fois 
par minute. — Les courants continus 
produisent des contractions quine sont 
pas brusques comme chez Ja greno 
delphinisée et quisne finissent ps 
médiatement. Les contractions s’établis- 
sent lentement et finissent Tentèment. 

En touchant une patte plusieurs fois 
avec les pôles, à des intervalles rappro- 
chés, je la tétanise. L'application des 
pôles sur les pattes postérieures fait naî- 
tre des mouvements dans les pattes 
antérieurs, et. réciproquement. La 
sensibilité ne paraît donc pas émo 
. comme chez la grenonille delphini- 
sée. 









3/4 d'heure : 15 battements par mi- 
aute. L’excitation d'un nerf sciatique 
par l'électricité ne provogue plus de 
contraction dans le membre correspon- 
dant. Mais les muscles éprouvent des 
contractions spasmodiques, lorsqu'ils 
sont touchés directement par l’électri- 
cité. Le tétanos commence. 

1 heure 1/2 Le grenouille est at- 
teinte de tétanisation musculaire ; elle 
est roïde comme une barre. Les batte- 
ments cardiaques sont au nombre de 
14 par minute. a 





2'heures : 25 battements eardiaques. 
L'excitation d'un nerf sciatique par l'é- 
lectrisation ne produit rien; au çon= 
traire, l'application dés pôles sur les 
muscles des menbres les fait contrac- 
ter brusquement. 





2 heures : Même état. 








2 heures 


/2 : 14 battements par mi- 
pute. 


2 heures 1/2: Le cœur bat très- 
lentement, 5 à 10 fois par minute. 
Les autres muscles restent contractu- 
rés 









8 heures : Le cœur ne bat plus; mais 
ontinus Je font battre de 





rouveru. Les muscles se contractent 
normalement sous l'inflcence des çou- 
rats. 2 


3 heures : Le cœur n'épronve plus 
que quelques contractions très-lentes, 
qui durent longtemps, comme d’ailleurs 
je l'ai remarqué dans tonte la durée de 
l'expérience, Les’anires muscles conti- 
à devenir moins: rigides. L'élec- 
re produit rien sur eux: 








8 heurés 1/2! Bien qué l2 grenouille 
soit morte depuis :uné demi-heure, les 
2museles se contraetent -encore ‘d'une 
évidente ‘sons :J'influënce : des 
Conrants, 





3'heures 1/2 : Le cœur ne bat plus. 





cles. 2 





De ce qui précède; il résulté : 49 que da delphine’n’asit pas sur le sys- | 


Lesecurants ne font rien sur les mus- 





éme musculaire, mais sur le système nerveux à la manière du curare; É 


toutefois, cle part diminuer LE senstbiié d'une maniére notble. 
2 Ja vérairine 2gitsur le fbré. musculaire qu’elle iétanise d’abord et 
dent elle abolit ensuite la contractilité,.ce qu'avait déjà bien vu, €8 
488, noire colléque M- Prévost, qui s’est assuré d’ailleurs que le risidité 
poisornement de 
la strychnine, d’une action exercée sur la moelle épimiére. Elle paraît ne 
pes diminuer Îa sensibilité autant que le fait la vératrme. 
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Ce serait une erreur de croire que -lés actions vaso-dilatairices, 
soient bornées à quelques régions trés-circonscrites. Les..fibres va 
so-dilatatrices, dit M. Vulpian, accessiblés à l’expérimentation sut. 
certains points du corps, inaccéssibles dans d’autres, n’en.existent 
pas moins très-vraisemblablement. partout; seulement, elles se 
trouvent ordinairement unies à des fibres. vaso-constrictives qui 
masquent leur action, quand on .excite directement des nerfs vaso= 
moteurs. Ce qui tend à le prouver c’est qu’en agissant non pl 
sur ces derniers, mais sur-un nerf sensible, on. peut déterminer, 
par action réflexe, des dilatations vasculaires. Si l’on fait une plaie 
sur les parties latérales du. cou, chez un lapin, non-seulement les 
tissus exposés à l'air se congestionnent, mais la dilatation y 
laire s'étend à une certaine distance des parties découvertes, car,au 
bout d’un certain temps le sang de la veine jugulaire de ce côté 
devient moins foncé. Si on ouvre l'abdomen et qu'on mette les in- 
testins à nu, on voit leurs vaisseaux se dilater. Îl en est de même 
de ceux de la pie-mère. Dans tous ces cas, c’est une action vaso- 
dilatatrice réflexe, analogue à celle qui à été étudiée par M: Loyen 
et qui se produit sur l'artère saphénéinterne, sous l'influence de l’é- 
lectrisation du nerf dorsal, dé la patte, chez le lapin. On sait que 
MM. Brown-Séquard et Lombard ont observé chez homme, à 
l'aide d’un appareil thermo-électrique extrêmement délicat, une 
élévation de la température de la peau d’un membre en pinçant le 
tégument au-dessus et au-dessous du point d'application de la 
pile. Voilà encore un exemple d'action vaso-dilatatrice réflexe. Ces 
actions, dit M. Vulpian, sont au nombre des modifications, vascu- 
laires les plus fréquentes que l’on puisse observer chez l'homme, 
soit à l'état de santé, soit à l’état pathologique ; non-seulement les 
excitations mécaniques, comme dans l'expérience de MM. Brown- 
Séquart et Lombard, mais le froid et les irritants chimiques les 
produisent, les caustiques, les substances rubéfiante et vésicantes, 
la lumière électrique, etc. 

Les actions vaso-dilatatrices réfle 
tance. Telle est la dilation aisseaux du mésentère que Fon 
provoque par l’électrisetion du bout central d’un des nerfs dépres- 
seurs de MM. Ludwig et Cyon.Üne autre, également très-constante 
chez le lapin, est la dilatation des vaisseaux de l'oreille, consécu- 
tive à l'exitation du bout central d’un des nerfs sciatiques; elle'est 
plus considérable du côté correspondant au sciatique excité. Les fi- 
bres dilatatrices qui se rendent à l'oreille ne sont pas réunies en un 
nerf distinct ; elles sont disséminées dans les différents nerfs de 
Poreille, car si l’on coupe successivement la branche auriculaire du 
facial, le nerf aurieulo-cervieal antérieur, le nerf auriculo-cerviéal 
postérieur, et si, après chacune de ces sections, on électrise le bout 
central d'un des nerfs sciatiques, on voit que les vaisseaux de l'o- 
reille se dilatent encore; comme chez l'animal intact, et l'en est 
ainsi, même après que les trois nerfs susdits ‘ont été ‘section- 
nés (1). : 

Ainsi, l'électrisation du bout central du sciatique faitdiater les 
vaisseaux de l'oreille. En mêmetempselle détermine une constric- 
tion de la plus:grande partie des vaisseaux accessibles à l’observa- 
tion: La même cause produit donc; selon les régions, des effets op= 

















«es peuvent avoir lieu à dis- 












(4) IFest à noter que, même dansle cordon cervical du grand sympa- 
thique; M. Vuipian à démontré l'existence de fibres dilatatrices ; çar il 
lni est arrivé deux fois en éleetrisant le hont périphérique de ce nerf: 
de produire une ion des vaisseaux de l'oreille, au lieu de la cons- 
iriction vasculaire qui est la règle. 











139 GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


EE  ——]—Z—Z— ZE 








faradise ‘le bout supérieur du sciatique ou d’un autre nerf renfer- 
mant des fibres sensitives, on voit qu'elle pâlit d’une façon nota- 
ble. Les veinules se resserrent et deviennent comme moniliformes. 
En même temps le sang qui y est contenu devient plus sombre. En 
irritant les capsules surrénales, M. Brown-Séquard avu se contrac- 
ter-les vaisseaux de la moelle ; c’estsurce fait qu’ila fondé sa théo- 
rie des parelvsies dites àtort réflexes, et qui d’après lui, sont dues à 
une anémie de lz moelle causée par une contraction permanente 


réflexe des vaisseaux médullaires. A l’aide de nos excitants, nous | 


ne pouvons obtenir une contraction durable des vaisseaux. L’exci- 
tation est bientôt suivie d’un épuisement, et le vaisseau reprend 
son calibre primitif; mais « les excitants morbides, dit M. Vul- 
pian, sont si différents des excitants expérimentaux que l’on n’est 
pas en droit de conclure de ceux-ci à ceux-là et d’inférer que, dans 
un cas, comme dans l’autre une irritation permanente ne peut pas 
produire des effets indéfiniment durables. Il est probable, au con- 
traire, qu’une excitation pathologique portant sur les extrémités pé- 
riphériques desfibres sensitives ou centripètes, peut entretenir une 
irritation continue de ces fibres et donner lieu à des phénomènes 
morbides secondaires plus ou moins persistants. 

Quant à l'expérience célèbre de MM. Brown-Séquard et Tholozan 
dans laquelle ces observateurs ont noté le refroidissement d’une 
des mains, consécutif à l’immersion de l’autre main dans de l'eau 
glacée, la température du corps ne variant pas d’ailleurs, expé- 
rience qui passe pour un exemple des plus nets de contraction vas- 
culaire réflexe, M. Vulpian n’a pu la reproduire, malgré des essais 
réitérés : il lui paraît donc certain qu’elle ne donne pas des résul- 
tats constants. 

Contrairement à la plupart des physiologistes, M. Vulpian se re- 
fuse à admettre l'existence d’un centre vaso-moteur unique situé 
dans le bulbe rachidien. L’argument le plus valable, dit-il, allégué 
par les physiologistes en faveur d’un centre vaso-moteur unique, 
c’est l'abolition des mouvements vaso-moteurs réflexes après la 
section de la moelle au-dessous du bulbe. Or d’après lui, cette aho- 
lition prétendue n'existe pas. Mälgré la section de la moelle, 
M. Vulpian 2 pu provoquer par action réflexe un refroidissement 
des membres postérieurs, chez le chien, en excitant le bout central 
du sciatique coupé du côté opposé une élévation, de température 
dans ce membre.en. excitant les orteils avec, un fort courant d’in- 
duction.Il.a constaté aussi que la moelle étant préalablement cou- 
pée on détermine, chez le chien et le lapin dans des membres pos- 
térieurs, une notable élévation de température en sectionnant le 
sciatique de ce membre. Cette nouvelle élévation de température, 
d’après M. Vulpian, tend à prouver qu’au dessous de la surface de 
section de la moelle, il restait des centres vaso-moteurs dont l'in- 
fluence a été éliminée par la section. du sciatique. Nous n’insiste- 
rôns pas davantage sur cette question, l’auteur ayant en fait l'objet 
d’une communication à l'Académie de médecine quia-paru dans la 
GAZETTE MÉDICALE au commencement de cette année. 


M. Vulpian, qui admet des centres vaso-moteurs multiples dans 
la moelle, professe, comme M. Bernard, que les ganglions du grand 
sympathique peuvent être aussi des foyers d’origine pour les vasé- 
moteurs et des centres d’action réflexe pour ces neris. Si après la 
destruction préalable du myélencéphale chez la grenouille, on arra- 
che le ganglion cervical du sympathique, on produit une dilatation 
notable des vaisseaux de la langue du côté correspondant. 

Nous sommes obligés de passer une centaine de pages fort inté- 
ressantes, relatives au tonus vasculaire, à l'influence des vaisseaux 
sur. le cœur et du cœur sur les vaisseaux, à l'influence du système 
nerveux sur l'absorption, et nous terminerons cette analyse déjà 
longue en rapportant les idées de M.Vulpian sur le mode d'action 
des purgatifs. 

Tandis que Thiry. et plus récemment Radjiejewsky admet- 
tent que les évacuations alvines ne sont que le contenu intestinal 
ordinaire qui n’a pas été résorbé par suite d’une augmentation des 
mouvements péristaltiqués, M. Vulpian Conclut, d'expériences très- 
nombreuses, dans le détail desquelles nous ne pouvons pas entrer, 
que les purgatifs soit salins, soit drastiques produisent leurs 
effets en déterminant un catarrhe ‘intestinal assez intense; mais 
passager. Outre des lésions de la muqueuse, ils déterminent Yap- 
parition dans le liquide intestinal. de leucocvtes;.et de globules 


Senguins;sortis par diapédèse. Même avec les purgatifs salins, il n’y | 


a donc pas une simple action d’osmose. 


Vonexamine L langued’un chien curarisé; pendant qu'on | 


Les deux dernières leçons sont consacrées aux vaso-moteurs du 
| rein et du foie. 

Nous avons essayé d'indiquer un certain -nombre des parties les 
| plus originales des Leçons de M: Volpian; Ces trouvera de E 
une exposition extrêmement claire et complète de tous les trayaus 
récents se rapportant à son sujet. On peut dire qu'il n'y 

que ceux qui ont paru pendant l'impression du volume’ AG 
méme qu’elles ne renfermeraïent que peu de faïts nouveaux (& 
nous avons montré qu’il n’en était pas ainsi), ces Leçons se recom- 
manderaient suffisamment par l’érudition de bon aloi et, nous 
nous hâtons d’ajouter, par la critique, qui est un modéle de eriti- 
que scientifique. 

De la forme, nous pouvons dire qu'entre autres mérites, la re 
daction de M. Carville à certainement celui d’une scrupuleuse 
exactitude, car on y retrouve le style clair et facile de M Va: 
pian. 

Quant à la disposition générale de louvrage, on nous permettra 
quelques brèves remarques. Évidemment l’auteur a voulu qu’il fut 
la reproduction fidèle-des leçons telles qu’elles ont été prononcées: 
De là quelques inconvénients ; car les coupures que le temps, ri- 
goureusement limité d’une leçon, imposent au professeur peuvent 
ne pas concorder avec les divisions naturelles des matières; ef, en. 
fait, nous voyons, à la lecture du livre, que tel sujet n’a demandé 
qu’une demi-lecon tandis que tel autre à réclamé une lecon et de- 
mie. Dans ce cas l'exposition est coupée, sans profit pour le lecteur, 
et les redites sont inévitables. Or, si dans l’enseignement elles sont 
indispensables et éminemment utiles, il n’en est pas de même dans 
un livre, et à un point de vue exclusivement littéraire. D'une m2- 
nière générale, nous préférons donc les divisions-par chapitres, c’est- 
ä-dire les divisions naturelles. Avec quelques arrangements, M. 
Vulpian eût pu transformer ses leçons en une. monographie, du 
genre de celle, si remarquable à tous égards, qu’il à récemment 
fait paraître dans le DICTIONNAIRE ENCYCLOPÉDIQUE (article Physio= 
logie de la moelle). ; 

Il est vrai qu’à un point de vue tout différent, il n’est pas mau- 
vais qu’un professeur publie son cours sans retouches; car si‘son 
livre reproduit exactement sés leçons de l’amphithéâtre, on peut 
juger, pièces en main, la valeur de son enseignement. Or, il ne 
nous déplait pas qu’on sache, à l'étranger, ce que sont les cows 
des hommes dont l'Ecole de Paris s’honore. 


Dr R. Lépine. 








VARIÉTÉS. 


CORRESPONDANCE. 


Nous avons reçu de notre collaborateur M. Sistach, avec prière 
de la publier, une copie de la lettre suivante, qu’il a adressée, ilv. 
a plus de deux mois, à M. le président de l’Académie de médecine, 
mais qui n’a pas été communiquée à la savante compagnie. Les ob-! 
servations présentées par notre confrère ne sortent pas du domaine 
scientifique et sont empreintes de la plus grande courtoisie; aussi 
lui donnons-nous volontiers l'hospitalité qu’il nous demande. 


A M, le Présipenr de }’Académie de mdecine. 


Bône, (Algérie), le 6 juin 48%. 


Monsieur le Président, 


Nous avons l'honneur de vous ädresser, avec prière de les commun 
quer à l'Académie de médecine, quelques observations sur le rapport Fo 
M.Mouiard-Martin a eu l’obligeance de faire sur notre Mémoire des f 
vres paludéennes de Bône et de leur traitement par la médication 
arsénicale. k 

M. le rapporteur semble mettre en suspicion les guérisons que nous 
ayons obtenues dans les fièvres intermittentes, par là raison que d’autres 
médecins ont été moins heureux. Mais, à la citation de Boudin de 182, 
nous pouvons opposer ce qu’il écrivait én 4851, alors qu'il avait perfec= 
| tionné sa méthode de traitement; cest que « pendant des années en 
| tiéres il était parvenu à se passer complétement de sulfate de quinine» 
| (supplém. au DICTIONNAIRE DES. DiCrioxxaiREs DE MÉDECINE, 1894, 
| page 287). M. Colin, du Val-de-Grâce, dont M. le Rapporteur. invoque 
| opinion, déclare, à la page 398 de son Traité des flèvres intermitten- 
i 
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es, « qu'iln’a pas 0%, pour son compte, mettre en pratique le médication 
RE ne Le Re Ro ce PAlsérie. » Enfin, aux 
résultats moins brillants de M_Chauffard ainsi qu'aux insuccés constatés 
per M. Mouiard- in, comme chef de clinique de Chomel en 184, 
nous pouvons opposer les succès d’un autre médecin des hôpitaux civils 
de Paris, M. Frémy, qui sur 346 fiévreux n’a trouvé que 4 cas rebelles 
2 'arsenic (Moxrrecr pes nôPrraux, 1857). Que prouve, d’ailleurs, cette 
variabilité dans les ee obtenus? si ce ee k Ge de 
cette observation générale qui s’applique aussi bien à la thérapeutique 

là la médecine ne ae des résultats diférents im- 

iquent toujours des conditions différentes dans le mode d’erpérimen- 
tation. Il va sans dire que nous parlons des médecins qui mettent en 
pratique cette noble devise de la Société de Chirurgie : vérité dans 
la science. Pourquoi dés lors ne pas vouloir admettre que l'obligation 
pénible ef le soin méticuleux, que nous nous sommes imposés d’admi- 
nistrer nous-même trois et quatre fois par jour la solution arsénicale à 
fous nos malades, aient donné lieu à des résultats exceptionnels? Pour 
déterminer avec exactitude l’action thérapeutique d’un médicament, il 
faut avoir, au moins, l’assurance que le médicament est pris par le ma- 
Jade. Et comme, dés 1849, M. Leterme déclarait (Gaz. pes HôP., page 
410), que les seuls cas où il avaitéchoué étaient les seuls où il ne lui avait 

été possible d’administrer lui-même l’arsenic ; et que, d'autre part 
aVincennes, en 4860, nous avions eu sept insuccés dans des circonstances 
identiques, nous avons essentiellement tenu, à Bône, à éliminer de notre 

érimentation cette cause d’insuccès qui peut se présenter fréquem- 
ment, par la raison que le fractionnement de la dose quotidienne d’arse- 
nic est nécessaire pour obtenir l’innocuité de cette médication. 

Nous n'avons pas, du reste, prétendu dans notre mémoire, que l'arse- 
nic ne doive jamais échouer. Nous avons mis tous nos soins à faire une 
expérimentation consciencieuse, et nous avons ensuite publié nos résul- 
tas : voilà tout. Que l'Académie veuille bien nous permettre d’invoquer 
à ce sujet le témoignage de JInspecteur médical des armées qui, après 
avoir très-minutieusement examiné et interrogé chacun de nos malades, 
formulait comme il suit son opinion dans son rapport officiel : « Les 
expériences que M. Sistach est en train de faire concernant l'emploi de 
Farsenic dans le traitement des fièvres intermittentes m'ont particulié- 
rement intéressé. Ces expériences sont dirisées avec un esprit de sagesse 
et de prudence que je ne saurais trop louer. Par conséquent, je crois que 
rien ne s'oppose à ce qu'elles soient continuées ; et si je devais, dès à 
présent, émettre une opinion sur la valeur de cette nouvelle médication, 
je n’hésiterais pas à dire que je lui attribue une importance tout à fait 
majeure. » C’est le 41 juillet 4863 qne M. l’Inspecteur Ceccaldi écrivait 
les lignes précédentes, et c’est M. le médecin-major de Courtois qui a 
bien voulu, ces jours-ci, nous en donner une copie tirée du registre off- 
ciel des rapports d'inspection générale que posséde l'hôpital de Bône. 

Au moment de l'inspection de M. Ceccaldi, nous avions encore dans 
nos salles le malade guéri par l’arsenic d’une fièvre pernicieuse. Les en- 
couragements de M. l'inspecteur nous autorisaient, croyons-nous, à 
poursuivre nos expérimentations, même dans les fièvres pernicieuses ; 
mais nous nous empressâmes d’y renoncer aprés deux insuccés, quoique 
nous n’ignorassions point que le sulfate de quinine ne guérit pas toutes 
les fièvrés pernicieuses, ainsi que le prouve le chiffre de 943 décès sur- 
es par accès pernicieux à l'hôpital militaire de Bône de 1840 à 1863 
inclus. 

M. le Rapporteur nous fait le reproche d’une faute de logique pour 
avoir, dans ces derniers cas, préféré au sulfate de quinine un médica- 
ment d’une action thérapeutique moins prompte: Mais, comment l’au- 
rons-nous su, si nous ne l’avions pas d’abord expérimenté? Dur mars 
au 24 juillet 4863, en plein foyer paludéen, nous n'avions pas consommé 
un seul centigramme de sulfate de quinine. Ce n’est qu’à cette dernière 
époque, lorsque nous nous sommes trouvé en pleine épidémie de fièvres 
rémittentes trés-graves et de fièvres pernicieuses promptement mortel- 
les, que nous avons pu apprécier la différence d'activité des deux médi- 
caments ; et voilà pourquoi, malaré les succès que nous avions d’abord 
obtenus par l’arsenic dans les fiévres rémittentes légères, nous n’avons 
pas ensuite hésité à le proscrire dans toutes les fièvres rémittentes, à 
cause de la lenteur de son action et des dangers qu’il faisait, par consé- 
quent, courir aux malades. 

. Chez les’fiévreux qui ont longtemps usé et abusé du sulfate de qui- 
nine, ce médicament finit par ne plus enrayer même les simples accès 
fébriles. Dans notre clientèle civile de Bône, nous avons quelquefois 
rencontré des cas de cette uature; et M. Isnard (de Marseille) a publié 
uneobservation de fièvre pernicieuse survenue en pareilles circonstances. 
Ii, évidemment, l’arsenic trouve son indication spéciale, même lorsque 
la fièvre intermittente revêt le cachet pernicieux. 

L'Académie aura pu trouver étonnant que le médecin, qualifié élogieu- 
sement par M. le Rapporteur d’un des fervents continuateurs de Boudin, 
récuse à l’arsenic, et contrairement à l'opinion générale, toute efficacité 
dans les cachexies paludéennes traitées en plein foyer palustre. C'est 
qu'une expérience de six années consécutives passées à Bône ne nous z 
Point permis de constater de pareilles guérisons, non pas en adminis- 
trant larsenic à hautes doses, comme nous l’attribue M. le Rapporteur, 
Mais « en soumettant les malades à l’usage prolongé et tidien de 

acide arsénieux prisà la dose de5 milligrammes et d'un centigremme», 


















e Je disons fextuellement dans notre mémoire 2 l'article 
Récidives. A Bône,: Tintoxication-palustre est permanente, quoique à 


degrés divers suivant les/saisons ; et..si le malade ne s’expairie-pas,sious 
| lesremèdes pharmaceutiques échonent, contre ces récidives opiniâtres 
d'accés fébriles qui, liées toujours à une 2némie profonde, constituent 








le premier degré de la cachexie paludéenne. Qui né péut le moins en pa 
reil ces, ne pêut le plus; etsi l’arsenic ne peut prévenir Iés récidives de 
fièvres, à plus forte raison son’ impuissanceiest radicale-contre les con 
gestions de Ia rate et du foie, et contre les diverses bydropisies- Un ob- 
Servateur judicieux qui a longtemps/pratiqué en Alsérie;-Félix Jacquot, 
avait déj écriten 1851::,« Si le sujet continue à habiter le foyer.palu- 
déen, ni l’arsenic, ni la-quinine, ni quoique ce soit n’empécheront une 
nouvelle ÉpEsneton miasmatique.» (GAZETTE mÉpicace DE Paris, 
page 236). Pour nous, ainsi que nous l'avons relaté dans notre mémoire, 
contre les récidives de fièvre intermittente et contre les degrés divers de 
la cachexie paludéenne, l’hydrothérapie est l’agent thérapeuti qui 
nous donne les résultats les plus satisfaisants, mais à Ja condition de ne 
pas en interrompre l’usage; sinon, les accès fébriles reparaissent au bout 
de quelque temps. 

En résumé, efficace, mais non supérieur ni-même égal au sulfate de 
quinine pour la rapidité de son action dans le traitement des fiêvres in- 
termitientes, l'acide arsénieux doit être proscrit- dans les fièvres rémit- 
tentes et dans les fiévres pernicieuses de Bône, de même qu'il est impuis- 
sant à prévenir les récidives de fièvre et à guérir les cachexies palustres 
traitées en plein foyer paludéen : tel est le rôle modeste que, sans nul 
enthousiasme, nous avons, dans notre mémoire, attribué à l’arsenic d’a- 
près une longue et.consciencieuse expérimentation. 

L'Académie voudra bien comprendre que nous tenions d'autant plus 
à dissiper les soupçons qui auraient pu atteindre la sincérité de nos ré- 
sultats thérapeutiques que, dans d’autres circonstances, M. Dem: v, 
au sujet de notre travail sur la Rupture du ligament rotulien (séance 
du 49 février 4870, et M. Larrey à propos de notre Lettre sur le tan- 
nate de quinine (séance du 12 mars 1872), ont daigné dans cette même 
enceinte donner à nos travaux un témoignage public de haute et bien- 
veillante estime. > 

Veuillez agréer, etc. 
Dr Srsracu, 
Membre correspondant de la Société de Chirurgis de Paris, etc. 


CHRONIQUE. 


Coxserz MuNiciPaL DE Paris. — LA QUESTION DES CIMETIÈRES. — 
La longue discussion dont cette grave question a été l'objet au sein 
du conseil municipal:s’est terminée, comme nous l’espérions, dans 
l'intérêt de la santé publique;-par l'adoption du projét de création 
d’un cimetière à Méry-sur-Oise. Voici du reste le texte'de la déli- 
bération prise par le conseil : 


« Art. 4%. [l ya lieu d'établir sur le plateau de Méry-sur-Oise 
un cimetière parisien d’une contenance d'environ 800 hectares, qui 
sera relié à Paris par un chemin de fer spécial. : 

« Art. 2. M. le préfet de la Seine est autorisé à provoquer un dé- 
cret déclarant d'utilité publique la création du cimetière de Méry 
et à poursuivre l'achat des parcelles restant à acquérir pourla ré- 
gularisation du périmètre dudit cimetière, soit à l'amiable, soit par 
voie d’expropriation pour cause d'utilité publique conformément à 
la loi du 3 mai 1841. 

« Art. 3. M. le préfet est invité à préparer, dans le plus bref dé- 
lai possible, les études et les projets nécessaires pour permettre au 
conseil municipal de statuer sur : £ ; 

« 40 Le chemin de fer dont il a été ci-dessus parlé et les ques- 
tions accessoires; 

« 99 L'établissement de plusieurs gares mortuaires destinées à 
mettre en communication les divers points de Paris avec le chemin 
de fer de Méry'; 

« 3% Les conditions et les prix du transport des convois mor- 
tuaires et dés personnes se rendant audit cimetière; 

« 49 L’appropriation immédiate au service des inhumations 
d’une partie de la contenance susindiquée du cimetière de Méry- 
sur-Oise; ge À 

«59 Le régime des inhumations dans ledit cimetière sur la base 
de la suppression.de la-tranchée commune. 

a Art: 4. M: le préfet de la Seine est invité à prendre les mesures 
nécessaires pour ouvrir un concours, dont la durée sera de six 
mois, dans le but de rechercher le meilleur procédé pratique d’in- 











cinération des corps ou tout autre systéme conduisant à un résul- 
tat analogue. - 

< Le conseïl municipal déterminer: ultérieurement les condi- 
tions et le programme dudit concours, à la suite duquel il y aur2 
lieu de solliciter des pouvoirs publics une loi autorisant l’usage fa- 
culiatif de la crémation dans la ville Paris. » 


Nous n'avons pas’ besoin de faire ressortir l'importance du der- 
nierarticle. Nous avons fait connäître (Gaz. MÉo., n° 21) les recher- 
ches dont les procédés de création ont été l'objet en Italie, en 
Suisse et en Allemagne : grâce 4 la décision du conseil municipal, 
Ja France ne restera pas étrangère à ces études dont l'intérêt prati- 
que peut être de premier ordre si la loi sollicitée par le conseil est 
xOtée par l’Assemblée nationale: 





ARRÊTÉ MUNICIPAL SUR LA CRÉMATION: — La municipalité de la ville 
de Vienne (Autriche); sur l'avis de son Conseil d'hygiène, a décidé que 
l'essai dela crémation des cadavres aurait immédiatément lieu, suivant 
le système qui. a complétement réussi à Leipzig: Comime:il meurt à 
Vienne, chaque année, 20,000 individus, ses édiles comptent sur une 
économie -trés-importante, tout en obtenant une salubrité inaccou- 
tumée. 
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_ Les. dernières séances de la Conférence sanitaire internationale de 
Vienne (Autriche) ont. été remplies par une discussion fort intéressante 
dont le résultat. à été l'adoption d’une mesure dont chacun comprendra 
 l'importance.-La Conférence à reconnu à l’unanimité la’ nécessité de la 
formation d’une commission intérnationale dite des épidémies (Senchen 
commission). Le siége de cette commission sera dans la capitale de 
l'Autriche. Elle devra s’occuper par dessus tout d’investigations scienti- 
fiques qui, pour le moment, se borneront à la question du choléra. Elle 
sera composée de médecins et de délégués des Etats intéressés. Uu bu- 
reau devant siéger en permanence sera choisi dans son sein. Quant aux 
fi ils seront répartis. suivant un mode à régler entre les différents 

Etats. À 
La commission veillera à ce que des stations météorologiques soient 
établies sur certains points de l’Asie et de l'Afrique pour la solution des 
problèmes scientifiques dont. élle ‘aura 3 s’occuper. Elle aura aussi à 
s’enquérir de la propagation du choléra dans les mers extra-européen- 
nes. Une série de questions d'étiologie lui séront soumises. Quand’ dans 
un pays; les institutions sanitaires feront défaut, ce sera à elle à y en- 
yoyer des médecins. Enfin, elle devra employer tous ses soins pour que 


les nouvelles de l'invasion d’une épidémie atrivent de tous côtés en 
temps utile. 


On voit par cetie énumération que de services la commission: dont 
nous parlons, lorsqu'elle fonctionnera, est appelée à rendre. 


Hôvrraux DE Paris. — L'ouverture du concours pour l'externat aura 
- lieu le lundi 5 octobre, à quatre heures précises, dans l’amphithéâtre de 
l'administration centrale de Y’Assistance publique, ayenue Victoria, n° 3. 
… Les étudiants qui désireront prendre part À'ce concouts seront admis 
à se-faire inscrire au secrétariat général de l'administration, tous les 
jours, les dimaänchés et fêtes excptés, de onze heurés à trois heures, de- 
Rp le lundi 7.septembre jusqu’au jeudi 24 du même mois inclusive= 
ment. 


Les candidats qui justifieront de leur engagement volontaire d’unan à 
partir du 47 novembre prochain, seront admis, par exception, à subir 
consécutivement les deux épreuv. 


es réglementaires dés l’ouverture du 
concours. 


Les engagés volontaires qui doivent être libres le 48 novembre pro- 
chain, et qui se seront fait inscrire pour prendre partau concours, se- 
ront appelés à subir la première épreuve, à partir du 42 novembre. 


x 

ECOLE. DE PHARMACIE DE mOoNrreccier. — M. Soubeiran, docteur 
en médecine et és sciences naturelles, agrégé près l’école supérieure de 
pharmacie de Paris, est nommé professeur titulaire de pharmacie. 

DisriNCTIONS HONORIFIQUES. — MAL. Roux, inspecieur du service dé 
santé de la marine ; Rochard, directeur du service de santé de la marine 
à Brest ; Fontaine, pharmacien en chef de Ja marine à Toulon ; Drouet, 
médecin en chef de la marine à Rochefort; Barthélemy, professeur à 
Vééole dé médecine navale de Toulon; Mahé, professeur à l’école 
de médecine navale de Brest; Duplouy, professeur à l’ecole de mé- 
re navale de Rochefort; sont nommés officiers de Pinstruction pu= 

e, 


MM: Peyremol, professeur 4 Fécolé de médétine navale dé Rochefes, 
Constance, professeur à l'école de médéciné navale de Brest; Dole 
médecin de 4re classe, professeur à l'école dé médecine Havale dé TE 
lon, sont nommés officiers d’Académie. d 


4 : 
Le pHycroxera; prix DE 300,000 Francs, — Le Journal officier 
enregistre la promulgation de la loi portant création d’un prix de 
300,000 francs au profit de l'inventeur d’un moyen efficace pour de 
truire le phylloxera: 7 5 
Cette loï se compose de deux articles ainsi conçus : = E 
Article 427, —-Un prix de trois cent, mille francs (300,000 frañies), 
auquel pourront venir s'ajouter les souscriptions volontaires des dés 
tements, des communes, des Compagnies et dés particuliers, sergag. 
cordé par l'Etat à l'inventeur d’un moÿen efficace et économique 
applicable, dans la généralité des terrains, pour détruire le phylloters 
ou-en empécher les ravages: a 
Aït. 2. — Une commission nommée par le ministre de l'agriculture 
ét du commerce serd chargée : 
19 De déterminer les conditions à remplir pour concourir au prix; 
29 De décider s’il y a lieu de décerner le prix, et à qui il doit étre at 
tribué. à 
RE Z £ 
NécroroGi£. — M. Paul-Antoine-Gilbert Malingre, docteur en. mé 
decine, chevalier de la Légion d’honnewr, ancien adjoint au maire du 


I arrondissement, praticien trés-honoräble, vient de mourir, à Pars, 
dans sa 53° année. 


La Faculté de médecine est fermée depuis vendredi, 14, ét ne rouvriré, 


é portes qu’à la rentrée des vacances, c’est-à-dire au 45 octobre pro- 
chain. 


Errirux. — Revue hebdomadaire, page 409, paragraphe 3, éû lieu 
de second semestre, lisez second trimestre. E 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS:) 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE Paris. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant 14 semaine finissent Je 
44 août 1874, on a constaté 764 décès, savoir : É 2 

Variole, 1 ; rougeole, 6; scarlatine, 0;. fiévre fyphoïde; 24; érysis 
pêle, 4 ; bronchite aiguë, 44; pneumonie, 42; dyssenterie, 2;: diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 37; choléra nostras, À ; angine couens 
neuse, 7; croup, 9; affections rene 7; autres affections ai 
guës, 247; affections c iques, 304, dont 117 dues à.la -phibisié 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 80 ; causes accidentelles; 29. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
“DE L'INFLAMMATION DES HERNIES INTESTINALES, 


L'interprétation des phénomènes d’étranglement a de tous temps 

divisé les chirurgiens; on les a attribués tantôt à la constriction de 
Yintestin, tantôt à l'inflammation de la partie herniée. Dans un 
grand mombre de cas il est difficile, en effet, de se prononcer, et de 
savoir qui s’est montré le premier; de l'inflimmation ou de l’étran- 
glement. 
- Pour essayer d'établir des types, il sera nécessaire de s’appuyer 
sur des notions précises d'anatomie pathologique. En. résumant 
brièvement l'historique de_cette partie de l'étude des hernies, il 
sera facile de voir qu’il reste encore un vaste champ à explorer. 

Les altérations anatomiques des hernies sont restées inconnues 
jusqu'au seizième siècle. 

En 1648, Fällope et Riolan découvrent les anneaux, qui jouent 
desuite un grand rôle dans la pathogénie des hernies étranglées. 
Des travaux importants, des opérations plus fréquentes auraient dû 
amenér à une connaissance plus rapide des lésions de l'intestin; 
mais l'anatomie pathologique n’était pas encore née et l’on discu- 
tait & priori sur les causes et le mécanisme des accidents herniai- 
res, réunis sous le nom d’étranglement par Nicolas Lequin en 1665. 
_ En 4778 parut le traité de Richter (von den Bruchen) qui-résume 
Vétat de la science à cette époque; mais l'anatomie y est encore 
bien incomplète et il faut arriver jusqu’au commencement de ce 
Siècle pour trouver des indications sur les modifications survenues 
dans les organes hemiées. Les recherches de Gimbernat, d’A. Coo- 
per, de Scarpa, de Monro, d’Hesselbach élucident beaucoup de 
points obscurs. £ 
… Alors paraît le remarquable Traité des hernies de Lawrence qui 
réunit les.travaux des auteurs que je viens de citer. En France, 
3, Cloquet étudie les sacs herniaires, Jobert fait des expériences 
sur les animaux et cherche ainsi à faire entrer l’étude des hernies 
dans une voie nouvelle. : HG 
_: Les publications de Malgaigne ramenérent les discussions doctri- 
pales ; à la doctrine de l’étranglement, il voulut faire succéder celle 
de Pinflammation.… 

_ Les. efforts de Malgaigne pour faire prévaloir sa théorie eurent un 
heureux résultat, celui de montrer qu'il y'avait réellement des her- 
nies enflammées, dans lesquelles la constriction de l'intestin au 
niveau du collet ou des anneaux n’était pas la cause des symptô- 
mes observés. E 

_M:,Gosselin suivit une voie. toute différente de celle de Malgai- 
gne, il ne-chercha.pas à faire prévaloir telle outelle. doctrine, mais 
porta surtout son attention sur.la thérapeutique, et les. préceptes 
qu'il;a formulés ont.eu et conservent une grande influence sur la 
pratique des chirurgiens. 

Les tendances actuelles semblent :être d'étudier successivement 
les différentes questions que soulève l'étude des hernies, en lais- 
sant de côté toute discussion doctrinale. L’on sent que nos con- 


naissances ne sont pas assez étendues pour chercher à faire prévs- 
loir une pathosgénie unique des symptômes dits d’étranslement: 
Ces tendances se retrouvent dans l'article récent de M: Le Dentu 
— article fait avec beaucoup de soin et où l’auteur, en étudiant 
successivement chacune des questions que comporte son sujet, se 
trouve amené souvent à faire des réserves quand il s’agit de poser 
des conclusions. 

La diversité des cas est telle qu’il est impossible de les faire tous 
rentrer dans un cadre unique, soit celui de l’inflammation, soit 
celui de étranglement. L'anatomie pathologique, quoique incom- 
plète, démontre qu’il y 2 des Hernies engouées, d’autres qui sont 
étranglées, avec ou sans inflammation consécutive, d’autres enfin 
qui sont enflammées avec ou sans étranglement consécutif, 

Si l'anatomie pathologique permet de retrouver des types dis- 
tincts les uns des autres, la confusion réparaît quand on veut re- 
trouver ces mêmes types au lit du malade. 

La, en effet, on n’a pour se guider aucun signe caractéristique. 

Les symptômes d’étranglement peuvent se rencontrer sans qu’il 
y ait une oblitération de l'intestin par constriction; on les observe 
dans la hernie enflammée, dans le pincement de l'intestin, dans 
Pétranglement de lappendice coecal (Nélaton), dans la péritonite 
par perforation, etc. 

On ne peut donc, parce que ces symptômes existent, déclarer 
d’une façon absolue qu’il y a occlusion de l'intestin ; ils s’observent 
toujours et avec le plus d’intensité dans ce dernier cas, mais comme 
on les observe aussi dans d’autres circonstances, on ne peut les at- 
tribuer exclusivement à la constriction de l'intestin. 

Nous sommes, au sujet de la cause immédiate des phénomènes 
dits d’étranglement, obligés d’avouer notre ignorance : s'agit-il d’un 
trouble nerveux, d’une septicémie intestinale ? nous ne lé savons: 

La constriction de Vintestin est une des causes, et la plus fré- 
quente et la principale, qui mettent en jeu les inconnues qui pro- 
duisent les symptômes d’étranglement. £ 

Ainsi donc, les variétés anatomo-pathologiques, les variétés clini- 
ques, les variétés de siége (hernies inguinale, crurale, ombilicale) 
empêchent d'admettre une seule doctrine, soit celle de l’etrangle- 
ment, soit celle de inflammation, pour expliquer les phénomènes 
que l’on observe. 

Ceci est fâcheux pour la pratique, mais il faut bien cependant 
Vaccepter et tâcher alors de faire disparaître les lacunes qui existent 
par des observations attentives et multipliées. 

L’embarras n’est pas aussi grand cependant dans tous les cas, et 
pour certaines hernies inguinales, anciennes, le diagnostic de l’in- 
flammation est assez souvent possible; c’est à Malgaigne que l'on 
doit cette distinction entre les hernies petites et récentes et les her- 
nies anciennes et volumineuses. 

En résumé, dans la plupart des cas, le chirurgien placé en face 
d’une hernie est livré à lui-même; son meilleur guide alors est son 
tact chirurgical. Dans le doute, il est préférable d’opérer, et sans ou- 
vrir le sac, Si l’on peut; de plus, il faut opérer de bonne heure. 

Cette longue discussion nous a éloigné un peu du titre que nous 











FEUILLETON. 


DES ORIGINES DE LA MÉDECINE ARABE. 


DES ‘FRADUCTIONS EN GÉNÉRAL ET DE LA CULTURE DU GREC 
DANS L'ASIE CENTRALE. 


(Suite et fin. — Voir les ne: 15,18 et 32.) 
LES TRADUCTEURS. 


Honein et les siens; Costa ben Luca, Tsabet ben Corra, profondément 
versés dans la langue erecque, livrérent aux Arabes des traductions ir- 
réprochables; qui embrassèrent la meilleure partie de la médecine grec- 
que. Les iraductions qui w’eurent pas la bonne fortune de tomber entre 
Tes mains des maîtres de l’art furent ensuite reprises et corrigées. 

Nous-allons donner, aussi sommairement que possible, là liste des 
traductions de Honein, devant y revenir à propos des auteurs traduits; 

3 cértains détails pourront trouver leur place mieux qu'ici. 

Nous ‘n'avons pas cru devoir nous en ‘rapporter à Wenrich. Nous 
2vons vérifié presque toutes ses citations et nous avons trouvé des omis- 
Sons et des erreurs. 


Nous diviserons les auteurs traduits en deux catégories : savants di- 
vers et médecins. Cet énsemble de travaux encyclopédiques accuse 
chez Honeïn plus que la connaissance du grec et de l’activité, il accuse 
encore une large et facile intelligence. : 


PREMIÈRE CATÉGORIE. — Savants divers. 

Platon. La politique, les lois et le Timée. 

Aristote. Honein traduisit en syriaque une bonne partie de l’Organon, 
le Traité de la génération et de la corruption, celui de l'âme et un 
fragment de la Métaphysique. Il traduisit en arabe les Catégories, ré- 
vise une traduction des Premiers analytiques, traduisit les Sophis- 
rnes, la -Rhétorique, la Poésie (4), les Ethiques et la Physique, S'il 
faut s’en rapporier à un manuscrit de Leyde. 

Autolyceus : De la sphère en mouvement. &— EATeS 

Euclide : D'après Ebn Khallican, Honein traduisit Euclide; fait qui 
n’est pas mentionné par Wenrich. 

Nicolas de Daïnas : Sommaire de la Phäosophie d'Aristote; des 
Plantes, ouvrase attribué à Arisiote (2). 








(4) Vie See d’'Aphrodisias, dans le kitäbel Hokäma. V. Ca- 
sir, I, 248. 

(2) Micolaï Darnasceni de Plentis, ex Isaaei versione arabica, 
recenscuil Meyer. Aboulfarase dit qu’il en possédait une traduction sy- 
riaque de Honein. 


384 


GAZETTE MEDICALE DE-PARIS. 








———————_—_—_————————ê—ê—ê 


zvons donné à cet article, maïs je voulais insister sur l’impossibi- 
Hté-où Yon est d'adapter à tous les cas de hernies une seule et 
méme théorie et aussi sur le peu de précision de nos connaissances 
sur certains points: 

Dans-ces conditions. il importe donc de rechercher les diverses 
publications qui sont faites sur les hernies. 

Aujourd’hui, nous dirons quelques mots dela péritonite her- 
rigire qui à été érigée en doctrine par Malsaigne, défendue par 
M. Broca et qui est admise encore aujourd’hui, aves raison, par bon 
nombre de chirurgiens. M. Ledentu admet sans hésitation la péri- 
tonite herniaire et il paraît disposé à la considérer comme pouvant 
amener seule les phénomènes dits d’étranglement. 

En 1872, M. Richelot à présenté au concours des internes, un mé- 

moire important dans lequel il combat vivement la théorie de l'in- 
flammation et où il soutient exclusivement celle de l’étrangle- 
ment (1). 
_- Dans ce travail l’auteur se propose de chercher à se rendre compte, 
par le raisonnement, du rôle possible de l’inflammation dans les 
hernies ; ‘puis, ensuite, il aborde l'examen des faits cliniques ou 
plutôt de certains faits cliniques. 

11 déclare que l'existence de la péritonite herniaire est indiscu- 
fable, puis il étudie la question de savoir si elle doit être érigée en 
doctrine chirurgicale. L'auteur démontre que souvent les phéno- 
mênes d’étranglement tiennent à la constriction de l'intestin et 
non: à inflammation. La péritonite herniaire ne peut donc être 
érigée en doctrine; telle est du reste, l'opinion de la plupart des 
chirurgiens de notre époque. Mais M. Richelot n’est pas resté dans 
ces limites, et il est conduit par son raisonnement à nier que l'in- 
flammation puisse amener des phénomènes analogues à ceux de la 
constriction de l'intestin au niveau du collet. 

Cette question ne peut être résolue que par l'anatomie patholo- 

gique. fl faut chercher s’il existe des observations d’inflammation, 
Sans constriction, avec symptômes d’étranglements. 
Dans toute hernie, l'intestin est toujours un peu resserré au ni- 
veau du collet, si large que soit ce dernier; mais pour que cette 
constriction donne lieu aux phénomènes d’étranglement, elle doit 
être assez forte pour amener des lésions rapides des tuniques. Or, 
dans plusieurs observations, l'intestin enflammé, n’était pas altéré 
au niveau du collet; dans d’autres, l'intestin est rentré facilement 
après ouverture du sac, sans débridement du collet; dans d’autres 
enfin, les symptômes ont cédé à un-traitement antiphlogistique. 

Au: point de vue pratique M. Richelot. arrive à des conclusions 
qui ne S'éloignent pas autant de celles données par Malgaisne, 
qu’on pourrait le supposer d’après la discussion qui précède. 

D’après ce dernier chirurgien, les hernies peuvent être divisées en 
petites et récentes, et grosses et anciennes. Ces dernières sont con- 
Sidérées par plusieurs comme des hernies enflammées et traitées 
alors par la temporisation. 

M. Richelot, au lieu de diviser les hernies en deux classes, d’après 








= (4) Richelot : De la péritonite herniaire et de ses rapports avec 
l'étranglement, thèse inaugurale, Paris, 1873. 





leur volume, les divise en troïs. Les grosses hernies dépassant le 
volume des deux poings peuvent être traitées par la temporisation, 
etpour celles-ci auteur semble admettre qu’on peut attribuer les 
symptômes à l’inflammation- 

Pour les hernies qui ont le volume du poing, il faut les consi= 
dérer comme étranglées, à plus forte raison s’il s’agit des petites 
bernies. 

M. Richelot admet donc la temporisation pour les _hernies vo 
lumineuses, mais seulement pour les plus grosses parmi ces der. 
miéres. L'on voit pas là combien sont vagues les notions cliniques 
que nous possédons sur ce sujet. 

NICAISE. 








PATHOLOGIE INTERNE. 


RECHERCHES SUR LES LARYNGITES ÉRYTHÉMATEUSES GRAVES Dpy 
DÉBUT DE LA ROUGEOLE ; par le docteur P. Covxe. 


La rougeole s'accompagne constamment d’une inflammation 
plus où moins violente des voies respiratoires supérieures, et plus 
particulièrement du larynx et dela trachée. Ces manifestations ca- 
tarrhales, très-intenses chez quelques malades, précèdent l'appari= 
tion de l’éruption cutanée d’un espace de temps variable, souvent 
assez long, qui toutefois, ne dépasse pas cinq jours. 

Ce fait estsi constant qu’un certain nombre d'auteurs le consi- 
dérent comme l’expression d’une éruption interne, localisée à la 
muqueuse de l'appareil respiratoire. C’est ce qu’indique le terme 
d'énanthémeemployé par eux pour caractériser cetétat pathologique. 
C'est à tort que cette hypothèse à été émise car les recherches laryn- 
goscopiques entreprises en Allemagne et dues à Stoffela, à Semele- 
der et à Tobold sont contraires à l'opinion qui consiste à admettre 
l'existence d’une éruption sur la muqueuse malade. Les rougeurs 
que l’on constate sont diffuses, uniformes, au lieu d’être circons- 
crites dans leur distribution et de présenter des figures d’une forme 
réguliére. 

Quelle quesoitlanature deces manifestations prodromiqueslarvn-. 
gées ou trachéales, elles sont si fréquentes que, pendant une épi- 
démie de rougeole, chez un enfant qui présente des phénomènes de 
toux, surtout de toux férine, avec un peu de catarrhe conjonctival, 
on est autorisé, sans crainte d’erreur, à annoncer l'apparition pro- 
chaine d’une éruption rubéolique. 

Personne, jusqu’à ce jour, n’avait cherché à se rendre compte des 
lésions du larynx et de la trachée qui sont habituellement sous la 
dépendance de la rougeole. En effet, dans la plupart des cas, lorsque 
cette maladie ne s'accompagne d'aucune complication, on nere- 
trouve à l’autopsie que les altérations qui accompagnent et carac- 
térisent une laryngite et une trachéite catarrhales. 

On sait avec quelle rapidité les caractères anatomiques de cet état 
catarrbal s'eflacent après la mort, de telle sorte que le plus souvent 
à l'œil nu, on serait porté à nier l'existence d’une lésion quelcon- 
que. Les détails microscopiques, au contraire, sont constants et ca 











Ménélaïüs : Des sphériques. 
Archimède : De la sphère et du cylindre. 
Apollonius de Thyane: Traité d’astrologie. 

-- Artemidore : De l'interprétation des songes. 
Alexandre d’Aphrodisias : Quelques opuscules (1). 
Porphyre : L’Isagoge. 

Thémistius : Commentaire sur le livre de l’Amne. 


Deuxième caTÉGORIE. — Médecins. 


Honein eut l’heureuse idée de s'adresser, à peu près, exclusivement 
aux deux maîtres de la science médicale : Hippocrate et Galien, et le ki- 
tabel Hokama fait observer qu’il eût-soin d'en réviser les textes 

“ Hippocrate : Epidémies ; — Pronostic; — Aphorismes ; — Des 
airs, des eaux el des lieux; — De la nature de l’homme; — Du 
serment; — Traité des maladies aiquës(2); — De l’officine du mé- 
decin (3); — De la naissance à huit mors (2). 

Honein fit aussi des commentaires sur Hippocraie et Galien. 

Nous ‘suivrons pour l’énumération des écrits de Galien, traduits par 


à Voyez Casiri, I, 242. 

- @} Le Traité des maladies aiguës existe à Paris, en arabe, avec des 
caractères hébraiques. 

È à La plupart de ces écrits se trouvent à l’Escurial. 

(&) Cet écrit se trouve à Munich. 








Honein, la liste donnée par le Fihrist, qui se trouve aussi dans le kitab= 
el Hokarna. Z 

Nous ne voulons pas reproduire ici la liste des seize livres de Galien 
arrangés par les Alexandrins pour l’enseisnement de la médecine. Nous 
dirons seulement que Honein en traduisit les trois quarts, les autres 
l'ayant été par Hobéich et qu’il les refondit aussi par demandes et par 
réponses, d'après le kifabel Hokama. Il en existe un exemplaireau 
British Museum, n° 1356. Est-il nécessaire de rappeler que personne, 
jusqu'à présent, n’avait reconnu cette rédaction spéciale des seize livres 
et leur traduction par Honein (1). 

Après l’énumération des seize livres, on lit dans le Fihrist : livresen 
surplus des seize : 2: 

a grande anatomie nous est donnée comme ayant été traduite par, 
Hobéich. Ce n’est pas autre chose que les Administrations anatomiques. 
Cependant le manuscrit d'Oxford et du Bristish Museum en attribuent le 
traduction à Honein ; = 

Des mouvements de la poitrine et du poumon, traduction faïe 
par Etienne et revue par Honein; 
Des maladies de l'âme, idem ; 





(4) Wenrich n’a rien compris aux cinq livres d’ Anatomie, qui font 
parte des seize, page 251. Voyez ce que nous en avons dit. Le Fihrisé 
&ttribuerait les Divergences en anatomie à Honein, d’après Wenrich. 
Ïlen est autrement dans le manuscrit de Paris. 
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rdéristiques, mais jusqu'ici ils n’ont pas été suffisamment étudiés, 
etje n'ai pu les déterminer avec certitude qu’après des recherches 
longues et approfondies sur l’anstomie normale de la muqueuse du 


Ces lésions du catarrñe morbilleux m'ont paru intéressantes à 
étudier. On saït que la rougeole s'accompagne fréquemment de 
complications du côté de l'appareil respiratoire, laryngïtes de difié- 
rentes natures, de formes variées, bronchites plus ou moins éten- 
dues, broncho-pneumonies le plus souvent très-graves. Il m’a sem- 
blé que la fréquence de ces complications était en relation avec 
état anatomique préexistant que l’on retrouve constamment, même 
dans les rougeoles les plus simples et les plus bénignes. Voici ce 
qu'il me paraît naturel d'admettre : dans la muqueuse de l'artère 
aérien, et pour ne parler que du larynx qui nous a occupé plus 
spécialement, la larynaite prodomique de la rougeole résuliére fe- 
rait de la muqueuse ainsi modifiée, un terrain trés-bien préparé 
pour le développement d’autres états anatomiques plus compliqués 
et plus graves, etelle pourrait donner naissance à des complications 
laryngées redoutables et le plus souvent mortelles, surtout chez 

” les très-jeunes enfants. Ces derniers, en effet, par suite de la dis- 
position intérieure de leur larynx et du petit calibre de la glotte, 
présentent une prédisposition toute spéciale à l’asphyxie. Il m'a 
semblé qu’il y avait une sorte de gradation insensible par laquelle 
cette laryngitecatarrhale, habituellement si bénigne, donneraitnais- 
sance à la diphtérie laryngée secondaire et aux ulcérations plus ou 
moins étendues, plus ou moins profondes de la muqueuse du la- 


nx. 
pot déterminer la constance de cet état anatomique de la mu- 
queuse et en reconnaître les caractères microscopiques, il fallait se 
trouver dans des conditions favorables et pouvoir faire de nom- 
breux examens. En général, dans les hôpitaux d’enfants, la rou- 
geole est relativement bénigne, du moins, dans les premiers jours, 
et les petits malades ne succombent à cette maladie que tardive- 
ment et lorsque des altérations secondaires se sont produites et 
sont venues masquer les lésions primitives du début. 

Mais cette bénignité de la rougeole n’existe plus à l’infirmerie de 
J’hospice des enfants assistés. M. Déchaut, dans une thèse intéres- 
sante sur Les complications de la rougeole, avait déjà signalé ce fait 
qui l'avait vivement frappé. Plus tard, M. le docteur Oyon a cher- 
ché à mettre en lumière les causes multiples à l’aide desquelles on 
peut expliquer la gravité exceptionnelle de cette maladie dans un 
hôpital où cependant les soins intelligents ne manquent pas et où 
les règles d’une hygiène sévère sont rigoureusement observées. 
Parmi ces causes, M. Oyon 2 pu invoquer la misère physiologique 
de la population au sein de laquelle sont recrutés les malades de 
cette infirmerie. Les causes pathologiques qui ont agi sur les parents 
et qui ont nécessité leur entrée à l'hôpital, peuvent-elles être invo- 
quées aussi dans une certaine mesure? Expliquent-elles l’appari- 
tion de telle ou telle complication? les recherches consciencieuses 
de M. le docteur Oyon ne démontrent rien de précis à ce sujet. 

Quoi qu’il en soit de cette misère physiologique, de cet état de 
souffrance prolongée de l'organisme et des autres raisons que Jon 
pourrait invoquer, il n’en est pas moins démontré que la rougeole 








De la voix, par Honein; 
Des mouvements des muscles, traduction d’'Etienne, revue par Ho- 
nein ; 

De la nécessité de la respiration, idem; 

Des mouvements obscurs, quelle que soit authenticité de ce livre, 
Wenrich a oublié de dire qu'il avait été traduit par Marcus de Tolède, 
d’après la version arabe de Honein, Johannüius. Il faut dire aussi, à 
?’appui de son authenticité, qu’il est souvent cité par Galien lui-même ; 

'e l'usage des parties, traduction de Hobéich, revue par Honein ; 

De la meilleure conformation, par Honeiïn ; 

Du bon état du corps, par Honeïn ou par Hobéich, suivant l’une où 
autre liste ; 

Du mauvais tempérament, par Honein ; 

Des simples ; 

De l'accouchement à sept mois; 

De l'atrabile, par Etienne où par Honein ; 

De la dyspnée; 

Du marasme (Casiri a traduit : Destercore.); 

Sur un enfant épileptique; 

Des propriétés des aliments ; 

régime atténuant (de benigno regimine, de Casiri) ; 

De la médecine d'Aristote; 

Traitement des maladies aiguës suivant Hippocrate ; 

Lettre à Thrasybule; 





est particuliérement grave dans cé milieu: {Uu certain nombre de 
petits malades succombent au début même de la maladie sans que 
Yon puisse accuser de cette terminaison fatale aucune complication 
nettement localisée. La seule raison que l’on doive admettre, la 
seule influence maligne que lon puisse invoquer : C'est la violence, 
c'est l'intensité exceptionnelle de la maladie; en tant que fièvre 
éruptive, venant aftaquer un -organisme affaibli par de mauvaises. 
conditions hygiéniques et doué de très-peu de résistance contre 
action morbifique. = 

Nous avons pu retrouver, à l'examen microscopique, des lésions 
de laryngite et de trachéite catarrhales dans des cas où, à l'œil nu, 
on eût été porté à supposer que la muqueuse n’avait subi aucune 
modification pathologique appréciable. 

Ce catarrhe laryngé peut, dans certaines circonstances, présenter 
une gravité exceptionnelle, il est alors caractérisé par des lésions 
plus intenses, plus étendues, mais exactement de même nature 
que celles du catarrhe laryngé du début. L’intensité de ces lésions 
devient elle-même une cause de complications quand elle dépasse 
certaines limites. C’est ce que nous avons cru observer dans un cer- 
taïn nombre des faits soumis à notre examen, et ce qui nous auto- 
rise à considérer comme une complication laryngée de la rougeole 
certaines laryngites érythémateuses. Nous regardons ces laryngites 
comme une complication parce que les lésions qui les caractérisent 
ont une intensié exceptionnelle dépassant les limites habituelles, et 
menaçant directement l'existence du petit malade. 

Jusqu'à ce jour cette complication a été peu étudiée, du moins au 
point de vue anatomo-patholosique. L’attention des pathologistes 
2 surtout été aitirée sur la diphthérie secondaire, et sur les ulcéra- 
tions laryngées. Ces dernières complications sont, en effet, beau- 
coup plus fréquentes et n’ont pas besoin, pour être reconnues, d’un 
examen microscopique toujours délicat à pratiquer. 

Nous pensons que la laryngite érythémateuse mérite d’être mise 
en lumière. Vu l’identité des lésions caractéristiques de cette forme 
de larynaite avec les lésions que l’on observe ‘dans les laryngites 
morbilleuses ordinaires, son étude doit précéder celle de toutes les 
autres variétés de complications laryngées (diphthésie, ulcération), 
d’autant plus qu’elle peut naturellement faire connaître le mode de 
production de ces dernières. 

Les faits de laryngite érythémateuse grave sont rares. On les ob- 
serve bien moins fréquemment que la diphthérie secondaire, que les 
ulcérations beaucoup plus tardives dans leur apparition. Toutefois, 
à cause du lien naturel qui nous paraît rattacher ces différentes al- 
térations les unes aux autres, il est difficile, suivant nous, de faire 
une étude étiologique séparée pour chacune d’elles. [l nous semble 
plus naturel de rechercher quelle peut être la fréquence des com- 
plications laryngées dans le cours de la rougeole et surtout d’étudier 
quelles sont les causes qui peuvent avoir une influence quelcon- 
que sur leur développement. à 

Notre travail comprendra donc deux parties : dans la premiére, 
nous exposerons les résultats statistiques auxquels nous sommes 
arrivés en dépouillant 156 observations de rougeole recueillies à 
linfirmerie des Enfants assistés. 








Qu'un bon médecin doit étre philosophe; 

Des vrais livres d'Hippocrate; 

De l'examen du médecin; 

De sa secte (de la meilleure secte); 

De la démonstration, en seize livres. Ebn Abi Ossaïbiah nous a 
donné quelques renseignements sur cet . Honeïn ne put en trouver 
une copie originale complète. Déjà Gabriel avait fait des recherches. 
Honein en fit dans la Mésopotamie, la Syrie, la Palestine et l'Egypte et 
en trouva la moitié seulement à Damas, qu’il traduisit en syriaque. Des 
traductions en furént faites aussi par Aïoub et par Issaben Jahya et par 
Ishaq en arabe. Ce livre ne se trouve pas dans les listes que nous possé- 
dons de Galien, Faudrait-il en voir une reproduction dans un chapitre de 
l'Histoire philosophique, ouvrage, du reste, considéré comme douteux ; 

De la connaissance de ses défauts, traduction de Thomas, revue 
per Honein; £ 

Le Timée de Platon. Sur vinst livres, Honeïn en traduisit dix-sept 
et Ishaq les auires; 

Du premier moteur ; 

Grand livre de la saignée; 

Introduction à la logique. 5 

On attribua à Galien un opuscale sur là Colique et les lavemenis, 

mi fut traduit plus tard en latin d’après la version arabe de Honeïn. 
Fa zès, dans le continent, dit à plusieurs reprises que cet écrit est plutôt 
de Rufus que de Galien. 
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Ez deuxième partiecomprendre une étude sur les larynaites éry— 
fhémateuses graves du début de la rougeole. 


PREMIÈRE PARTIE. 


RÉSULTATS STATISTIQUES. 


La fréquence des complications larvngées, dans la rougeole, est 
influencée par un grand nombre de circonstances diverses. M. Cam- 
pagnac, dans sa thèse, nous apprend que pendant l'épidémie qu’il 
2 observée de février à juillet 4809, le contingent afférent à chaque 
mois avait été très-variable. 

‘ Sans donner de détails, sans même faire connaître Le nombre 
iotal des enfants atteints par la rougeole, M. Campagnac appelle 
plus spécialement l'attention sur ce fait que l’épidémie à présenté 
sa plus grande gravité dans le mois de mars. Les deux tiers ou, 
pour mieux dire, 20 sur 30 des enfants atteints par l’éruption ont 
eu des complications larynsées, qui, chez le plus grand nombre, 
se sont terminées par la mort. 

MM. Rilliet et Barthez donnent également en note nn essai de 
statistique, assez incomplet, du reste, et qui ne peut servir qu'à 
établir la fréquence absolue de ces accidents laryngés et leur rela- 
tion avec les complications pharyngées. C’est ainsi que sur les 
4176 malades qu’ils ont observés à l'hôpital, ils ont rencontré 35 fois 
dés laryngites. 

Dans un mémoire où il décrit une épidémie de rougeole obser- 
vée en 1870, notre collèsue M. Foucault donne des résultats qui se 
rapprochent sensiblement de ceux auxquels noûs sommes arrivés 
par no$ recherches à l’hôpital des Enfants-Assistés. Nos chiffres 
sont un peu moins élevés que ceux de MM. Rilliet et Barthez. 

Ainsi, 456 enfants sont entrés dans nos salles atteints de rou- 
geole et 16 seulement ont présenté des accidents de laryngite grave. 
Tous ont succombé, sauf un, de telle sorte que l’autopsie a permis 
de vérifier l’état anatomique et d'établir ses relations avec les phé- 
nomènes cliniques. 

Mais ces résultats statistiques bruts présentent, en réalité, peu 
d'intérêt. Il était un point plus important à mettre en évidence, 
nous voulons parler de l'influence saisonnière. Pour tenir compte 
de ce facteur, il est nécessaire d'établir ces résultats statistiques 
par espaces mensuels; de plus, il ne faut pas se contenter de met- 





tre en regard le nombre total des enfants atteints de rougeole, qui 
Sont entrés dans le cours de chaque mois, et le nombre des compli- 
Cations laryngées survenues dans le même espace de temps : il est 
bon de tenir également compte des autres complications graves dé- 
Yeloppées du côté de l'appareil respiratoiré et constatées, soit dans 
le cours de la maladie, soit à l’autopsie. Il ne faut pas non plus né- 
gliger les maladies aiguës du larynx, qu’elles soient primitives ou 
dues à d’autres causes que la rougeole. C’est à ce point de vue que 
nous avons dressé le tableau suivant : 
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Ce tableau met en évidence des résultats qui n’ont, il 
de valeur que pour le milieu où les faits ont été observés. Ils 
raient certainement modifiés par une statistique reposant sur dés 
matériaux réunis dans un autre milieu et pendant un espace de 
temps plus long. = 





Il est un livre des Plantes, rangé à juste titre parmi les douteux, qui 
fut traduit en arabe par Honeïn et plus tard en Jatin. On lit dans la tra- 
duction latine que Honein fit cette traduction pour Abou Djafar Moham- 
med ben Moussa, parce que d’autres qui avaient précédé la sienne 
étaient défectueuses. 

Honein traduisit aussi des commentaires de Galien sur Hippocrate 
a nous sont restés, le commentaire sur les Epidémies, celui sur les 

eptenaires, etc. 

Le commentaire surles Epidémies, qui existe à J’Escurial et à Paris, 
est accompagné d’une annotation de Honein, qui a été mal rendue-par 
Casiri, et que nous allons reproduire, d'autant plus qu’elle contient de 
graves erreurs qui ont dtenpé à Wenrich et l'ont égaré : 

..« Le premier livre des Epidémies fut l’objet d’un commentaire de 
Galien en trois parties. Aïoub le traduisit d’abord en syriaque, puis en 
arabe, pour Abou Djafar Mohammed ben Moussa (1. Galien fit sur le 
deuxième livre un commentaire en six parties. Lo al grec me 
tomba sous la main, mais il y manquait une partie, et de plus il y avait 
des fautes, des lacunes et des interversions. Après l'avoir révisé et tran- 
scrit en grec, je le traduisis en syriaque, puis en arabe à l'adresse 








. (4) On lit dans Casiri : « Quos syriace Job, arabice Abri Giafar Mo- 
Bammed ben Musa transtulit. » Ce mot Abi (pour lé Abi) aurait dû ce- 
pendant indiquer à Casiri qu'il se trouvait là comme régime et non 
“comme Sujet. 





d’Abou Djafar Mohammed ben Moussa (1). Cependant, il advin. que je 
ne Je traduisis pas complétement. Galien fit encore sur le sixième livre 
des Epidémies un commentaire en huit parties qui fut traduit en Syrie 
ue par Aïoub. Tous ces commentaires sur les Epidémies se retrouvent 
das mes écrits. Galien ne commenta que ces quatre livres (2). Quant 
aux trois autres, c’est-à-dire le quatrième, le cinquième et le septième, 
il les rejeta comme apocryphes. Il existe encore d’auires discours de 
Galien sur les Epidémies, où il reproduit tantôt-la lettre et tantôt les 
prit d’Hippocrate, mais je n’en ai trouvé qu’une faible quantité, æ.( 
Le commentaire de Galien sur les Aphorismes, traduit par Honein, 
existe à Paris, n° 985. 4. F. SE cp 
Commentaire de Galien sur le livre dés Sepéenaires, traduit par Ho- 
nein. Il en existe un exemplaire à Munich, sous le n° 802, M. Darem= 
berg en ayant obtenu l’extradition, noûs en avons pris une copié que 
nous traduirons quelque jour, si Dieu nous prête vie. 5 SE 
Il existe encore, dans les collections européennes, quelques traductions 
de Galien attribuées à Honein et que nosh rapportent à Hobéich. 


(1) Casiri : « Quos et arabice 
convertit. » Toujours Abi. 

















portéa Abi Giafar Mohammed ben Muss 





At Il y a nécessairement une lacune en cet endroit. Nous saVORS ue 
jen comment les rois premiers livres et le sixième des Ep: > 
c'est-à-dire quatre en tout. Nous ne voyons pas fieurér ici le troisieme. 
La traduction de Honein sé trouve à lrual, V. Casiri, I, 250... 
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Les complications larynsées semblent plus fréquentes dans 
Les périodes d’accroïssement et d'état de l'épidémie morbilleuse, du- 

- çant lesquelles elle paraït plus grave. Ainsi le mois de mars, qui 
donne le plus grand nombre d'entrées (28), présente également lé 
plus-de complications laryngées; la -moïtié des enfants entrés 2 
succombé et tous ces décès sont dus à des lésions de l'appareil res- 
piraioire (7 broncho-pneumonies et 7 larçngites graves). Cependant 
rien, dans_.les conditions climatériques de ce mois, ne semble ex- 
pliquer Cette fréquence des complications du côté de l'appareil res- 
piratoire.Il.est donc_à supposer que c’est la gravité même de la 
rougeole qui a causé l'intensité plus grande des lésions anatomi- 
ques et leur extension à des parties qui sont assez souvent respec- 
iées. 

Les mois où les maladies primitives du larynx sont le plus nom- 
breuses ne sont pas ceux où se rencontrent les cas les plus fré- 
queñts de Jaryngite secondaire de la rougeole; au contraire, on re- 
marque une sorte de compensation à cet égard : ainsi, dans le moïs 
de janvier, on trouve 1 cas de larvngite secondaire contre 4 cas de 
laryngite primitive, tandis que dans le mois de mars il y a 7 cas de 

- Jaryngite primitive, Mais ces chiffres ne sont peut-être que l'effet 
de coïncidénces ét nous ne nous y arréterons pas plus longtemps. 
(A suivre.) 








CLINIQUE MÉDICALE, 


Apcis bu crveuer; par M. le docteur Wrarr (de Caen). 





- X.. tisserand, 45 ans, entré à l'asile d’aliénés, le 7 mai 1873. 

De taille au-dessous de la moyenne, mais trapu, vigoureux, cet 

homme offre les dehors du tempérament sanguin. 

_Il a fait de fréquents excès de boisson. 

: Au moment de son entrée, il ne délire pas, mais, d’après une note de 
le préfecture « il ne jouit pâs ordinairement. de la plénitude de ses fa- 
ché intellectuelles et l'ivresse ne fait qu'imprimér à Son äliénation 

une surexcitation extrême qui le rend dangereux. » 

Dans une lettre écrite ultérieurement par sa femme il est dit : «Il 
pas méchant, mais il est comme cela depuis qu'il est pris du haut 
mel. ». 

- Pendant lés mois de mai, juin, juillet, août, septembre, il est assez 

. calme. Il y a dans ses gestes, ses maniérès une certaine timidité : son 
regard est faux, sournoïs: il est facilement irascible. 

Octobre: — Il a deux attaques d’épiiepsie avec perte de: connaissance, 
convulsions; toutes deux de peu-de durée et ne laissant aucune trace. 
Dès cette époque il accuse,un mal de tête revenant fréquemment et oc- 
cupant tantôt le front, tantôt l’occiput; à partir de ce moment on re- 
m e aussi chez lui un tremblement particulier, une hésitation de la 
pârole tout à fait analogue à celle du début dé la paralysie générale. 

Novembre: — Pas. dé nouveaux accès, du moins diurnes, la douleur 
de tête persiste, se montrant par crises, Surtout dans la région occipi= 
tale: Le malade se plaint d’un chatouillement de l'oreille droite et d’un 
suintement sérenx. Le conduit auditif externe est enflammé, 

Décembre. — Même état, pas d'accés d’épilepsie, persistance et aug- 
mentation de la douleur occipitale, apparition de symptômes généraux : 





Oribase. n 

Honein 2 traduit le livre à son fils Eustathe et la grande collection en 
soixante-dix livres. 

Paul d'Egine. 

Honcin traduisit ses Pañdectes. 

Théomnestus. 

Il existe, à Paris. sous le n° 4038, ancien fonds; une traduction du 
Traité de l'art vétérinaire de Théomnestus, par Honein. 


Parmi les traductions revues par Honeïn, nous citerons celle de Dios- | 


corides exécutée par Etienne, fils de Basile. Il en existe à Paris, n° 4067 
du supplément, un exemplaire chargé de-notes précieuses, sur lequel 
Rôus avons publié un travail dans le JourxaL asraTIQuE: 

Il est enfin une traduction de Honéin qui était restée j alors igno= 
rée; c'est la traduction de l'Ancien testament. Le kitabel Hokama, dans 
la notice du roi Ptolémée, dit qu’il se fit traduire l’Ecriture de l’hébreu 
en grec, et que Honcin en fit la traduction du grec en arabe. 

Au milieu de ses traductions, Honein avait encore le temps de com= 
poser des onvrages. Nous avons les titres d’une centaine. 

Plusieurs de ces ouvrages ont trait à Hippocrate et à Gelien. 

Z.commenia quelques écrits du premier: 

Le second loccupa davantage. Honein fit des sommaires des seize li 
vrés de Galien qu'il rédigea par -demandes et par réponses. Il publia. 
sous de titre dé Frai 
aphorismes, le pronostic, les maladies aiguës, les plaies de tête, les épi- 


£, dés extraits des commentaires de Galien sur les 


T it diminue, les forces aussi; la parole devient de plus en plos. 
Janvier AST£ — Anorexie, langue sêle, constipation habituelle, pes 
de vomissements, fiévre avec redoublernents le sir, douleur de plus e 
plus violente. 2 E L e 6 
Pien du côté des pupilles. — Vision normale, écoulement séro* 
lent par l'ereille droite. SES 1 ZHKY 
Février.—Ascravation des symptômes; pouls petit inanpétenee 2bso=: 
lue, pas de vomissements; prostration roissanie,; délire. d’abord: sule- 
ment la nuit, puis délire continuel; de temps en temps, secousses cony 
S1vES.. ; Es 
Mori Je 4 mars. £ A ë 
Pendant les deux derniers mois, les forces ont gradi 
nué : le malade 4 bientôt cessé de pouvoir quitter son Hit; Jo: von: 
lait le faire, il lui était absolument impossiblé de se +emir ebout, 11 
chancelaït et tombait comme une masse. =" ARTE JE 
Dans le litil affectait une posture-particuliére:: la tête enfoncée: dans 
Voreiller et-entourée de ses: deux bras, les jembes fléchiessur les cuisses: 
et les cuisses sur le ventre, ilse recroquevillait de manière à, occuper de: 
moins d'espace possible. 1cZ 2907202 
II tomba dans un état de stupeur dont il devint de plus en 
ficile de le tirer, et, dans les derniers jours, on pouvait à pen: 
cher quelques mots. Se een p 
Avrorsie. — Le 5 mars, vingt-huit Heñres aprés la mort 
Parois du crâne peu épaisses. Æ 5 Le 
Après incision de la dure-mère cérébrale les circonvolutiôns paraissent 
aplaties, tassées les unes contre les autres. È TÉU + 
Au moment où, pour enlever l’encéphale, on incise sur: le: bord sui 
rieur du rocher la tente du cervelet, le scalpel se.couvre. d’une couche'de: 






















pus épaisse, He < sigii 
L’encéphale enlevé, le lobe droit du cervelet offre su: 
et à peu prés à sa partie médiane une ouverture de { 
ron, irréauliéré; par cette ouverture s'écoule, à la pression, Hi 
30 grammes à peu près de pus épais, crémeux,. verdètre, répfernié dane 
uné loge anfractueuse. creusée dans l'épaisseur de Phéraisphère rérébél- 
Jeux, ayant détruit complétement: la substance grise et uñe partie:de 
substance blanche, et dont les parois sont rouges, tomenteuses; un:peui 
au-dessus, on retrouve dans le, même lobe et-dans la substance griseün 
petit abcés du volume d’une grosse lentille, tout à fait-indépendané.da- 
prémier. S z SEE RTE REC 
La dure-mère n'offre aucun signe d’inflammation 
trace de crie. | PTE > à 
Très-prôbablement Pabcès, séparé de To$ par. une mince couche de 
tissu nerveux s'est ouvert par lé fait de la pression! de’ par 
manœuvres de l’autopsie. LE RSR 
= Le bulbe, la protubérance, les pédoncules ne présententrien dé p: 
culier. H Hien109 9 Il 
Les ventricules moyen et latéraux. contiennent une grande-uañ 
de sérosité et parai & notablement agrandis:| : k 6165 
: Les commissures grises et blanches sont remarquables par leur vo 
ume. 
. Les tuberculés quadrijumeaux parais 
riéurs. 5 





































aplatis, Surtout les posté=" 
Les abcés du cervelet sont assez rares pour qu'on nous-permette 
une analvse rapide des principaux symptômes présentés par notre 
malade. 
4° Troubles de la motilité. — Ces troubles, indépendants de 
toute altération de la sensibilité et de l'intelligence, ont consisté 

















démies, lofficine du médécin, les ais, les eaux ét les lieux, l& nature dé’ 
Fhomme. 5 
11 dressa une liste des écrits de Galien et de ceux qu'il avait traduits.” 
Son introduction au Petit art de Galien à été traduite ’et imprimée sous 
le titre : Zsagoge Johannitü. LS ao 
. Parmi les écrits originaux de Honein, il en est deux qui eurent de 
l'influence sur l’enseignement et la pratiqué de la médecine, ce ‘sont les 
Questions et le Livre de l'œil. 2 39 32 
Lés Questions de Honein sont uñ traité éléinentaire, uné Sorté d 
troduction à la médecine; par demandes et par réponses’ 1} 
ns de plusieurs commentaires. Celui d’Ebn Abr Sadék 
aris. JD} £ 
Le Livre de l'œil, en dix chapitres, dont le dernier est de Hobéich 
| n'eut pas moins de: crédit chez les oculistes arabes. Honein écrivit en- 
core d’autres opuscules sur l’oculistique. 
Nous indiquerons sommairement les autres écrits de Honein, en les 















classant par Catéaories. ETHAÈIAIUE TIR AIT 
Il écrivit plusieurs traités sur les aliments:simples-et-cont 

la différence des aliments et des :médicaments;:sur les: eaustiqu 

le lait, sur le régime tant à l’état sain qu’en certains états morbi 
ur l'hygiène; sur les bains, la :conservation des. -dents;-leb! exux-pest. 

entielles, le coït, ete. Son puseule sur le -chétonillemient-existerà l'RS 

curial.- 1 s = +s.9 £ 
Il écrivit un traité Sur l’anatomie 

















de l'appare diges 


if et un autre sur 
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surtout dans une faiblesse qui alla jusqu’à impuissance complète, 
non-seulement de locomotion mais de station verticale, impuissance 
ne tenant pas à une paralysie des membres inférieurs qui, dans le 
Lt, affectaient la position ci-dessus décrite et avaient conservé toute 
leur sensibilité et leur énergie musculaire. 

De plus, il y 2 eu, longtemps avant la mort du malade, un em- 
barras de la parole qui 2 toujours été en augmentant et dont le c2- 
ractère principal était une lenteur irrégulière dans l'articulation des 
sons. 

ZX... était épileptique. Il à eu des accès avant son entrée dans 
Yesile : plusieurs fois il en 2 eu avant de garder le lit. Pendant les 
deux derniers mois, il à eu des convulsions qui se sont reproduites 
à diverses reprises, d'autant plus répétées et moins violentes qu’on 
approchait du terme fatal. 

2 Troubles sensoriels. — Nuls. Nous n’avons trouvé ni stra- 
bisme, ni rotation convulsive des yeux, ni dilatation, ni reserre- 
ment anormal des pupilles. X.. ne s’est jamais plaint de troubles 
de la vue, nous n’avons pas songé par là même à l'examen ophthal- 
moscopique. 

L'ouïe était un peu dure, mais cela semblait tenir d’abord à 
lotite qui existait du côté droit et dans les derniers temps à l’état 
de stupeur dans lequel X... était plongé. 

& Céphalalgie. — Elle a été le phénomène principal : elle a dé- 
buté par accès tout à fait irréguliers, elle affectait alors un siége va- 
riable, tantôt le front, tantôt l’occiput, tantôt toute la tête — plus 
tard, la douleur, trés-violente, devint continue et occupa exclusi- 
vement la région occipitale ; elle ne cessa pas et dans les derniers 
jours elle arracha encore des plaintes au malade, 

4° Vomissements. — Ils ont fait complétement défaut dans tout 
le cours de la maladie. 

5° Il ne s’est présenté aucun phénomène remarquable ni du côté 
de la respiration, ni du côté du cœur, ni du côté des organes géni- 

aux. : G 
6° Enfin, nous n’avons pas vu la mort survenir rapidement, 
comme dans les cas cités par M. Luys. X... s’est progressivement 
affaibli, puis s’est éteint presque sans agonie. Il est vrai que nous 
n'avions ni altération, ni compression de la moelle allongée. 

Cet abcès du cervelet est-il une conséquence de l’otite, ou bien 
celle-ci est-elle une simple coïncidence où même a-t-elle été pro- 
voquée par l’abcès? 

Quels que soient les doutes que ces questions puissent faire con- 
cevoir, je considère l'abcès du cervelet comme primitif et tout à 
fait indépendant ; je pense que, pendant la vie, cet abcès était clos 
de toutes parts et que l'ouverture à été provoquée par la pression 
exercée pendant l’autopsie. Cette opinion est fondée sur l'aspect de 
l'ouverture, la qualité du pus contenu dans la poche, l’absence de 
toute altération de la dure-mère et du rocher ; quant aux cavités de 
l'oreille interne et à la caisse du tympan, je n’ai pu, à mon grand 
regret, constater leur état. 








THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DEUx cas DE TÉTANOS TRAUMATIQUE TRAITÉS PAR LE CELORAL ny 
DRATÉ ET SUIVIS DE GUÉRISON ; par le. docteur J.-B. MasGaro, 
premier médecin de S. A. le bey de Tunis,-grand-offcier de 
l’ordre du Vichonftikhar, ‘etc. 


« T1 faut avoir assez de respect de Ia vie 
« humaine pour ne jamais expérimenter de 
« manière à la mettre en péril quand'on 
« ne se trouve pas aux prises avec ces dan- 
« gérs suprèmes qui permettent tonte expé- 
« rlence. » 

Caavrrarp. 
(Acadérie dé médecine de Paris, 2 juin 1914) 


Le docteur Piétro Celoni, dans une revue thérapeutique de 
Rivisra CLINICA DE BoLocxe, écrivait ce qui suit relativement à 
l'usage du chloral dans le traitement du tétanos : « Le chloral à été 
utile seulement dans les cas qui ont présenté une marche lente et 
une basse température. Comme ces cas permettent un pronostic 
favorable, l’action du chloral ne sera démontrée que lorsque l'on 
aura publié des cas suivis de guérison malgré leur marche rapide ef 
leur température élevée. » 

Quand je lisais ce qui précède, j'avais déjà obtenu la guérison 
d'un tétanos traumatique dans les conditions indiquées : marche 
rapide, haute température, par conséquent forme très-grave. 

Le 20 juin 1873, je traitais un second cas de tétanos ; le chloral 
fut administré, la marche en fut assez longue, mais la température 
élevée, la gravité et la persistance des manifestations tétaniques in= 
diquaient une forme grave ; le malade guérit de même que le pre- 
mmier. 

J'ai gardée silence sur ces deux résultats heureux jusqu’à ce mo 
ment, mais ayant eu connaissance des observations d’injections in- 


‘| tra-veineuses de chloral, je me décide à publier les deux faits qui 


m’appartiennent dans le but d’augmenter le nombre des exemples 
de guérison du tétanos au moyen du chloral administré par inges= 
tion buccale. 

M. le docteur Bensasson a publié, à deux époques différentes, 
l’histoire de deux tétanos traités par lui et suivis de guérison. Der- 
nièrement, M. le docteur Mugnaini me disait qu’il avait, par l'ad- 
ministration du chloral, guéri une femme mauresque atteinte d'un 
tétanos rhumatismal. Si l’on ajoute à ces cas deux cas que jai trai- 
tés et-un autre cas traité par un empirique, on voit que, depuis 
que le chloral à été administré contre le tétanos à Tunis, les Té- 
sultats ont été des plus satisfaisants. En effet, six guérisons ont été 
obtenues sur sept cas de tétanos. Le premier cas du docteur Bensas- 
son s'était déclaré après une lésion traumatique, le second était 
survenu après un accouchement. Quant à celui de l'empirique, cité 
par le docteur Bensasson, j'ignore quelle en à été l'origine. É 

L'un des deux cas qui m’appartiennent et qui a été, chronologi- 
quement, le premier traité par le chloral, à Tunis (quoique mon 
excellent ami le docteur Bensasson lait, sans arrière-pensée, j'en 
suis convaincu, enregistré après le cas de l’empirique déjà cité), 








les maladies de l'estomac, d’autres sur le pouls, sur l'urine, sur les si- 
gnes des maladies, sur les fivres, sur la dyspnée, sur l’épilepsie, sur les 
ulcères, sur les calculs. 

Les sciences physiques J'occupérent aussi. Il écrivit sur l’action du 
soleil et de la lune, sur les météores, sur la salure de la mer, sur le flux 
et le reflux. 

Il écrivit aussi un traité d'agriculture. 

Citons encore des traités de grammaire et de logique, des catégories 
suivant Thémistius, un recueil de curiosités et sentences des anciens 
philosophes, des annales, enfin la relation de ses infortunes. 

Honein est fréquemment cité dans le continent de Razès. Une dou- 
zaine de ses livres sont mentionnés, ce qui prouve qu’il était aussi con- 
sidéré comme praticien. 

D* Lecrerc. 





ARRÊTÉ RELATIF AUX SUPPLÉANTS DANS LES ECOLES PRÉPARATOIRES 
DE MÉDecine. — Sont maintenus dans leurs fonctions de suppléants 
près les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie ci-aprés dési- 
gnées : L 

Ecore De Marserre. — Pour une période de cinq années : MM. Cru- 
belet, suppléant d'anatomie et de physiologie ; —"Roustan, suppléant 
de chimie et de pharmacie; — Seux fils, suppléant de thérapeu- 
tique. 





Pour une période de trois années: MM. Nicolas, chef des travaux ana- 
tomiques ; — Villard, suppléant de pathologie interne. L 
Ecore pe Nantes. — Pour une période de trois années : MM.-Bertin, 
suppléant de chimie; — Herbelin, suppléant de pharmacie. 
our une période de six années : M. Montfort, suppléant de patholo- 
gie externe et d’accouchements. : 
Ecoze »e Porriers.— Pour une période de trois années! : M: Alban de 
la Garde, suppléant pour les chaires de médecine, continuera -d’être 
rgé de l’enseignement de la thérapeutique. Æ 
Ecore pe Rerus. — Pour une période de trois années : M.Jolicœur; 
chef des travaux anatomiques. F 
Pour une période de quatre années : MM. Gentilhomme, suppléant de 
pathologie externe ; — Henrot, suppléant de pathologie interne. ns 
Pour une période de six années : M. Hermann, suppléant d'anatomie 
et de physiologie. = 
‘ EcoLe pe Renxes. — Pour une période de trois années : M. Lefeu- 
vre, suppléant d'anatomie et de physiolosie. 
Pour une période de quatre années : MM. Bruté, suppléant de patho= 
logie interne; — Petit, suppléant de pathologie externe. 
Ecore pe Rouex. — Pour une période de quatre années : M: Duprey, 
suppléant de chimie et de pharmacie. 
our une période de cinq années : MM. - Hélot, suppléant pour-les 
chaïres d’accouchements; — Olivier, suppléant de pathologie interne: 
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ce ces, dis-je, amst que le second, ont été des tétanos traumati- ! 
ques. Le septième cas, qui fut suivi de mort, s'était déclaré, chez 
un jeune homme attemt depuis deux mois de fièvres à fond mias- : 
matique, à la suite d’une lésion traumatique én apparence imsigni- 
famie. — Ainsi, sur sept cas, quatre ont été iraumatiques ct, sur 
ces quaire derniers, trois ont guéri. 

Après de tels résultats qui n’ont jamais été obtenus ici et que cer- 
iamement on n'aurait pas eus sans Île chloral, après les nombreux cas 
de tétanos suivis de guérison, observés en Europe (le professeur 
Verneuil 2 publié cinq observations de guérison), je me deman- 
dais, en lisant les observations d’injections intra-vemeuses, si l’on 
avait le droït d'exposer les malades aux dangers d’une opération 
telle que l'introduction forcée du chloral dans les veines. En effet, 
tout en reconnaissant une habileté supérieure qui positivement n’1 
pas manqué aux opérateurs, tout en admettant l'observation la plus 
minutieuse des temps de l’opération ainsi que le choix du meilleur 
procédé (malheureusement on n’est pas trop d’accord sur ce point 
comme sur tant d’autres), l'injection intra-veineuse de chloral, tant 
par l'opération elle-même que par la nature du médicament à in- 
jecter, n’en reste pas moins pour moi un fait inexplicable après jes 
succès qu’on a obtenus par l’ingestion buccale. 

Les quatre ou cinq observations d’injections intra-veineuses de 
MM. Oré, Labbé et Cruveiïlhier n’ont donné qu’un’seul succès, ce- 
lui de M. Oré; les autres cas ont été suivis de mort. — Il n’y a là 
rien d’encourageant. 

- J'arrive à l’histoire de mon premier malade : 


Oss. I. — Le 20 octobre 1870, le très-resretté docteur Niccola Vi- 
guale, premier médecin de Son Altessse, visitait un individu atteint de 
tétanos. Les nombreuses occupations du docteur Viguale l’'empêchant de 
ie des soins continus et suivis à ce malheureux, il me pria d'aller 
e VOIr. 

J'ai dit que j’acceptais de bon cœur parce que, informé des derniers 
résultats favorables obtenus sur les tétaniques, je me prometiais un suc- 
cès semblable par l’administration du chloral hydraté. Sans ces pré 
dents particuliers à ce médicament, je savais que les traitements usi 
jusqu'alors représentaient presqu’autant d’insuccès que de cas traités, 
sans en excepter ceux contre lesquels on avait employé le curare, ce mé- 
dicament sur lequel on avait tant compté et que, pour ma part, j'avais 
vu plusieurs fois échouer comme les autres. Avec l'intention d’éxpéri- 
menter le chloral et, par suite, pénétré de lespoir et presque du pres- 
sentiment d’une guérison, j'arrive à une écurie où, dans un coin, sur 
un tas de paille prespre pourrie, gisait mon malade. L'air humide, le 
manque de lumière avaient dû, avec les émanations infectes de ce lieu, 
contribuer à déterminer la maladie. 

Le sujetne pouvait répondre qu'avec difficulté aux demandes que je lui 
adressais, je recueillis de l’un de ses compagnons de misère les renseiane- 
ments suivants : Saad, homme de race négre, pouvait avoir 30 ans, il était 
conducteur de charrettes quand il ne travaillait pas comme manœuvre. 
Un matin, cinq jours avant ma visite, il conduisait sa charrette lorsque, 
per un mouvement brusque de la bête, une roue du lourd véhicule vint 
à passer sur son pied droït produisant une trés-large plaie déchirée, con 
tuse, avec une très-vive douleur. I] s’évanouit, on le transporta chez lui 
ét, après un pansement fait par lui-même, il essaya de reprendre son 
travail, mais il en fut empêché par les accidents suivants : la plaie était 
en pleine suppuration, jusqu'alors il n'avait ressenti qu’une douleur peu 
intense lorsque le troisième jour après sa blessure il fut pris de frissons 
et de contracture au membre lésé. Cette contracture avait presque cessé 
us il s’aperçut que les mouvements de la mâchoire étaient devenus 

ffciles et que les impulsions imprimées au membre .b détermi- 
aient des contractions trés-douloureuses à la région cervicale. Croyant 
avoir pris froid, Saad se fit frotter d’huile et vigoureusement masser. Son 
état empira progressivement et, dans la matinée du 20 mars, je le 
trouvai dans les conditions suivantes : décubitus dorsal, rire sardoni- 
que, tête fortement fléchie en arriére, immobilité absolue, rigidité de 
Presque tous les muscles, les bras étendus le long du tronc et tellement 
rigides qu’il m'est très-difficile d’en écarter un pour placer le thermorné- 
tre dans la cavité de l’aisselle. Le mouvement passif détermine un vio- 
lent, accès tétanique. Le corps arc-bouté, les membres inférieurs dans la 
contraction la plus exagérée, en an mot, l'opisthotonos le plus marqué. 
Pouls, 75 ; respir., 22: température, 38; sueurs abondantes, facultés in- 
tellectuelles intactes. Ces données me font porier un pronostic des plus 
graves. 

Immédiatement, j’administre moi-même le quart d’une 
nant 4 grammes de chloral hydraté ; la dég'utition est difficile et par 
Moment impossible; je recommande de donner les autres quarts à cha- 
que heure. Le soir, après six heures, je constate déjà une amélioration 
Rotable : la physionomie, qui était très-décomposée le matin, est deve- 
Que calme, les muscles sont moins contractés, les sueurs moins abon- 
dantes, la respiration plus libre. Le-malade à dormi trois heures, les 
accés convulsifs sont devenus plus rares; le trismus qui, le matin, ne | 
Pérmettait un écartement des arcades dentaires que d’un demi-centime- ! 


















tion conte 


tre z diminué le soir, le béc de le cuiller peut ss engager beaucoup plus 
facilement. La température, le pouls ef l2' respration n’ont re 
arié ; je redonne la potion avec 4 arammes de chloral pour la nuit. 
- Nuit relativement bonne quoïque le malade n’ait pas beaucoup 
dormi ; les accès ont été de plus courte durée, la parole est plus libre, 
ouverture entre les arcades dentaires atteint 1 centimétre ; physiono- 
mie calme, opisthotonos moins prononcé: — Même potion. 

“Soir. Le malade à dormi presque toute la journée ; même potion pour 
R nuit. 

22. La nuit à été bonne; ce matin, accés trés-forts et rapprochés ; 
FPadministration de 2 grammes de chloral, en une seule fois, ramène le 
calme et Je sommeil. 

Soir. Le mieux continue ; même potion. 

33. Nuit calme ; mouvements de la tête assez dégagés ; même potion. 

Soir. Sueurs abondantes ; le malade se plaint de sa plaie; je fais ap- 
pliquer au pied blessé de la charpie imbibée d’une solution de chloral au 
dixième. Même dose de chloral à l'intérieur que les jours précédents. 

24. Nuit agitée; la tentative d'exécuter le moindre. mouvement 
:royoque des -coniractures et des douieurs trés-violentes ; accès fré- 

uents. Je prescris 6 grammes de chloral à administrer en trois fois à, 
ne heure d'intervalle. Température : 39. 

Soir. Le malade, après avoir pris toute la potion de 6 grammes de 
choral, s'endort pendant huit heures. Sueurs moins abondantes, un peu 
d’abaissement de température. 4 grammes de chloral pour la nuit. 

25. Nuit tranquille ; les accès sont très-rares, physionomie normale, 
trismus et opisthotonos trés-notablement diminués. Même potion. 

Soir. Même potion. 

26. Nuit tranquille; muscles du cou moins contractés. Méme potion. 

Soir. Même potion pour la nuit. 

27. Après des tentatives faites pour manger des aliments solides, ac- 
cès convulsif de courte durée. Même potion. 

Soir. L'amélioration continue ; même dose de chloral. 

28. La nuit à été bonne; le malade ouvre assez bien la bouche ;:il 
exécute, avec la tête et les membres, des mouvements assez libres. 
Même potion. 

Soir. 4 grammes de chloral. 

29. Le malade à passé une nuit tranquille ; l’amélioration continue 
et marche rapidement. Même dose de chloral. 

Soir. 4 grammes de chloral. € 

30. Toute grave manifestation tétanique ayant disparu, je diminue la 
dose du chloral ; 4 grammes dans les vingt-quatre heures. 

Le 2 novembre, je trouve le malade assis, content et se croyant guéri, 
il désire reprendre son travail, mais je juge que ses forces ne le lui per- 
mettent pas et je lui conseille le repos en lui recommandant, de conti 
nuer le chloral. 

Du 2 au 4 novembre, je ne vois pas le malade, on était venu me dire 
qu'il était bien et qu’il demandait à sortir quand, le 5, je suis appelé à 
la hâte, et, à ma grande surprise, je constate la réapparition du trismus 
et de l’opisthotonos. Le malade me dit que s’étant rendu à un café arabe 
situé tout prés de son écurie et voulant fumer sa pipe de tacrouri 
(chanvre indien), il avait éprouvé de la difficulté à ouvrir la bouche et 
qu'un moment après il lui avait été impossible de marcher; on dut le 
transporter chez lui. J’administrai 4 grammes de chloral ; le lendemain 
le trismus persistait encore quoique beaucoup diminué ; même potion 
que le soir précédent. 

Le 8 novembre, tout est rentré dans l’ordre, tout symptôme a cessé 
pour ne plus reparaître et quelques jours après, Saad, guéri, reprenait 
son travail habituel. 








Dans cette observation la température à oscillé entre 370,5 et 
39 degrés; le pouls entre 70 et 100; la respiration entre 22 et 26. 
Les urines ont été rares, troubles et souvent avec dépôt abondant 
d’urates. Constipation opiniâtre. 


L — Le 12 juin 1873, Samucha, petite fille, âgée de 5 ans, se 
au front en tombant. La petite plaie, au-dessus de la région 
sourcilière gauche, était complétement cicatrisée le 20 juin, quand je fus 
appelé à visiter l'enfant qui, le 49, après avoir passé sans accident les 
jours précédents, s'était plainte d’éprouver de la difficulté à ouvrir la 
bouche et à exécuter l'acte de la déglutition. Le 20, cette difficulté aug- 
mentant, je constate l’état suivant : £ 

Circulation, respiration et calorification normales ; le visage est lésé- 
rement bouffi, la cicatrice du front est linéaire, il semble que la plaie 
n'ait intéressé que la peau, strabisme convergent double, langue légére- 
ment dé à droite, la malade a peine à la sortir de le bouche par 
suite de la difficulté à écarter les arcades dentaires. Depuis trois jours, il 
n’y 2 pas eu d’évacuations. 

Je prescris : pastilles de calomel, application de glace sur la tête, la- 
vement purgatif. 

21. L'enfant à passé une nuit très-agitée, accès convulsifs toniques 
dans tout le corps. 

Soir. Journée relativement calme ; le soir, les convulsions reparaissent 
je prescris 4 gramme de chloral dans 60 grammes de sirop d’écorce d’o- 
range. 
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réquei j'émets le vœu que ce médicament ne soit pas injecté daps les ve 


ls convulsions toniques ont fréquentes et de 





lens “les contractures sont plus prononcées du côté gauche, le 
= est lésérernent courbé.en arriére, trismmus. 4 gramme de chloral. 

Soir. Même état; 1 gramme de chlorel. ; 

-2,'La nuit a été plus calme, la malade 2 pu dormir plusieurs heures 
consécutives ; mais ce matin elle est prise d’un accés tellement violent 
que 'asphyxie semblait imminente, { grarame ef demi de chloral. 

Soir. Le trismus et l’opisthotonos persistent; convulsions moins fré- 
quentes. ? gramme de chloral. Z Z 

24. Sommeil pendant une grande partie de la nuit. Même potion. 

Soir. Pendant la journée, la malade n'2 eu qu’un seul accés. Mêrie 

tion. 

Po. Pas d'accès convuilsifs, l’état de contraction est le même au tronc 
et aux membres; le trismus 2 légèrement diminué. Même potion au 
chloral répétée le soir. : 

26. A peu prés même état; je remarque qe les cuisses sont relâchées, 
les pieds se maintiennent dans l'extension la plus exagérée (pied bot 
ÉLE voussuré du dos du pied, flexion des orteils, muscles des cuisses 
complétement relâchés; la flexion complète des jambes est possible, les 
piéds restant toujours bots équins. Pas d'accès convulsifs. La malade 
refusant de prendre la potion, je preséris le chloral en lavement à la 
même dose ét répété le soir. = 

27- Après des pratiques superstitieuses consistant en signes tracés Sur 
les mainsetle front pendant que, dans la chambre, on brülait du sucre, 
du benjoin et d’autres matières qui avaient produit une épaisse fumée, 
l'enfant a des accès convulsifs fréquents. Lavement avec 45 décigram- 
mes de chloral. 

.28. Amélioration marquée ; seules les contractures aux jambes et aux 
pieds persistent. Lavement de chloral (15 décigrammes). 

Du 28 juin au 45 juillet, même état. 

- Du’3 juillet au 15 du même mois, amélioration lente et progressive; 
comme dernier symptôme, les pieds équins persistérent jusqu’au 15. 
Pendant toute cette période je continuai les lavements de chloral, deux 
Par jour, la malade persistant à refuser d’ingérer le médicament par la 
bouche. Des vomissements fréquents cédérent à une potion de laurier 
cerise. 

Pendant cette maladie la température demeura comes entre 370,2 
et389,4, le pouls entre 90 et 410, la respiration entre 22 et 32. 

. Aprés trente-cinq jours de maladie, l'enfant était complétement qué- 
rie. Les facultés intellectuelles étaient demeurées intactes. 


Au début, je pensais, vu la déviation de la langue et le strabisme, 
et.en tenant compte de la blessure à la tête, que j'avais affaire à 
une lésion cérébrale, et je croyais surtout à une contusion ou à 
une commotion du cerveau ; mais, dès le 21 juin, en prescrivant le 
Chloral, je posai le diagnostic de tétanos traumatique. En effet, la 
confusion était impossible; attendu d’abord que les contractures 
s'étaient déclarées huit jours après la lésion traumatique; tandis 
que S'il s'était agi d’une maladie cérébrale ce symptôme, et la perte 
partielle ou complète de la connaissance, auraient dû suivre pres- 
que immédiatement la blessure; de plus, on aurait eu du délire, de 
l paralysie, de la résolution, du coma. L'absence d’irrégularité 
du pouls et de trouble de l'intelligence, la contracture persis- 
tante et ne se transformant pas en paralysie me faisaient exclure 
à la fois l'idée de contusion du cerveau ou d’encéphalite localisée. 
Les troubles de la vision n'étaient pas assez graves pour les faire 
dépendre de la plaie de la région susorbitaire ou les y rapporter ; 
il s'agissait évidemment d’un tétanos traumatique, ainsi que la 
marche de la maladie le prouva par la suite. 

Aucun autre médicament n'ayant été administré, je considère 
mes résultats comme très-concluants en faveur du chloral ingéré 
par les voies digestives. Le premier de mes malades était atteint 
d’une forme grave de tétanos à marche rapide. La température 
froide, l'air humide du milieu ambiant, le manque non-seulement 
de soins, mais aussi des choses les plus indispensables à la vie, 
étaient faits pour compromettre n’importe quel traitement. Comme 
on l'a Vu, le chloral à triomphé malgré ces mauvaises conditions. 
Dan$ mà seconde observation, la durée de la maladie fut assez lon- 
gue, il est vrai, mais est-ce qu’on peut affirmer que le tétanos à 
long: cours serait suivi de guérison dans les mêmes proportions 
saps l'administration du chloral? Ou plutôt faut-il admettre que 
souvent; grâce au chloral, le tétanos; modifié dans sa marche, prend 
une forme moins grave et guérit? 

-: D'après ce qui précède et en considération des graves inconvé= 
nienis et des dangers de l'injection intra-veineuse du chloral (4), 











(1) Syncope, formation de caillots, phleemons, sphacële du tissu cel- 
Inlaire "et des veines (Vulpian, Eabbé, Cruveilhier, Mialhe), hémaiuries 
observées par le professeur Vulpian dans des expériences sur les ani- 
maux, = 


M. Colin dit que le chloral injecté dans les veines est dangereux, aiñsi 





nes d’un tétanique sans qu’on lait préalablement essayé par inges. 
tion buccale; l'insuccès, l'extrême gravité du cas donneraient, alor 
seulement, le droit de tenter l'injection. En face d’un danger 

minent qui, selon toute probabilité, menacerait le sujet d’une mort 
prompte et inévitable, toute tentative se trouve justifiée. Fe 

Le chloral, employé dans le tétanos, est un puissant remède. 
M. Vulpian n’admet pas cependant qu’il guérisse cette maladie. Se 
lon ce professeur, il fait disparaître, comme anesthésique, les phé. 
nomènes convulsifs, mais les lésions nerveuses n’en persistent pas 
moins et le sujet succombe à la réapparition des, convulsions ou à 
épuisement nerveux. 

Nous, praticiens, nous voyons heureusement guérir le téfangs 
par le chloral, soit qu’il exerce son action directement sur lés lé 
sions qui sont cause de la maladie, soit qu'en empêchant ou dimi.. 
nuant les convulsions il donne aux lésions nerveuses, inaccessibles” 
à nos moyens d'investigation, le temps de guérir. et de Se réparer, 
le fait est qu’il guérit et c’est tout ce que nous avons à lui deman- 
der. 

L'usage du chloral est préconisé par la réclame pour une foule 
de maladies des plus disparates, c'est là le sort de presque tous les. 
médicaments nouveaux, mais on peut assurer que lorsque le temps 
et l'expérience l’auront dépouillé des vertus exagérées qu’on se plaît, 
à lui aftribuer et auront restreint son emploi à un plus petit nombre 
d’affections, il n’aura rien perdu pour ceia ni de son importance ni 
de sa valeur. Il y aura certainement beaucoup à rabattre dans Ya- 
venir de sa réputation actuelle, qui n’a pas toujours été scientifi- 
quement acquise, mais il restera dans la thérapeutique commé le 
remède par excellence d’une des plus terriblés maladies qui aff 
gent l'humanité, le tétanos, maladie dans laquelle le nul@in spe- 
rare salutemn était trop souvént réservé jusqu’à présent aux mal 
heureux qui en étaient atteints. 


Nota. — Cornme prophylactique du tétanos, j'ai présérit plu- 
sieurs fois le chloral dans le traitement des plaies par armes à feu. 
Dernièrement, dans un cas où l'explosion d’un pistolet avait causé 
une lésion grave de la main, j'administrai le chloral-hydraié (3 gr. 
par jour) pour remédier à des tiraillements qui, le troisième jour 
après l'opération nécessitée par l’accident, s'étaient manifestés au 
bras et à la région cervicale. Sous l'influence de ce médicament, ce 
symptômes inquiétants cédèrent avec rapidité. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS (ParTrE CHIRURGICALE.) 
RUPTURE DU VAGIN AVEC SORTIE DES INTESTINS. 


Le docteur Fehling rapporte qu’une femme de 63 ans qui avait 
eu 41 enfants et un avortement, avait eu, à la suite de son dernier 
accouchement, un prolapsus du vagin. Un jour en portant de l'eaù 
jusqu'au quatrième étage, elle séntit que la partie prolabéé faisait 
uné saillie plus considérable. Elle s’efforça de réduire la chûte du 
vâgin avec les doigts et, à là suite de ces tentatives, soudainement, 
elle sentit que quelque chose s'était déplacé, et elle constaia, dit= 
elle, la sortie des intestins par la vulve. Elle fut transportée en cet 
état à sa maison et voici ce que l’on observa après quelques heures: 

Cette femme se plaignait de fortes douleurs dans le ventre, elle vo= 
missait fréquemment, était fortement déprimée ; le pouls était à 
440, la respiration à 40. À l’orifice du vagin, se trouvaient des anses 
intéstinales fortément distendues par des gaz. Ces anses sortaient 
par une fente de la paroi vaginale située à gauche. Febling, après 
avoir chloroformé la malade, essaya de réduire le paquet intestinal: 

Pour y-arriver, on avait élevé le bassin de la malade, on ne réus- 
sit qu’à moitié. Les intestins étaient toujours fortement distendus 
par les gaz malgré une ponction: A son réveil, la malade souffrait 
tellement qu'on lui fit une injection de morphine, mais ellé fut 
prise bientôt de délire et succomba, onze heures aprés, en plein col 
lapsus. 





ue les sulfates de magnésie, de soude, etc. D'après les expériences 
Éubeis les sels de magnésie et de soude injectés dans les veines peu 
vent être dangereux par la propriété TUE possèdent d’avoir un équin 
valent endosmotique très-élevé. Le chloral, agissant comme coasgulants 
serait beaucoup plus à craindre. L'action coasulante de cette substance 
2 été prouvée dans le pratique par les guérisons qu'en a qbtenues de 
son emploi contre les varices, etc., etc. 
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A Fautopsie, on ne trouve aucun exsudat dans le péritome, L 
muqueuse vaginale était dense et s'était presque cicatrisée. Il y 
zrait un léger ryiocèle; en haut et en ärrière, se trouvait une fente 
de 6 centimètres et demi de lons qui-sse dirigeait de droite à gau- 
che; en ce point, la paroï vaginale était extrémement-mince, l’uté- 
rus était pefit,en rétroflexion, les ovaires ratatinés, lafvessie hy- 
pertrophiée eësolidement adhérente au vagin... --...:°! 

La paroï vaginale subissait depuis lonstemaps-une fôrte pression. 
Le muscle reléveur de Panus ne fonctionnait-plus et & paroi vagi- 
nale s'était peu.ä peu amincie. Hest donc facile de comprendre que 
par la pression du doist d’une part, et sous l'effet de laxcompression 
produite par les intestins, la paroi vaginale se soit déchirée. 

L'auteur cite quatre cas semblables qu'il a pu recueillir dans la 
science. E 

Cet accident, la sortie des intestins, peut se montrer dans diver- 
ses occasions. Ainsi Rey cite l’histoire d’une demoiselle qui en tom- 
échalas entra dans le canal, et 
pénétra dans l’abdomen ; 2° il se présente encore dans les ruptures 
du vagin pendant la gro: - et l'accouchement (Voir Mondière, 
Revue MÉpicare, 1836-1837: ét Traité des wecouchements, par 
Cazeaux et Tarnier, huitième édition, p. 757). Cet accident est ex- 
trémement rare dans les circonstances rapportées par Fehling. (Ar- 
CHIV. FUR GYNÉCOLOGIE, 73:) 














PNEUMATOCÈLE DU CRANE. 
Wernher rapporte l'observation suivante : 


Un jeune tisserand, âgé de 20 ans, qui n’avait jamais eu de maladie 
d'oreille, remarqua, il y a quatre ans, au-déssus de l’apophyse mastoïde 
droite, -une tumeur grosse comme un œuf de pigeon. Elle s'était mon- 
frée après un brusque éternuement et se laissait réduire par une pression 
modérée, mais, plus tard, lorsqu’elle eut atteint le volume du poing, on 
ne pouvait plus la faire disparaître complétement par la pression. Lors- 
que le malade entra à l'hôpital, il portait sur la moitié droite de la tête, 
uné-énorme tuméfaction qui s’éténdait depuis le frontal jusqu’au mi- 
lieu de l’occipital dans une longueur de 28 centimètres: Elle ayaït une 
large base, était divisée en trois grandes partiés, présentait une hauteur 
de 10-344 centimètres; complétement indolore, elle-se laissait déprimer 
au doist. La peau au-dessus d’elle était normale. A son bord inférieur, 
on sentait quelques minces lames osseuses. L’enveloppedé la tumeur se 
composait du-cuir chevelu et du péricrâne. Au niveau de l’apophyse 
mastoïde, le périôste était soulevé et présentait un rebord osseux, haut 
d'un centimètre environ: On pouvait déprimer en tons points la tumeur, 
assez-pour sentis l'os. L’apophyse mastoïde était fissurée dans toute sa 
longueur; dans la partie mférieure de cette fissure, on pouvait intro 
duire toute la longueur d’une phalange. La percussion ‘donna un son 
tympanique. Le malade, lorsqu'on venait à comprimer sa tumeur, ne 
percevait pas de crépitation, mais un véritable bruit de souffle. L’ouie 
était saine. Aprèsavoir‘employé; pendant trois jours; une légère eom- 
p ssion élastique, l-tumeur disparut: En fermant la bouche et le nez, 

malade! remplissait :sa: tumeur-assez lentement, mais: sans pouvoir 
s’issurer.par quel point-l'air:pouvait y pénétrer, Wernher y fit une in- 
jection de teinture d’iode qui amena une diminution de la tumeur. Deux 
autres injections furent faites ensuite et vingt-cinq jours après la pre- 
mière injection le malade fut complétement guéri: 





Wernher rapporte onze observations qu’il a pu rassembler sur ce 
point. En France, on peut consulter, à ce sujet, le Traité de patho- 
logie de Follin et Duplay, troisième volume, p. 560; Deurscxe 
ZEITSCHRIFT FUR CHIRURGIE, t: IN, p.881. 


INSUCCÈS APRÈS LES OPÉRATIONS SUR LES VOIES GÉNITO-URINAIRES. 


Jos. Englisch rapporte à la néphrite aiguë les insuccès qui sui- 
vent les opérations sur les voies génito-urinaires: L’inflammation se 
propage rapidement du foyer primitif aux reins eux-mêmes par les 
uretères et le bassinet et emporté, en quelques jours, le malade. 

Les premiers”/accès de fièvre coïncident avec une multiplication 
des cellules dans les urines. Ces cellules épithéliales proviennent de 
la partie. supérieure dé l'ureière et du hassinet. Un peu plus tard, 
56 montrent les épithéliums des canaux droits et des globules rou- 
ges et, dans les cas aigus, des eylindres hyalins. L'albumine paraît 
de bonne heure. £ 

Quand.onsuppose une maladie antérieure des reins; on doit être 
drès-réservé au point de vue opératoire. (Wrex: MEDIC. PRESSE, 73.) 
ARTE 1 : D° Nepveu. 
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Présidence de M. Berrrann. 


PavsioLocrE. — Sue LE PANSEMENT DES PLAIES AVEC L’ACIDE) PHÉNI 


Que (suIVANT LE PROCÉDÉ pu pocreve Leistes):eT sur LE DÉvE- 
-LOPPEMENT DES FIBRIONIENS Daxs Les PLares. Note de M. Dewar- 
QUAT. 


_ Depuis quelque temps, l’Académie 2 reçu un grand nombre de com- 
munications sur les vibrioniens.et sur le rôle que les protozoaires pen 
vént jouer dans l'organisme. Le docteur Leister (d'Edimbours), s nspi- 
rant dés remarquables travaux de M. Pasteur, 2 créé un mode opéra 
ioire et une manière de panser les opérés, dont le but est de prévenir le 
développement de ces microzoaires ef. de détruire les germes qui exis- 
tent dans l'air qui entoure la plaie. Grâce à cette. manière dé faire, ce 
chirurgien prétend avoir Obienu des résultats très-remarquables ; son 
procédé est simple : il consiste à opérer au milieu d’un nuase d’eau 
pulvérisée, contenant une certaine quantité d'acide phénique (2sur 409). 
Les mains des ‘chirurgiens et des aides sont trempées dans la même so- 
Tution, ainsi que les agents qui doivent servir à l'opération. Cette ma- 
niére d'opérer à certes des inconvénients; cette atmosphère d'eau phé= 
niquée est désagréable à réspirer pour le chirurgien et ses aides ; de plus, 
les rnains, récevant sans cesse l'eau phéniquée pulvérisée, s’engourdis- 
sent et deviennent le siége d’un picotement incommode; qui peut durer 
jusqu'à vinst-quaire heures. L'eau pulvérisée, tombant constamment 
sur la plaie, favorise l'écoulement sanguin et ne permet pas d’en appré- 
cier Ja quantité; elle vend plus difficile l'arrêt des hémorrhagies. L’o- 
pération terminée, la plaie est réunie par première intention, par-dessus 
un tube en caoutchouc, destiné à laisser couler les liquides ’isolés ét à 
pérmettre les lavages del'intérieur:de l& plaie. Célle=ci est panséerune 
où plusieurs-fois par. jour, au milieu d’un nuage d'eau pure et 
avéc des éléments de pansement ayant tous été ‘trempés dans de l'eau 
phéniquée et desséchés énsuite. Ce mode opératoire et de pansement est 
trés-ingénieux  et-devrait, d'après: le chirurgien d’Edimbours, détruire 
les germes existant dans l'atmosphère et: arrêter le développement des 
vibrions dans la plaie, si l'acide phénique très-dilué était doué de-cette 
propriété de détruire les protozoaires. 2I04EAES 

Pour arriver: à-lasconnaissance exacte du sujet, j'ai fait, dans on 
service; huit opérations graves suivant le procédé de Leisteret j'ai-pu 
comparer, au: point de vue de la marche des plaies et du développement * 
des vibrions;lé procédé du chirurgien écossais avec les divers modes dé 
pansementusités en France.-Je ‘vais: indiquer sômmairement ces huit 
opérations et les accidents qui sont survenus:: quatre ablations detu- 
meurs du sein, compliquées de: sanslionaxillaire, deux castrations, une 
ablation d'un volumineux :chondrôme dela région parotidienne, une 
ablation d’une tumeur fibroplastique de la paroi abdominale. Les com= 
plications de ces opérations ont élé les suivantes: BEC 

49. Quatre hémorrhagies veineuses, le jour même de l'opération ; 
20 une hémorrhagie artérielle secondaire, arrivée-auw huitième : jour ; 
30 une infection purulente, terminée par la mort. Il est juste d'ajouter 
qu'aucun accident de ce genre n'est survenu chez les malades opérés de 
là manière ordinaire et servant de termes de comparaison. Dans ces huit 
cas soumis à notre observation, nous avons remarqué.:,19 que les plaies 
étaient flasques, atoniques, pâles, comme frappées d'une véritable stu= 
peur, qui n'empéchait point la cicatrisation ; 29 que Je pus qui s'écouleit 
abondamment t séreux et. contenait peu. de globules purulenis; 
39 que l'acide phénique semble rendre le sans. plus diffient, empêché 
sa coagulation et favorise ainsi les hémorrhagies primitives à la-surface 
de la plaie. On peut aussi se demander si l'hémorrhagie arté ielle grave, 
survenue sur un de nos opérés, ne doit point être rapportée à l'action 
dissolvante de l'eau phéniquée ét poudroyée, employée à,.chaque pan 
sement. xl 

Nous venons de faire connaître les résultats opératoires du, procédé 
de Leister, mis.en usage avec tous les soins désirables ; xoyons mainté- 
nant ce qu'il nous donne au point de vue des vibrions. Chaque jour. oO 
tous les deux jours, le pus venant des plaies a été examiné avec le plus 
grand soin, par moi et par plusieurs personnes ayant une grande habi- 
fade du microscope et une grände connaissance des travaux inspirés par 
les découvertes dé M. Pasteur. Toujours nous avons trouvé des vibrions ; 
ajoutons que le’ développement des vibrioniens n’est pas propre seule- 
ment au mode de pansement de Leister, mais à tous les modes de pan- 
sement que’ noës avons concurremiment employés {aléeol, teinture d'eu- 
calyptus, glycérine, ete.); néanmoins tontes nos plaies ont suéri- Une 
seule malade-est morte d’inféction purulente;-elle avait te opérée et 
pansée d’après les indications de Leïster: 1k résulte donc dé ces recher- 
ches : = me 2 

49 Que les modes ‘opéra 
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20 Que Le présence d’un certain nombre de ces protozoaires dans des 
plzies bien soignées ne nuit nullement à le guérison de celles-ci. 


Méréorococie.— DE L'INFLUENCE DES FORÊTS SUR LA QUANTITÉ DE 
PLUIE QUE KEÇOIr uNE conrrée. Note de MM. L. Faurrar et A. 
Sarriaux, présentée par M. Cx. Rorix. 


Les questions relatives à l'influence des forêts sur l’hydrologie d’une 
contrée ont été fort agitées et fort discutées ; sur ce point, les opinions 
les plus diverses:ont été soutenues. 

Tandis que des savanis comme M. Becquerel affirment que les forêts 
augmentent la quantité d’eau que recoit le sol, d’autres, comme M. le 
maréchal Vaillant, ont soutenu qu’elles la diminuent. 

Quelques savants, tels que M. Mathieu, sous-directeur de YEcole fo- 
restiére de Nancy, ont cherché à réunir, par voie d'expériences directes, 
des documents capables, sinon de résoudre eutiérement la question, au 
moins « d'en éclairer certaines parties et de réunir expérimentalement 
» quelques-uns des matériaux nécessaires à la solution future ». 

M. Mathieu 2 entrepris de « déterminer la quantité d’eau Ho que 
> reçoivent les sols de deux pays voisins et comparables, dont l’un est 
» forestier et dont l’autre est agricole; de rechercher si, en raison du 
» couvert des arbres qui interceptent l’eau pluviale, le sol des bois est 
» aussi abondamment arrosé que celui des champs, etc». 

M. Mathieu est arrivé à cette conclusion que « les sols boisés reçoi- 
» vent autant, et plus, d'eau pluviale que les terrains nus.. ». 

Ces expériences sont fort importantes ; les résultats obtenus sont con- 
Sidérables et paraissent, avec les observations si remarquables de 
M. Becquerel, avoir décidé définitivement la question dans ce sens. 

Cependant, pour les mettre à l'abri de l’objection qui pourrait être 

aite à ce mode d’expérimentation et qui résulte de la difficulté signalée 
par M. Mathieu de choisir deux pays voisins et comparables, nous avons 
entrepris, à un autre point de vue, des expériences qui viennent confr- 
mer celles de ce savant expérimentateur. 

On pourrait, en effet, contester que deux pays voisins, si bien choi- 
sis qu'ils soient, soient parfaitement comparables. La quantité de pluie 
peut être modifiée d’une façon sérieuse par l'altitude, l'altitude relative 
surtout, par la situation du pays, par le relief et la configuration du 
sol des contrées voisines, et par d’autres circonstances inconnues ayant 
pour effet de changer pue ou moins la direction, la vitesse du courant 
pluvieux, le point et le degré de condensation des vapeurs d’eau qu’il 
transporte. 


M. Dausse, dans un Mémoire inséré aux ANNALES pes PONTS ET 


Cnaussées, 2 fait le raisonnement suivant : la pluiese forme lorsqu'un 
vent chaud et humide vient rencontrer les couches d’air froid ; l’air des 
forêts étant à la fois plus froid et plus humide qne celui des terrains dé- 
couverts, la pluie devra y tomber en plus grande abondance. 

- Pour chercher à nous rendre compte expérimentalement de l'influence 
des forêts sur la quantité de pluie que reçoit une contrée, en d’autres 
FRE poRE rechercher le pouvoir condensateur de la forêt, nous avons 
comparé les résultats obtenus en faisant des observations : 

19 Au-dessus du massif boisé; 

29 A la même hauteur, à une distance assez faible du massif pour que 
Fr constatées ne puissent être attribuées qu’à l'influence de 

forêt. 

Partant de ces données, voici l'installation que nous avons adoptée au 
centre de la forêt domaniale d’Halatte, d’une contenance de 5,000 hec- 
tarés. À une hauteur de 6 mêtres environ au-dessus d’un perchis de 
chênes et de charmes de l’âge de vingt-six ans, formant un massif s’é- 
levant à 8 ou 9 mètres du sol, nous avons disposé un pluviomètre, un 
psychromètre, des thermomètres à maxime et minima et un évapo- 
romètre pour connaître en ce lieu la quantité de pluie tombée, le de- 
gré de saturation de l'air, la marche de la température et de l'évapo- 
ration. 

À 300 mètres seulement de la forêt, à la même hauteur an-dessus du 
sol, en terrain découvert, nous avons placé les mêmes instruments dans 
les mêmes conditions. 

Nous donnons, en ce qui concerne la pluie et le degré de saturation, 
le résumé des six premiers mois d'observations, représenté sur le tableau 
Ci-apres : 

Quantité de pluie tombée 


A 








au-dessus à 300 mètres 
dn massif boisé. du massif boisé, 
mm Lits 

Février 4874. 48,75 418,00 
45,00 44,75 

27,50 25,75 

39,25 35,20 

51,235 48,25 

40,75 37,75 

Total... 192,50 .... 477,00 

Différence en faveur de la forêt.....,... 452250, 











Degré de saturation de l'air en centièmes 








Moyenne ...…. 
Différence en faveur de la forét..… 


61,7 
4,3 (centièmes). 

Si les observations qui se font chaque jour continuent à donner desré- 
sultats dans le même sens, on pourra affirmer que les forêts forment de 
vastes appareils de condensation et en conclure rigoureusement qu'il 
pleut davantage sur un terrain boisé que sur un sol découvert et culüvé, 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 25 août 1574. 
Présidence de M. Gossezi. 


La correspondance non officielle comprend une lettre de M. Daille, 
pharmacien à Auxerre, relative à un ces d’extrophie vésicale, avec ab- 
sence à peu près complète de la verge. À cette lettre est joint un dessin 
de cette difformité congénitale. 


— M. Mourarn-Marrix, au nom d’une commission dont:il fait partie 
avec MM. Baillarger, Bouvier, Hervez dé Chésoin, lit un rapport de- 
mandé par M. le préfet de la Seine sur le traitement du bégaiement par 
la méthode de M. Chervin. 

M. le rapporteur commence par rappeler l'existence, comme faits, con- 
stants dans le bégaiement, du trouble respiratoire et de l'irréeulerité 
des mouvements de la Jangue qui ne répond pas instinctivement et sans 
efforts à la volonté. 

Pour M. Chervin, l'acte respiratoire est entravé, gêné. dans son ae 
complissement, pendant l'émission de la voix, par les mouvements ner- 
veux qui se produisent dans la langue, dans les lèvres, dans les muscles 
de la face, chez les bègues. Sa méthode, essentiellement rationnelle, 
consiste à régulariser la respiration dans ses deux temps, à prolonger 
expiration de manière à permettre l'articulation d’une phrase entière 
sans arrêt, à combattre l’état choréique de l’appareil musculaire, eten= 
fin à enseigner les positions normales de la langue et des lèvres, les de- 
grés d'ouverture de la bouche dans la prononciation des lettres, des syl= 
labes et des pire Comme complément, enfin, elle enseigne à donner 
aux phrases le ton et l'expression. 

Les bèques ne bégaient pas en chantant ; c’est que le chant est une 
gymnastique de la ‘respiration et des organes de la phonation, qui sont 
soutenus et guidés par le rhythme. C’est la symnastique qui fai la base 
du traitement.de M. Chervin, gymnastique respiratoire d’abord, puis 
gymnastique musculaire ; or, la gymnastique est un des traitements les 
plus efficaces de la chorée. Ë 

Après un silence complet qui doit précéder le traitement pour laisser 
reposer les organes et rompre les habitudes vicieuses, le traitement com 
mence par dés exercices de respiration, suivis d'exercices de prononcia= 
tion de voyelles, qui commencent à proprement parler la gymnastique 
des organes de la phonation articulée, et c’est alors que commence ausst 
la démonstration des positions que doivent occuper la langue et les lé- 
vres, la forme que doit prendre la bouche dans l'émission de chaque Jet 
tre de l'alphabet. A ces premiers exercices succèdent les assemblages des 
lettres, voyelles et consonnes, dans -les différentes positions respectives 
qu'elles peuvent occuper ; enfin, les mots et les phrases avec l'intona= 
tion et l'expression qu’elles comportent. 

La base de ces exercices est limitation. Le professeur exécuie tout ce 
qu’il demande, respire avec ses élèves, émet des sons avec eux, pro 
nonce les phrases qu’ils répètent en même temps que lui. Il est, pour 
eux, l'instrument qui guide et qui soutient le chanteur. 

La durée du traitement est très-courte, elle n’est que de vinst jours; 
mais ces vinat journées sont bien remplies. M. Chervin tient ses élèves 
depuis huit heures du matin jusqu’à six heures du soir; il leur donne 
quatre heures de leçons par jour, et, pendant le reste du temps, ils doi 
vent garder un silence complet, afin de ne pas retomber dans leurs b#= 
bitudes vicienses. 

La commission de l’Académie de médecine s’est fait présenter 1ou$ 
les élèves qui devaient suivre un cours de M. Chervin commençant 
6 juillet dernier; elle a constaté leur état avant tout traitement; elle a 
observé et interrogé 46 malades présentant tous les degrés du bégaler 
ment, et même dé simples vices de prononciation; l’âge variait de 9è 
80 ans; ioutes les conditions sociales étaient représentées, et, suivant L 
loi commune, il n’y avait que deux élèves du sexe féminin. 

Les commissaires ont assisté à plusieurs leçons, et, le dernier JOUr» 
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15 ont revu et interrosé chacun des élèves qui avaient suivi le cours ; ils 
éient restés 15. 

Parmi les 45,14 parlaient couramment, facilement, avec expression, 
mais quelques-uns en rhythmant les mots et les phrases. Une des deux 
femmes, quoique trés-améliorée, n’était pas encore guérie ; mais elle est 
alsacienne, comprend difficilement le français, et ne sait pas lire, ce qui 
complique le traitement. 

Vendredi dernier, 21 2oût, les commissaires ont revu 7 de ces élèves, 
dont le cours est terminé depuis un mois, parmi eux l’alsacienne, dont 
Fétat s’est encore notablement amélioré; les 6 autres parlaient absolu- 
ment bien; les 7 autres élèves que lz commission n’2 pu revoir ont ré- 
pondu par écrit qu’ils étaient guéris et satisfaits. 

- En présence des faits dont elle à été témoin, la commission propose 
de répondre à M. le préfet de la Seine - 

49 Qu’au point de vue scientifique, la méthode de traitement des bè- 
gues de M. Chervin est rationnelle; 

29 Qu'elle produit des résultats très-remarquables et qu’elle peut 
rendre des services signalés ; 

39 Qu'un de ses avantages importants est la promptitude des résul- 
tats, qui paraissent se maintenir, comme la commission l’a constaté sur 
un certain nombre de sujets ; 

4° Qu'il y 2 lieu de encourager et de l'aider dans le bien qu’elle est 
appelée à accomplir. 

M. Depauc dit qu'il a recu de M. Colombat, chargé du cours d’ortho- 
phonie annexé à Fetaton nationale des Sourds-Mueis, une lettre 
dans laquelle l’auteur déclare que, s’il n’a pas été en mesure de présen- 
ter à la commission les élèves traités par sa méthode, ce n’a pas été sa 
faute, mais celle des circonstances. En effet, au moment où la commis- 
sion académique à commencé son enquête, le cours de M. Colombat 
était fini et ses élèves dispersés; il a dû, en conséquence, ajourner au 
mois d’octobre, date de la reprise de son cours, la présentation de ses 
élèves à MM. les membres de la commission académique. 

Les conclusions de la commission sont mises aux voix et adoptées. 


— M. Dexarquay, au nom de M. Hervez de Chéaoin, lit un rapport 
sur une observation, adressée par M. le docteur Idrac, de polype volu- 
mineux de la matrice extirpé à l’aide d’une ligature. Le polype pesait 
1,200 grammes ; la malade mourut le vinat-quatrième jour après l’opé- 
ration. 

Les conclusions du rapport sont : 49 d'adresser à l’auteur une lettre 
de remerciments; 2° de déposer son travail aux archives. (Adopté.) 


— M. Jorry donne lecture d’un travail ayant pour titre : L'imagi- 
nation dans ses rapports avec la philosophie et la médecine. 

L'auteur commence par distinguer les deux conditions très-distinctes 
dans lesquelles l'imagination s'offre à l'observateur : 

« Ou bien, dit-il; elle s'exerce instinctivement et spontanément, en 
dehors de toute participation des sens et de la volonté, sans autre guide 
que l'instinct de conservation; c’est l’imagination instinctive, que d’au- 
tres ont appelée passive. Ou bien elle s’éclaire tout à la fois de ses pro- 
pres conceptions, du témoignage des sens, des impressions du moment, 
des souvenirs du passé, des éventualités de Pavenir. C’est l'imagination 
intellective ou active. » 

Cette dernière est réservée à l’homme seul. Elle est en jeu dans le 
rêve, le somnambulisme ou la folie. C’est à elle que les médecins doivent 
s'adresser quand il s’agit d’apaiser des troubles mentaux dont elle est la 
source et l'origine. 

M. Jolly rapporte à ce sujet deux observations dont il fut témoin, il y 
2 une cinquantaine d'années, à l’hôpital Saint-Louis et dans lesquelles 
MM: Biet et Choquet parvinrent à guérir des malades atteints de mono- 
manie en paraissant prendre au sérieux leurs idées fixes et en leur faisant 
croire à une thérapeutique appropriée au mal imaginaire dont ils suppo- 
Saient être atteints. 


Rien n’étant plus à l’ordre du jour, la séance est levée à quatre heures. 
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ARBEITEN AUS DER PHYSIOLOGISCHEN ANSTALT ZU  LEIPZIG (TRA- 
VAUX DU LABORATOIRE DE PHYSIOLOGIE), PENDANT L'ANNÉE 4873, 
publiés par C. Luowic. — Leipzig, Hirzel, 4874. 


Nous avons, il y a quelques mois, rendu compte des deux an- 
nées précédentes. Le présent volume, qui n'offre pas un intérêt 
moindre, renferme plusieurs mémoires qui sont la suite naturelle 
de ceux contenus dans les volumes antérieurs. Car, bien que les 
Jeunes savants qui fréquentent le laboratoire de Leipzig changent 

e année, le même esprit y régne et s’y perpétue. M. Ludwig 
leur laisse, bien entendu, la liberté de choisir le sujet de recherches 
qui leur convient, mais comme il y certaines questions qu'il af- 
fectionne, à l'étude desquelles l'outillage du laboratoire est spécia- 
lement adapté, il est tout naturel que ce soit dans leur cercle que 





portent la plupart des choix; d'ailleurs maint jeune travailleur 
arrive sans objet bien déterminé et ïl reçoït du maître à In fois le 
thème et la méthode pour le traiter. 

Telles sont les causes du singulier esprit desuite que l’on re- 
marque dans les travaux du laboratoire de Leipzig. Nulle partla 
direction n'est plus visible. C’est grâce à cette direction incessante, 
c'est en concentrant les effets sur quelques-unes des parties de la 
physiologie, et en évitant que les forces soient gaspillées, que 
M. Ludwig 2 fondé une école et a bien mérité de son pays. Ses 
services, d’ailleurs, ne sont pas méconnus : dans quelques semaines 
aura lieu à Leipzig un jubilé solennel pour célébrer la vingt-cin- 
quième année de son professorat, et, sans doute, les discours qui y 
seront prononcés nous montreront que J’Allemagne saït honorer 
ceux qui cultivent la science. Mais revenons au livre dont nous 
avons à rendre compte. 

Le mémoire de M. Emminghaus (4) est la suite de recherches 
sur le cours de la lymphe poursuivies depuis un bon nombre 
d'années par M. Ludwig et plusieurs de ses élèves. Pour en bien 
comprendre l'esprit, il est nécessaire de se rappeler les travaux qui 
ont précédé immédiatement celui de M. Emminghaus, notamment 
celui de M. Paschutin. Nous l'avons fait connaître briévement 
ainsi que celui de M. Lesser (voir la Gazerre, 1874, page 119, 
n° 9). 

M. Lesser recueillait la lymphe du canal thoracique au moyen 
d'une canule introduite au niveau de son embouchure dans la 
veine jugulaire. Maïs cette lymphe provient d'organes très-divers. 
Afin d’avoir une source de lymphe qui ne fût pas aussi complexe, 
M. Paschutin avait fait porter ses recherches sur le tronc lym- 
phatique du membre antérieur du chien, qui est l’aboutissant des 
lymphatiques des muscles et de la peau de ce membre. M. Em- 
minghaus, dans le but d'éliminer l’action des muscles sur la pro- 
duction de la Iymphe, a choisi les lymphatiques de la patte posté- 
rieure qui ne sont guère formés que par des lymphatiques cutanés. 
Ces troncs présentaient un autre avantage, c’est qu’ils reçoivent 
directement la lymphe sans qu’il y ait deganglions interposés entre 
le point où était placée la canule et les radicules lymphatiques. En- 
fin, au territoire d’où provient la lymphe correspond une seule ar- 
tère sur laquelle on peut agir par la section du nerf sciatique et par 
l'excitation électrique de son bout périphérique, et des veines : la 
petite saphène ou saphène externe, la grande saphène ou saphène 
interne et la veine tibiale antérieure, qui peuvent être facilement 
toutes trois liées. 

Les chiens employés étaient de la plus forte taille possible; co- 
pieusement nourris les jours qui précédaient l'expérience. On les 
endormait au moyen de teinture d’opium injectée dans la veine 
jugulaire. Lorsque la canule était placée dans le tronc lymphati- 
que, on exprimait, par des pressions faites avec la main, à inter- 
valles de temps égaux, la lymphe contenue dans la patte en expé- 
rience. Voici les résultats : 

49 Conformément aux résultats de Paschutin, l’auteur a trouvé 
que la quantité de lymphe évacuée par chaque expression va en 
diminuant, d’une manière très-considérable. Si nous prenons la 
moyenne de cinq expériences (exp. Il, VUL, IX, XI et XV), nous 
voyons que la quantité de lymphe obtenue dans les dix premières 
minutes, par deux expressions, est à peu près de 1 centimètre cube; 
de la cinquantième à la soixantième minute, deux expressions ne 
donnent plus que 0,2 c.'c. en moyenne. 

20: Fait remarquable : si la patte était en repos, il ne s'écoulait 
ordinairement pas une seule goutte de lymphe entre deux expres- 
sions consécutives, alors même qu’elle était fixée horizontalement 
et que la canule était placée de manière à empêcher toute compres- 
sion sur le vaisseau lymphatique. D'ailleurs, pas de gonflement 
œdémateux de la patte, d’où l’auteur se croït fondé à penser que la 
sécrétion de la lymphe s’arrête quand les radicules des vaisseaux 
Iymphatiques sont pleins. Un fait qui semblerait de nature à faire 
admettre que cette réplétion des radicules a lieu rapidement, est le 
suivant : chez le même animal, on fait pendant une demi-heure six 
expressions, c’est-à-dire une toutes les cinq minutes et pendant 
une autre demi-heure trois expressions seulement (une toutes les 
dix minutes). Or, la première série a fourni une quantité de lymphe 
double de la seconde. 

3 D'accord avec M. Paschutin, l’auteur à trouvé que la conges- 





(2) Sur le relation qui existe entre la sécrétion de la lymphe et le 
cours du sans (p. 54-103). 
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fon artérielle qui suit la section des va50-moteurs n’2 pas, en géné- 


ral, d'influence sur La sécrétion de la fymphe. Cependant dans quel- | 


ques expériences, il y a-eu une légère ausmentation de celle-ci. 

-4° Les, x250-moteurs étant coupés, si l'on lie les veines, la lym- 

phe s'écoule de quatre à six fois plus abondamment et des expres- 
sions successives fournissent une quantité croissante de Iymphe 
{contrairement à ce qui a éténoté dans le paragraphe 1). De plus, il 
se-fait un conflement œdémateux de la patte, et de la Iymphe 
coulé sonsent:spontanément de-la canule, dans. l'intervalle. des 
expressions. Si, alors, on enlève la ligature des veines, J’augmenta- 
tion. de l'écoulement de la Iymphe ne.cèsse pas immédiatement, 
mais seulement au bout d’une heure environ. 
_La ligature des veines modifie: non-seulement la quantité, mais 
la qualité de Ja lymphe, comme le prouvent le changement d'ap- 
parence (d’incolore elle devient sanguinolente), et la diminution 
relative du résidu sec. 

-5° La ligature des veines sans section préalable des vaso-moteurs 
n’est suivie, relativement,.que d’une faible augmentation de la 
lymphe. Il ne survient pas :d'œdème. La ligature du:membre.en 
masse, agit de même..L’excitation par l'électricité. des, vaso-mo- 
teurs, les veines étant libres, : diminue Ja production de la Iymphe. 
D° R. LÉPrxE. 
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| VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE: 


_-CoxGrEs DE Lire. SÉANCE D'INAUGURATION.. — L'Association 
française pour J’avancement des sciences vient d'ouvrir à Lille sa 
troisième session. Le ,20 août, à trois heures de l'après-midi, un 
nombreux auditoire, orné d’une grande proportion de toilettes fé- 
minines, était. rassemblé à l'Hôtel:-de ville, dans une vaste salle 
dite salon: ‘blanc. L2 ‘plupart des personnes :qui avaient suivi les 
sessions de Bordeaux et de Lyon ;se-retrouvaient à Lille ; une réu- 
mion.de nouveaux membres était venue.s’ajouter aux. anciens ét 
cette persévérance des uns, jointe à cette adhésion récente :des au: 
tres, témoignent bautement de la vitalité de l'œuvre. 
M.-le:président Wurtz à ouvert la séance: par un discours magis= 
tral dans lequel il s’est élevé aux plus hautes considérations de-phi- 
losophie scientifique..Il a débuté en rappelant l'idée de Bacon, qui, 
dans son. Aflantide, avait rêvé une. institution:dont. le but était 
Fobservation des phénomènes de la nature et la recherche de-léurs 
causes, Telle était l’idée de l’ilustre chancelier d'Angleterre : &:Ob- 
server toutes choses et, par:la comparaison raisonnée de ces:obser- 
xaüons, dévoiler les liaisons,cachées.de ces phénomènes ets’élever 
par l'induction à la découverte de leur-nature-intime et de leurs 
causes, tout, cela-en vue d'étendre le pouvoir de l'homme sur la na- 
ture, voilà tout ce qu'il nous a montré, voilà le rôle de la science. 
ce plan. si, grandiose, :cétte exploration de l'univers, cette re- 
ch patiente et; exacte de ses lois, . cette intervention mesurée 
de la $ciénce dans les choses de la vie et.du monde, tout.cela pou- 
val être œuvre de son temps? Bacon ne l’espérait pas et c'était 
ün pays imaginaire, relégué dans la solitude du grand Océan, qu'il 
avait doté de cette admirable institution. ». … 2 
: M. Wurtz a cherché à nous démontrer que la conception de.Ba- 
qui était alors une utopie, éfait devenue une réalité puisque 
ÿ ne à par lui est le nôtre, non dans le sens restreint 
préndrait qu'une seule association, mais dans 
s de la participation, sans distinc- 
et de tous les travailleurs à lœu- 
















































que la science? c'est la recherche de l'inconnu, c'est la 
ent cachées, tandis que les concep- 
isent.qu’à. des expressions ou à des 
éternels sont invariablement fixés dans l’es- 
ure: : 

-a-trarté ensuite des rapports de. la physique et de la 
e; puis il s’est étendu sur la théorie des atomes dans la con- 
ception générale.du monde. $es considérations sur le rôle de d'é- 
ter, Sur l'action de la Chaleur ét de la lumière, sur les découvertes 
de-le-spectroscopie-ont dû paraître atirayantes même à ceux de ses 
auditeurs qui étaient lemoins versés dans les études scientifiques, 
et les applandissements répétés qui ont éclaté à la fin de son dis- 
cours ont prouvé que tous ceux qui l’avaient entendu avaient été 

















charmés par les hautes idées qu’il avait développées ët-par-le an. 
gage-éloquent dont ik les avaitrevêtues. she 714 
Après M: Wurtz, M-Catel-Béghin; maire-de Lille; 2"pris L=par 
role pour souhaïter la bienvenue à lAssociatron scientifique féns 
çaiseet pour l’assurer, au nom de Pindustrie, de 12 haute estime 
en laquelle la ville de Lille tenait les travaux des savants. Les ee 
blissements scientifiques de cette cité, leur prospérité et leur répu 
tation témoignent des goûts éclairés de la population lilloise, M, je 
roaire a cité plusieurs familles adonnées traditionnellement aux 
recherches scientifiques et dont le nom.est en honneur.dansie 
monde sayant. Enfin il a.donné l’assurance que: la ‘visite du :con- 
grès marquerait dans les fastes de la ille de Lille et exprimées. 
poir qu’elle y donnerait une nouvelle impulsion au goût pouriles 
hautes études. : 
A ces félicitations de bienvenue, M. Wurtz a répondu par duel- 
ques mots de remerciment; puis la parole a "été donnée"au sécre 
aire de Association, M. le colonel Lausédat, professeur au Conser- 
vatoire des arts et métiérs de Paris, qui a passé en revue les frs 
vaux accomplis dans la précédente session. FRE 
Enfin le ‘séance à été terminée par le compte rendu financier, lu 
par M. Georges Masson, trésorier. 
”_ Le soir, le maire de Lille recevait à l’hôtel.de ville les membres 
du congrès; plus de trois cents personnes assistaient 4 la réunion, 
qui a été des plus animées ;. on était heureux de la; voix éembellie 
par la présence-de-quelques dames dont on regrettait le petit nom 
bre. : s 
Beaucoup de savants, dispersés dans tous les pays, ne'se retrou- 
vent que dans de pareilles solennités scientifiques, c’'ést une raïson 
pour faire plus vite connaissance et pour nouer à la hâte desrela- 
tions arnicales et contraternelles. C’est ce qui à eu lieu à la soi 
de l’hôtel de ville de Lille: L LaGHREE 








D° H. Aruiss 
7 128-055 
Nécrorocs, — Un_grand malheur vient de frapper:-nos:confréres 
M. Brochin et M.:A.. Brochin.: Me Brochin mêre a -succombé ayvant- 
hier à une hémorrhagie cérébrale. Nous prenons, à leur douleur, la part 
Ja plus vive et la plus sincère. Dr 
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ÉTaT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensem 
de 1872), 1,851,792 habilanis..—,Pendant:la semaine finissant Je 
21 août 1874, on a constaté 752’ décès; savoir : 

-Variole; 0: rougeole; :7;/scarlatine,23;cfièvre typhoïde, 213 érJsi 
pêle; 6 ; bronchite, aiquë, 49; pneumonie,.34:;-dvyssenterie; 43 
cholériforme des jeunes enfants, 85; choléra nostras; 0; anaine;couer= 
neuse, 6; croup, 8; affections puerpérales, 8; autres affections 2 
guës, 296 ; affections, chroniques, .219,;.dont 442 dues à le phibisie 
pulmonaire ; affections chiruraicales; 38 ; causes accidentelles, 27. = 





Le Rédacteur en chef-et Gérant, 
Dr PR; 5E BA S . 
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PATHOLOGIE INTERNE. 


RECHERCHES SUR LES LARYNGITES ÉRYTHÉMATEUSES GRAVES 
= DU DÉBUT DE LA ROUGEOLE; par le docteur P. Coxxe. 


Suite, — Voir le numéro précédent. 
LARYNGITES ÉRYTHÉMATEUSES. 


Cette complication est assez fréquente et, dans un certain nom- 
bre de cas, précède manifestement d’autres complications en géné- 
ral plus tardives; ce qui s’explique aisément, puisque la laryngite 
_érythémateuse grave n’est, ainsi que nous l'avons établi, que l’ex2- 
gération d’un état ordinaire qu'on observe constamment dans la 
rougeole. 

Elle peut se présenter sous deux aspects cliniques ésalemevt 
graves. Le plus fréquent est caractérisé par une toux aboyante, eu- 
rouée, discordante, par de la dyspnée, une fièvre souvent très-in- 
tense et de la douleur au niveau du larynx (laryngite érythéma- 
ieuse grave de Rilliet et Barthez). 

L'autre forme est plus rare, elle est en relation avec des condi- 
“ions étiologiques plus spéciales, dues probablement, d’après, 
MM. Rilliet et Barthez, au sexe et à l’âge dés malades. Ces obser- 
vateurs signalent, en effet, un certain nombre de coïncidences fré- 
quentes à ce sujet. 

Elle prend l'apparence d’une larvngite striduleuse, avec cette 
particularité que!la fièvre est très-violente et que, lorsque les crises 
de faux croup ont disparu, il reste une laryngite catarrhale d’une 
gravité exceptionnelle. 3 £ 

Lésions anatomiques. Les altérations microscopiques paraissent, 
à premiére vue, peu importantes. Elles consistent, en-eflet, dans 
une rougeur plus ou moins sombre de la muqueuse laryngée, en 
une tuméfaction de cette muqueuse, surtout au niveau des cordes 
vocales supérieures; la cavité larvnaée se trouve ainsi diminuée de 
capacité et les ventricules du larynx sont effacés, tout au moins 
dans leur partie supérieure. Les glandes sont tumefées et soulé- 
vent la muqueuse, sur laquelle on apercoit les orifices glandulaires. 
Les parois du larvnx sont recouvertes d’une couche plus ou moins 
épaisse de muco-pus. 

L'examen microscopique indique que les modifications de la mu- 
queuse sont plus profondes qu’elles ne le paraissent. Elles intéres- 
sent en effet toutes les parties constituantes de cette membrane, 
c’est-à-dire le derme, les glandes et l'épithélium. 

40 Lésions du derme. Le derme, constitué, ainsi que nous l’a- 
vons démontré, par un tissu réticulé analogue au tissu lymphoïde 
et contenant dans son épaisseur un grand nombre de vaisseaux, est 
infiltré par une masse de leucocytes. Ces éléments sont surtout ac- 
cumulés autour des glandes et autour des vaisseaux, auxquels ils 
forment des manchons assez épais. Leur nombre est également 
considérable dans la couche la plus superficielle de la muqueuse, 
immédiatement au-dessous de la membrane limitante. 


Les follicules Ivmphatiques que Von trouve dans le derme des 
ventricules du larynx sont tuméfiés et font une saillie plus consi- 
dérable qu'à l'état normal. Les corpuscules Ismphoïdes, multipliés, 
remplissent les maïlles du réticulum. Cette production d'éléments 
cellulaires est même si abondante qu’elle dépasse la imite profonde 
des follicules. lis infiltrent le tissu sous-jacent et affectent alors 
une disposition intéressante ; ils forment des rangées parallèles à 
la capsule, qu’ils masquent en partie par leur accumulation plus 
considérable à ce niveau. 

> Glandes. Les clandes muqueuses sont plus volumineuses 
qu’à l’état normal, et cette augmentation de volume, trés-apprécia- 
ble sur toutes les glandes, est encore plus marquée sur celles qui 
sont contenues dans les cordes vocales supérieures. 

Le tissu qui les entoure présente nne infiltration des leucocytes, 
ou tout au moins la formation exagérée d'éléments embryonnaires. 
Cette disposition se retrouve autour des canaux excréteurs. 

L’épithélium des culs-de-sac est modifié, les cellules qui les ta- 
pissent sont devenues vésiculeuses, se sont détachées des parois et 
sont tombées dans l’intérieur des cavités slandulaires. Vers le cen- 
tre de ces cavités se trouvent des amas de leucocytes qui sont le 
plus souvent englobés dans des masses d’une matière albuminoïde 
visqueuse, non colorée par le carmin, et que l'on voit assez sou- 
vent faire saillie par les orifices glandulaires et qui entraîne avec 
elle les éléments figurés qu'elle contient. 

3 Epithélium. Les altérations de l’épithélium sont en général 
peu importantes ; le plus souvent il reste en place et, si l’autopsie 
a pu être faite de bonne heure, on retrouve même les cils vibra- 
tils dans les points où il en existe normalement. 

Il arrive cependant assez fréquemment que l’'épithélium, bien 
que resté en place, soit modifié et assez gravement altéré, surtout 
au niveau de la corde vocale inférieure. 

Les cellules épithéliales y sont gonflées et leurs noyaux sont plus 
volumineux. Les couches en sont plus nombreuses qu’à l’état nor- 
mal. Elles ont subi l’altération vésiculeuse accompagnée d’une pro- 
lifération abondante. Il arrive quelquefois que cette altération se 
généralise et atteint l’épithélium cylindrique, où elle se caracté- 
rise par les mêmes modifications cellulaires, augmentation de vo- 
Jume et prolifération excessive des différentes couches. 


Forme érythémateuse. 


Cette forme est la plus fréquente; elle accompagne toujours l’ap- 
parition de l’éruption-morbilleuse, où la précède d’un si court es- 
pace de temps qu’il est rare de.se tromper sur la valeur de cette 
complication au point de vue du diagnostic et du pronostic. 

La fièvre intense qui accompagne toujours la sortie de l’exan- 
thème masque, il est: vrai, quelques-uns des phénomènes qui ca- 
ractérisent cette sorte de laryngite; néanmoins, on la reconnait le 
plus habituellement à un certain nombre de symptômes dont les 
plus saillants sont tirés de l'étude de la toux, des caractères de la 
voix et de la dyspnée. 

La toux est sonore, sèche au début, très-fréquente et revient par 
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CONGRÈS D’ANTHROPOLOGIE ET. D'ARCHÉOLOGIE PRÉHISTORIQUES 
DE STOCKHOLM. 


Les congrès internationaux d'anthropologie et d’archéolosie préhisto- 
ajue ont une physionomie particulière et offrent un très-grand intérêt 
à l'observateur. Ils ont lieu presque toujours dans des petits Etats, et 
au milieu de populations bienveillantes qui croient encore aux choses 
de la science. En France, je parle de la masse du public, le scepticisme 
nous 2 envahis; l’on ne croit guère à la science, encore moins aux sa- 
anis, et nous en trouvons la preuve dans les comptes rendus fantai- 
Sistes de quelques feuilles parisiennes, qui, à propos du Congrès de 
Stockholm et au milieu de quelques détails exacts, font intervenir Dar- 
in, venu tout exprès de Londres pour expliquer aux dames suédi 
qu'elles sont évidemment d’origine simienne, puisqu'il est prouvé que 
Fhomme descend du singe! Naturellement le journaliste qui écrit ces 

es choses ne croit pas pour lui-même qu’il en soit ainsi, il se croit 

le descendant des dieux; et voilà comment l'on écrit l’histoire dés con- 

se scientifiques. Etonnez-vous ensuite de l'indifférence du public pour 
étade de l’histoire naturelle de l'homme. 











Fort heureusement que quelques-uns de nos confrères se sont chargés, 
dans des journaux plus sérieux, de faire connaître les travaux auxquels 
nous avons pris part à Stockholm ; je puis citer à cette occasion les'ar- 
ticles de MM. Onimus et Magitot, dans le Tewps et le XIX® siècte; 
ceux de nos iecteurs qui s'intéressent à l’organisation sociale des na- 
tions trouveront, dans la lecture de ces comptes rendus, plus d’un point 
intéressant à relever. 

De l'aveu de tous les membres présents, la France peut revendiquer 
à Stockbolm Ja plus large part de succès. La sympathie du peuple sué- 
dois, quelle que soit la classe de cette nation avec laquelle les études 
personnelles à chacun de nous nous obligeaïent d’énfrér en relation, 
ne s'effacera jamais du souvenir de tous nos compatriotes. Le Suédois 
nous faisait les honneurs de chez lui, de sa maison aussi bien que de 
son pays, parce qu'il est instrait, éclairé et qu'il n’entend pas demeu- 
rer étranger aux détails de la science. = : 

Le Congrès avait réuni plus de six cents adhérents, dont plus de trois 
cenis membres étrangers. Sur ce nombre, notre pays était le plus larse- 
ment représenté; nous avons compté en effet, dés le quatrième jour, 
85 français et, parmi eux, des noms bien connus de 12 science géné= 
rale, autant que de l’anthropolosie. Je citerai, entre autres, MM” Ber- 
thelot, Bertrand, Cazalis de Fondouce, Chantre, Cotteau, César Daily, 
Ollier de Marichard, Oppert, de Quatrefases, de Saporta, etc., et nos 
confrères Bonnafont, Gautier, Hamy, Jacquinot, Lannelonaue, Le Gen- 
dre, Masitot, Onimus, Pozzi, etc. Notre Société d’anthro) de se trou- 
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quinies répétées; elles fatiguent les petits malades et sont péni- 
bles à entendre; c'est ce qu'on à désigné sous le nom de toux fé- 
TiE- 

Au début et pendant toute la période fébrile de l'éruption, on 
rencontre surtout les caractères que nous venons d'énumérer. Maïs 
si Faccident laryngé tend à s’atténuer, ce qui se présente en géné- 
ral lorsque la fièvre diminue, la toux devient plus franchement ca- 
farrhale; elle prend un caractère d'humidité tout particulier; elle 
s'accompagne de gros ronchus trachéaux et bronchiques dus à ce 
que les conduits aériens sont tapissés d’un mucus épaissi et très- 
abondant que les enfants ne rendent guère qu'avec l’aide d’un vo- 
mitif. 

La voix est enrouée à un degré variable, mais elle n’est pas 

étouffée comme dans la diphthérie laryngée, ou éteinte compléte- 
ment comme dans la laryngite ulcéreuse. Ce qui la distingue sur- 
tout, c’est d’être discordante. 
La dyspnée a une intensité variable, mais elle offre ceci de parti- 
culier qu’elle est continue et qu’elle croît progressivement ; elle est 
également marquée aux deux temps de la respiration, ou, pour 
mieux dire, les deux temps de la respiration sont également diffi- 
ciles, de telle sorte qu’on ne peut en accuser exclusivement l’œdème 
de la glotte, comme l’ont fait certains auteurs. 

La face de l'enfant est turgide, congestionnée, ce qui est dû cer- 
tainement, en partie, à l’éruption, mais plus encore à la dyspnée 
et aux troubles de l’hématose. 

Les autres symptômes généraux, la fièvre surtout, sont, pour la 
plupart, sous la dépendance de l’éruption morbilleuse; bien que, 
dans un grand nombre de cas, l'apparition de la laryngite concoure 
à augmenter son intensité. 

Cet appareil fébrile diminue toujours lorsque l'éruption est com- 
plétement sortie. Si, quelques jours plus tard, il reparaît en s’ac- 
compagnant d’une modification dans les caractères de la toux, de 
la dyspnée et de la voix, on peut craindre le développement d’une 


complication de forme plus tardive. Ce fait se présente assez sou- | 


vent chez les enfants qui ont dépassé l’âge de 4 à5 ans; chez ceux 
qui sont plus jeunes, la marche de la maladie est plus rapide. La 
petitesse du diamètre du tube laryngé fait qu’ils succombent le plus 
habituellement aux progrès de l'asphyxie avant que la déferves- 
cence fébrile n’ait eu le temps de se produire. 


L'observation suivante en est un exemple remarquable : 








LARYNGITE ÉRYTHÉMATEUSE GRAVE.DANS LA ROUGEOLE. 


: -Ogs. I. — Delavallée, né le 18 novembre 1870, entré à l’hôpital le 
94 mars 1873, mort le 23 mars, à une heure du matin. 

22 mars. Enfant dont le développement est en retard ; il n’a que seize 
denis. 

Il est malade depuis deux jours. Cetie nuit, pRoE rubéolique 
très-confluente sur le tronc, l’éruption est. pâle. Catarrhe laryngo-nasal 


abondant ; pommeties rouges, lèvres sèches, gercées, croûteuses ; la lan- | 


gue est rapeuse. Toux légérement croupale, un peu retentissante, pas de 
dyspnée appréciable. Rien dans les poumons. 

T.R..M; p.148. 

Dans la journée, l'enfant. a pâli, la toux a persisté, mais par quintes 


fatiguantes et elle a conservé son timbre croupal. Le voix s’est voies 
L'enfant a pu boire sans peine dans la matinée, mais dans Faprès-mÿ 
il a commencé à tousser Krsqu'il buvait. A partir,de ce moment, il 2 


présenté de la dyspnée aux deux temps ; dyspnée qui n'était pas anxiense 
comme dans le croup. Respiration non sifflante, absence d'accès de suf- 


focation, éraption 2 pâlr le soir. : 

23 mars. Le petit malade succombe à une heure du matin aux pro- 
grès croissants de l’asphyxie contre laquelle il n’y avait aucune indices 
fon opératoire et que on 2 combattue par l'emploi des révulsifs. 

Acrorse, le 25 mars à dis heures et demie du matin. Enfant très 
gras ; le cadavre est bien conservé. 

Larvnx : toute la rézion pharyngo-laryngée est rouge, Ja muqueuse y 
estun peu tuméfiée. Au niveau des cordes vocales léger épaississement 
grisôtre, pulvérulent, désagrégé, sans consistance, se détachant aisément, 

Poumon droit : œdémateux et congestionné. Absence de lésions de 

neumonie; une partie du lobe inférieur a une coloration Sépia, estfria- 
he et répand une odeur acide três-prononcée. Même coloration et même 
odeur dans la grosse branche qui se rend à ce lobe. 

Poumon gauche : œdémateux. 

Cœur : pas d’altérations appréciables ; caillots fibrineux, volumineux 
des deux côtés. 

Thymus : volumineux. 

Foie et reins : congestionnés. 

Estomac : ce viscère contient une bouillie alimentaire composée de Jait, 
caillé, l'odeur qui s’en dégage présente une grande analogie avec celle du 
poumon. 









| En résumé, dans cette autopsie, nous ne trouvons que des lé- 
sions Jaryvngées, peu intenses, pour expliquer la mort. 

L’exarnen histologique nous rendra compte de leur étendueet de 
Jeur véritable signification. 

Les lésions microscopiques sont très-importantes et portentsur 
Yépithélium, le derme de la muqueuse et les glandes. 

L’épithélium, bien que conservé dans les ventricules du larynx, 
a subi, dans un grand nombre de points, l’altération vésiculeuse; 
il est gonflé et forme un nombre de couches plus considérable. 

Le derme est infiltré de leucocytes, d’une façon très-notable, à 
tel point qu’au niveau de la face interne des replis aryténo épiglot= 
tiques, on croirait presque à la formation prochaine de petits'abcès: 
Ces leucocytes entourent surtout les vaisseaux -et les glandes. 

Cette infiltration s'étend très-profondément, elle à envahi le tissu 
sous-muqueux et a pénétré même entre les faisceaux musculaires 
contenus dans les deux cordes vocales. ñ 

Les glandes de la muqueuse laryngée et de la, muqueuse tra 
chéale sont très-sonflées, remplies de leucocytes dus à une altéra- 
tion muqueuse de l’épithélium de ces glandes. 


(3 suivre.) 








vait donc représentée par plusieurs de ses fonctionnaires. L'Allemagne 
comptait 45 membres seulement, parmi lesquels MM. Hartmann, Kuhn, 
Petermann, Schaaffhausen, Virchow. Le Danemark, 42 membres, 

armi eux MM. Worsaac, Valdemar Schmidt et les docteurs Lausen, 

Wroblewsky,Orsted. La Norwi arini lesquels MM. Lo- 
range, us, Nicolasen, archéologues distingués, un français d’un 
grand savoir et d’une grande modestie, M. Molard, auteur de travaux 
remarquables de pédagogie et de littérature. La Russie avait envoyé 
MM. Benza adanov, Lerch, Filimonov, fonctionnaires des prin- 
cipales socictés savantes de Pétersbourg et de Moscou. La Belgic 
comptait 25 adhérents, avait envoyé M. Dupont, le savant di 
Muséum d'histoire naturelle de Bruxelles, M. Hagemans, présic 
YAcadémie d'archéologie. L'Italie, MM. Bellucci, Capellini, Pigorini, 
très-connus des personnes qui suivent les congrès. La Hongrie, M. Ro- 
mer. Les Pays-Bas, MM. Dorks, Leemans, Raahe, etc. La Suisse, M. De- 
sr. La Grande-Bretagne, 28 adhérents, parmi lesquels MM. Evans, 
Franks et Howorth, dont les communications ont été fort remarquées. 
Mais il faut arrêter cette nomenclature. 

Après une fête d’inausuration,— les congrés ne se passent point de ces 
agapes où les toasts abondent peut-être un peu plus qu’il neséraitutile,— 
aprés une bienvenue soubaïtée dans le français le plus correct et le 
mieux improvisé par le gouverneur de la ville, après un excellent dis- 
cours d’un confrére suédois, chirursién distingué, le professeur Rossan- 
der, les travaux du Congrès ont dû commencer. Il s'agissait d’evaminer 
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quelles étaient les traces les plus anciennes de l'existence de l’homme 
en Suède. L'homme quaternaire signalé à Sodertelje ne peut être consi= 
déré comme acquis à l’histoire préhistorique et, jusqu’à présent, rien ne 
démontre en Suède l'existence aussi ancienne de l'homme. M. Hamy 2 
fait, à cette occasion, une communication écoutée avec un grand inté= 
rêt. ILa pu démontrer que les sabliéres de Grenelle, près Paris, peuvent 
être considérées comme le type le plus parfait des gisements quater= 
naires du nord de la France. La deuxième question, celle de la route 
qu'a suivie dans l'antiquité le commerce de l’ambre, n’offrait point pour 














l'anthropologiste autant d'intérêt que la premiére, elle n’a point l'ail 
leurs été résolue; mais j'ai cru remarquer, non sans surprise, de les 
orateurs qui ont essayé de la résoudre cherchaient, cho: ient de pré 





férence leurs arguments dans les auteurs de seconde main. Il sufhrait 
de serrer de prés les textes anciens pour y trouver un peu de lumiére: 

’étude de l'âge de la pierre polie a entraîné une discussion sur les races 
primitives de l’Europe, discassion à laquelle ont pris part MM. de Que 
tréfases et Virchow. 

Je ne surprendrai personne en reronnaïssant que chacun des deux 527 
vants, M. de Quatrefases surtout, a remporté un grand succès de trie 
bune. Le premier, toujours clair, méthodique, éloquent souvent; le se= 
cond, habite polémiste, quoique s'exprimant dans une langue qui ne Jui 
ést pas familière. Nous avouons cependant ne pas partager le pes 
misme de M. Virchow, qui pense que la crâniologie est encore trop pet 
avancée pour fournir des données précises sur la question des races prie 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


L'ESSENCE DE MENTHE ET SES PROPRIÉTÉS ANTALGIQUES; par le doc- | 
teur Decroux DE Savicxac. Lu à la Société de thérapeutique. 


Suite. — Voir le n° 3. 


: jus 


- Pour l’usage médical, notamment dansles cas spéciaux dont nous 
allons parler, on peut employer: 
- L'essence de menthe pure; 

L’essence dementhe en dissolution dans l'eau, dans l'alcool, dans 
Péther; 

La même, avec le sucre ou un corps gras pour excipient. 

Passons en revue ces diverses préparations, en signalant en même 
temps leurs avantages particuliers. 

L'eau distillée ou hydrolat de menthe est une dissolution | 
aqueuse très-étendue de l'essence, qui s’y trouve à l'état d’hydrate | 
formé pendant la distillation. Ordinairement claire et incolore, elle | 
est parfois légèrement trouble et opalescente lorsqu'elle est plus 
chargée d'essence, et alors elle n’en vaut que mieux. Si étendue 
que soit cette dissolution elle n’en à pas moins une certaine acti- 
vité ; elle ne sert pas seulement à aromatiser des potions, elle pos- 
sède aussi, quoiqu'à un faible desré, les propriétés anti-spasmodi- 
ques, cordiales, sédatives, etc. de la menthe. 

L’alcoolat de menthe est une bonne préparation, naturellement 
plus riche en essence que l’hydrolat, et cependant n’offrant pas 
toute la richesse que l'on pourrait demander à une dissolution al- 
coolique de cette essence, si l’on avait à obtenir des effets énergi- 
ques de la part de celle-ci. Dans ce cas il vaudrait mieux recourir | 
aux préparations suivantes : 

Ce sont celles que l’on trouve dans le commerce de la pufumerie 
sous le nom d'alcool de menthe, et dans quelques pharmacies, sur- 
tout dans les pharmacies anglaises, sous le nom d’esprit de menthe 
anglaise. Elles sont constituées par une simple dissolution d'essence | 
de menthe dans l'alcool, dans des proportions très-variables. 2 on 
3 volumes d’essence pour 400 d'alcool suffisent pour obtenir un 
bon produit, plus fort en saveur et en parfum, et plus actif quel’al- 
coolat du Codex, auquel il pourrait être substitué dans plusieurs 
circonstances. Les pharmaciens anglais, pour complaire au goût de 
leurs compatriotes, préparent des dissolutions beaucoup plus con- 
centrées, ct l’une des officines anglaises de Paris, élève les propor- 
tions jusqu’à un volume d’essence pour 7 d'alcool. Ces solutions 
concentrées sont vendues sous le nom de essence of peppermint. 

Pour dissoudre parfaitement l’essencede menthe, il faut employer 
de l'alcool à 95°, et encore ne doit-on pars négliger de filtrer le mé- | 
Jange; la dissolution achève de s’effectuer par la filtration. 

On peut remonter l’alcoolat de menthe en y ajoutant un peu 
d'essence. : 

Soit pour l’intérieur, soit pour l'extérieur, ces diverses solutions 
alcooliques ou alcoolés d'essence de menthe sont appelées à rendre 














d'excellents services, maïs il est une autre préparation de l'emploi 
de laquelle j'ai retiré des effets bien plus calmants, c'est Véfhérolé 


| d'essence de menthe. Je le compose de proportions variables de ses 


deux éléments, selon le résultat que je veux obtenir, ou selon lin- 
tensité de la douleur qu’il s'agit d'attaquer. Le plus ordinairement 
je le formule ainsi, en volumes : essence de menthe, 1 ; éther, 9- 

A l'intérieur, Fessence de menthe s’administre sous forme de si- 
rop, de saccharure, de tablettes et de pastilles. Il faut distinguer les 
tablettes des pastilles, les premières étant du double plus riches en 





| essence que les secondes, d’après notre Codex. Les fablettes an- 


glaises sont extrêmement fortes ; il m'a semblé reconnaître dans 
quelques-unes addition d’un peu de gingembre; elles sont: trop 
fortes, les nôtres ne le sont pas assez. Je conseillerais donc à nos 
pharmaciens de fabriquer des tablettes ou pastilles de menthe, qui 
tiendraient un juste milieu plus satisfaisant. 

Pour l'extérieur, on peut incorporer cette essence avec de l’axon- 
ge, et en faire une pommade, analogue à celle de chloroforme, et 
susceptible d’être utilisée commeelle dans le traitement des névral- 


| gies. 


Enfin, l'essence de menthe entre dans une liqueur de table qui 
convient particulièrement aux individus dont les digestions sont 
pénibles etdifficiles; et nous la retrouvons dansles dentifrices, pou 
dres, opiats, élixirs, où elle intervient, non-seulement comme 
aromate, mais comme correctif de la fétidité de l’haleine, comme 
préventif ou comme calmant des douleurs de dents. 

La dose de l'essence de menthe à l’intérieur est de 5, 40, 45, 20 
gouttes. Si l'on veut l’administrer dans une potion, il est bon de 
verser d’abord les gouttes dans 4 à 4 grammes d’alcoolat de men- 
the; ce mélange se suspend et se dirige mieux dans la potion. 
L’essence of peppermint, citée plus haut, convient très-bien pour 
menther une potion, ou plus simplement, soit un verre d’eau su- 
crée, soit une tasse d’infusion aromatique. 

L’essence de menthe ne supporte pas la médiocrité ; si l’on veut 





| juger pertinemmentses effets en thérapeutique, il faut user d’une 


sorte dont la qualité et la pureté ne laissent rien à désirer. 
IV 


Tous les praticiens, qui ont employé les préparations de menthe, 
n’ont pas été sans remarquer son influence sur l'élément douleur; 
les auteurs de matière médicale l’ont également signalée. La nou- 
veauté ne consiste donc pas à faire connaître les propriétés antal- 
giques de la menthe, résidant spécialement dans son essence, mais 
à montrer qu’elles sont encore supérieures à ce que l’on en pense 
d'ordinaire, et à en faire des applications auxquelles on avait peu 
ou point songé jusqu'ici. 

La menthe est à la fois anti-spasmodique et calmante, c'est-à- 
dire, sédative du spasme et de la douleur.Elle agit simultanément, 
en effet, sur 'inneérvation motrice et sensible. Elle excite la contrac- 
tilité, mais en la régularisant et en combattant ses manifestations 
désordonnées. T'elest, d’ailleurs, le mode d’action des anti-spasmo- 
.diques; il faut, pour mériter cetitre, qu’ils aient la faculté de vain- 
cre le surcroît d'énergie et l’ataxie de la motilité, non de l’abolir. 











nitives de l’Europe. Tous ceux qui ont examiné, mesuré, étudié quel- 
ques centaines de crânes possèdent évidemment quelques données pré- 
cieuses, M. Virchow lui-même en sait autant qué bien d’autres à cet 
égard. Les anthropologistes ne peuvent peut-être pes dire encore quelles 


étaient les races primitives de l’Europe, mais ils peuvent affirmer ce | 


qu'elles n’étaient pas. A coup. sûr, par exemple, la théorie de l’homme 
asiatique considéré comme le premier occupant de l'Europe est aujour- 
d’hui moins qu’une fable, et c’est là crâniologie qui nous a donné ce 
grand fait historique. 

. Je passe sous silence les communications relatives à l'affirmation où 
à la négation d’un même peuple qui aurait élevé les dolmens en divers 
pays, au fur et à mesure de ses migrations; celle concernant Le dévelop- 
pement de l’âge du bronze en Suède, en France et en Grèce ; les discus- 
Sions sur l’âge du fer en Scandinavie. Les mémoires lus au Congrés sur 
ces diverses questions par Loranse, l'intellisent directeur du Musée 
de Bergen, peuvent être cités comme des modéles de clarté, ne s’écar- 
tant pas des questions posées. Une communication de M. Dupont, sur 
Ja macrocéphalie des crânes de Sclaigneaux, a donné lieu à une nou- 
velle discussion, entre MM. de Quatrefages et Virchow, sur la perma- 
nence des types et l'influence du développement intellectuel sur la forme 
du crâne, influence étudiée par M. Broca avec l'excellente méthode dont 
cet observateur sagace a donné tant de preuves. M. le docteur Van Dü- 
ben a lu ensuite une note intéressante sur les caractères anatomiques et 
ethniques de homme préhistorique en Suède, note qui méritait assuré- 











ment les honneurs d’une discussion approfondie. M: Oppert, se plaçant 
| au point de vue de la linguistique, a fait ressortir Pimportance de cette 

branche de la science dans l'étude des origines des peuples ; si l'on trouve, 
| d’aprés les données de l'anatomie, des éléments lapons, finnois chez le 
Suédois ancien et nouveau, la linguistique permet d’affirmer la persis- 
tance d’une population primitive finnoise. Un certain nombre de notes 
ét communications sur des détails archéologiques divers peuvent être 
passés ici sous silence, on pourra les lire dans le volume duCongrés, 
qe promet un intérêt au moins égal à ceux publiés pour les sessions de 

logne et Bruxelles. 

Je ne puis me défendre d'appeler l'attention des organisateurs désignés 
du prochain congrés, qui doit avoir lieu à Pest en 4876, sur une lacune 
regrettable. Contrairement au but et au nom même de ces congrès, l’an- 
ibropolosie, les questions ethnolosiques n’ont eu qu’une place bien res- 
treinte dans les travaux de la session de Stockholm, de même, d’ail- 
leurs, que dans les dernières sessions. Il serait cependant bien facile, 
lorsqu'on à heureuse chance de se trouver au milieu des populations 
mêmes, près des musées locaux, et entourés des savants du pays, d’ou- 
vrir de larges discussions sur l’origine et les caractéristiques des peu- 
ples, purs où mélangés; dont l'étude est inscrite en tête du programme 
des statuts de ces congrès internationaux. J'aurais voulu, à défaut de 
plus compétents, montrer quelle avait été l'opinion des savants dont la 
Suède s’honore à juste titre, les Linné, les Retus, etc., sur cette ques 
tion intéressante; plusieurs de mes collègues voulaient aussi ee 
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L’essence de menthe se comporte précisément air 
aprés avoirtriomphé de tels ou telsspasmes, elle Er 
idité musculaire toute son int elle la reléverait même plu 
que de l'abaisser : aussi cette essence pent-elle encore influer favo- 
rablement sur les paralysies du mouvement. Deux cas, où d’autres 
avant moi l'ont employée et recommandée, vont nous servird’exem- 
ples : ce sont la paralysie agitante et les palpitations cardiaques ; 
Mérat et De Lens disent en avoir vu faire un emploi heureux dans 
à première ; beaucoup d'auteurs là recommandent contre les se- 
condes, er je m'inscris à leur suite. Dans la première elle apaise les 
tremblements incessants en réconfortant les fibres musculaires ; 
dans les secondes, sortes de spasmes chroniques du cœur, elle do- 
mine l’énersie exagérée des contractions de l'organe et leur laisse 
amplitude normale; toujours tonique en restant sédative. 

Elle agit de même sur la sensibilité; elle y peut éteindreles sen- 
sations douloureuses, elle ne diminue ‘pas ordinairement les per- 
ceptions régulières ; elle rendrait plutôt certaines d’entre elles plus 
vives. C'est ce que nous constatons pour le sens de la vuc;on la 
retrouve également imprimant plus de vivacité aux facultés intel- 
lectuelles, et méritant autant et plus que la mélisse le nom de cé- 
phalique: Elle a donc surtout la propriété nervine, ou névrosthéni- 
que,comme nous disons aujourd’hui, qui subordonne toutes les au- 
tres, et en vertu de laquelle elle fortifie tout le système des nerfs, 

. donnant la vigueur aux uns pour mouvoir, l’acuité aux autres pour 
sentir, mais non pour souffrir. 

Cétté suppression ou tout au moins cette atténuation de la souf- 
france, se manifeste sous l'influence de l'essence de menthe de 
quelque manière et en quelqne circonstance que celle-ci soit 
émployée. Administrée à l’intérieur; cette essence calme les dou- 
leurs d'estomac et d’intestin; aussi en a-t-on souvent tiré parti 
dans le traitement des gasiralgies et des entéralgies. Elle agit de 
même sur. des organes qu’elle ne peut atteindre que médiatement : 
Sur l'utérus, sur le foie, sur les reins, sur le cerveau ; elle calme la 
dysménorrhée, les coliques hépatiques et néphrétiques, la céphalal- 
gie ou tout au moins elle prêteun utile concours aux autres remèdes 
Spéciaux dirigés contre ces formes de la douleur. Partout où vous 
faites intervenir les anesthésiques, les narcotiques, les anti-spasmo- 
diques, en un:mot les divers sédatifs du système nerveux, unissez- 
leur l'essence de menthe ou seulement l’hydrolat ou l’alcoolat de 
menthe, et vous aurez chance d'augmenter la sédation, de la rendre 
plus certaine ou plus durable. En outre, cette adjonction favorisera 
souvent la tolérance de plusieurs médicaments. Les exemples en 
abondent dans la pratique. Ainsi, l’hydrolat de mentheest journel- 
lement employé comme véhicule des_potions cordiales, anti-spas- 
modiques on calmantes. L’hydrolat, le sirop, l'alcoolat de menthe 
sont bien placés dans les: potions béchiques prescrites contre les 
toux nerveuses, notamment, contre celle de la coqueluche. Ces 
mêmes préparations opposent -un certain degré d’antagonisme aux 
substances vomitives et. empêchent les substances pursatives de 
provoquer des coliques et des évacuations exagérées. Dans la plu- 
part de ces cas, l'essence de menthe pure est: encore plus active. 
Barihez préconisait contre les gastrodynies des goutteux, faisant 


;de sorte que, 
à lacontre 













craindre nne rétrocession soutieuse, un mélanse d’eau distillée 
menthe et d’éther. Je saisis cette océasion pour faire connaître une 
mixture antigastralgique qui, tant chez les goutieux que chez 
d’autres individus, na beaucoup réussi : 








Teinture de castoréum 7 grammes. 
Laudanum de Savisnac. 2. _— 
Essence de menthe anglaise 4 _— 





8 à 40 gouttes d’heure en heure dans une demi-tasse d’infusion 
chaude de feuilles de menthe, d'oranger, de mélisse ou de til 
leul. 

Ce remède, qui agit en même temps sur les douleurs cardialoi- 
ques et sur le spasme flatulent qui parfois les accompagne, na 
habituellement fait obtenir un soulagement prompt et re = 
ble. On peut également utiliser contre les douleurs et les flatu= 
lences de l'intestin. 

Je mets toujours là menthe au nombre des éléments des potions 
que je prescris contre les affections où entre l'élément douleur : 
gastralaies, entéralgies, dysménorrhée, migraine, etc. Les lavements 
d’infusion de menthe sont un des meilleurs moyens de calmer les 
tranchées chez lesenfants du premier âge; ils combattent én même 
temps la diarrhée si elle coexiste. Chez les sujets de tout âge, at- 
teints de flux intestinaux dysentériques, cholériques, diarrhéiques 
à formes diverses, avec coliques plus ou moins vives, les prépara- 
tions de menthe, doublement indiquées, agissent à Ja fois comme 
moyens constipants et calmants ; par. leurs propriétés toni-stimu- 
lantes, elles contribuent, en outre, à relever les forces compromises. 
par les évacuations excessives. 

Ainsi donc, l'essence de menthe n’est pas seulement un stimu- 
lant diffusible;elle est aussi un sédatif diffusible. Après qu’elle 
2 été absorbée, la sphère de son action peut comprendre tout lorsa= 
nisme. Ellene calme pas seulement la douleurau point de contact; 
elle ne l’apaise pas seulement dans telle ou telle: partie profonde; 
elle semble encore, en pénétrant les centres nerveux, les réndre 
moins aptes aux percéptions douloureuses. Elle imprèane en quel- 
que sorte l’organisme de son action antalsique. Mais n’exasérons 
rien; Cest la douleur en cause qui est-susceptible d’être vaincue, 
et non la faculté de sentir. L’abolition du sentiment estaffaire du 
narcotisme et de l’anesthésie qui n’ont rien à voir ici. Cettelimita- 
tion de l’action de l’essence de menthe et de ses analogues surla 
sensibilité est plutôt, d’ailleurs, un avantage qu’un inconvénient, 
puisqu'elle ne fait pas encourir aux sujets les chances plus ou moins 
périlleuses de l'emploi à outrance des narcotiques et des anesthési= 
ques. Ilest vrai, d’une part, que, dans ces deux catégories d'agents, 
il en est qu’il suffit d'employer à dose modérée pour combattre ten 
toute sécurité la douleur; et, d’antre part, que si l’on outrait aussi 
la dose des essences on produirait à coup sûr des accidents toxi= 
ques. La réalité bien connue de ces accidents entrave l'essai de 
l'inspiration des essences comme moyen d'amener l’anesthésie; et 
arrivât-on à produire ainsi l'abolition du sentiment chez les anis 
maux, il n’y aurait aucune application raisonnable à en: faire sur 
lhomme. 














parole à cette occasion, mais l'archéologie préhistorique s’est tellement 
chargée du soin de remplir les séances, qu'un certain nombre de com- 
muniçations et de mémoires n’ont pu être présentés. Il est tout au moins 
singulier que, dans. là patrie de Linné, personne ne se soit souvenu que 
-ce grand naturaliste avait le premier donné une classification scientif- 
que des races humaines. 

En,dehors des séances proprement dites, il ne faut pas oublier de 
mentionner les musées archéologique et anatomique de la ville, qui ren- 
ferment de fort belles collections ; le second Offre Là réunion bien remar- 
quable d’une série de crânes lapons, finnois, etc., dus à la libéralité du 
savant Reizius. Le Congrès à fait une excursion intéressante à l'ile de 
Bjorko, l’ancienne Birka, sans doute, célébre par son commerce et dans 
laquelle :le christianisme fut préché pour la première fois en Suède. 
Cette vaste nécropole ne contient pas moins de 2,090 tumulus, sous les- 
-quéls dorment depuis dix-neuf siècles les anciens habitants de L'île. 
Nous y.avons remarqué un champ d’environ 6 hectares couvert d’une 
couche de cendre et de charbon de 4 mètre à 2,50, rempli d'os d’ani- 
maux domestiques et de débris de repas. M. Stolpe a fait, du haut d’un 
de ces tumulus, lhistorique de cetie île pittoresque. Les fouiiles, diri- 
gées par cet habile explorateur, aux frais de lEtat, lui ont donné un 
2ombre considérable d'objets appartenant à 12 dernière civilisation du 
dernier âge du fer; ainsi des bracelets, des fibules, des agrafes, anneaux, 
2rmes et instruments divers d’un très-beau modèle. Ces fouilles seront 
continuées £t font grand honneur au zèle de M. Siolpe. À un autre point 





de vue, nous ne devons pas omettre la réception si cordiale et si origis 
nale qui a été faite aux membres du Congrès par l’Université de la wille 
d’Upsal, ainsi que par la municipalité de la même ville, Que l'on se fi" 
gure plusieurs centaines d'étrangers et de Suédois reçus par des corpor 





| rations d’étudiants, bannicres déployées, défilant, qe un temps splen= 
b 


dide, au milieu d’une population sympathique, endimanchée, et accom 
pagnés dans leur marche par les chants et la musique. Que l'on imagine 
un banquet servi dans un parc immense, aux arbres séculaires, beau= 
coup de toasts, du soleil et du champagne! L’éminent professeur du 
Muséum de Paris, M. de Quatrefages, dans une improvisation chaleu= 
reuse, y a trouvé un des plus sympathiques triomphes de sa carrière de 
professeur. À l'ombre de Linné et de Berzlius, comme il l'a dit fort juste= 
ment, il a remertié, au nom de tous, cette jeunesse studieuse de l'Unt= 
versité d'Upsal, qui n’avait pas hésité, au milieu des vacances scolaires, 
à quitter momentanément le foyer paternel pour venir au-devant de 
nous, et, procédant par petits groupes, nous conduire visiter la biblio= 
thèque, les laboratoires, l’hôpital, les collections de minéralogie etide 
géologie, les musées divers et la cathédrale, où, sous une fort belle nef, 
un aroupe de ces jeunes sens a chanté, avec un ensemble parfait et une 
méthode excellente, de beaux chants religieux. Nous ne pouvons 
oublier non plus que, guidés par l’un d'eux, petit-fils de Linné, nous 
allions, le professeur Lannelonaue et moi, visiter avec empressement 

maison où le grand naturaliste avait donné ses leçons, conçu et écrit sol. 
œuvre immortelle, et nous acceptions comme un pieux souvenir, des 
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ielles que Vessence de men- 


em possession, de l'uniquepropriéié decombatire la douleuractuelle, 


mais avec cet avantage, de. pouvoir le faire sans exposer le sujet à | 


danger, parce que dés doses, nullement nocives, y suffisent 
aénéralement. On n’en pourrait pas toujours dire autant des médi- 
cament anesthésiques, et surtout des médicaments narcotiques. Il 
faut parfois, pour. arriver à l'analgésie, employer, des uns ou des 
autres, des doses quiconfinentaux doses toxiques, ou qui, quoïque 
moindres, deviennent toxiques chez des sujets d'une susceptibilité 
exceptionnelle et non prévue. Ainsi par exemple le chloral, qui 
agit par le chloroforme naïssant qui se produit au contact du sang, 
à causé des actidentsä-des doses que l’on supposait parfaitement 
nnocenies. Le chloroforme lui-même ne peut souvent être inspiré 
où ingéré dans l’estomac en quantité suffisante pourcombattre eff- 


cacement la douleur, sans susciter des phénomènes inquiétants. La | 


tolérance et le mode d'action des opiacés sont très-variables selon 
Jes individus. La belladone et l’aconit ont des propriétés antalsiques 
incontestables ; maïs pour les faire valoir dans toute leur certitude 
et dans toute leur pureté, il faut recourir à Jeurs alcaloïdes, Yatro- 
pine et l'aconitine, Eh bien, ces alcaloïdes ontune énergie extrême 
et telle que beaucoup de thérapeutistes hésitent, non sans motif, 
à en faire un usage, qui, malgré les plus grandes précautions, 
peutavoir— ef a eu — les reversles plus fâcheux. ; 

Rien de pareil n'aura lieu avec l'essence de menthe, qui pent 
être, sans inconvénient, employée à toute dose à l'extérieur, et 
dont une quantité minime suffit à l’intérieur pour obtenir les eflets 
désirés. Maïs, dira-t-on, est-elle aussi puissante que ces médica- 
ments énergiques qui viennent d'être rappelés? Je répondrai : 
pour l'extérieur, oui, comme on va le voir tout à l'heure; pour Pin- 
térieur, cela dépend. Aïnsi, quelques gouttes d’essence de menthe 
calmeront une gastrodynie aussi bien qu’un ou 2 centigrammes de 
morphine, et surtout la calmeront plus vite; il est possible, néan- 
moins, que l’administration continue des opiacés agisse mieux sur 
la disposition effective en vertu de laquelle la douleur tend à se re- 
produire. Lorsque l’essence en question peut exercer une action to= 
pique immédiate, comme sur la muqueuse gastro-intestinale, elle 
offre les plus grandes chances de dominer le phénomène de la dou- 
leur ; si elle en présente moins pour l'atteindre dans l'intimité des 
tissus et dés organes, elle conserve en revanche la propriété de ren- 
forcer singulièrement l’action des médicaments antalgiques dont 
l'absorption assure l'efficacité, en même temps qu’elle permet de 
diminuer la-dose de ceux-ci sans atténuer leurs efiets. Parexemple, 
si 5 à 140 centigrammes d’extrait d’opium sont jugés nécessaires 
pour vaincre un état douloureux quelconque, l'intervention d’une 
préparation menthée autorisera à diminuer ces doses de moitié 
sans risquer un mécompte; le bromure de potassium, dont on se 
montre parfois un peu enclin à abuser, pourra souvent, avec cet in- 
termède, développer toutes ses. propriétés. sédatives, sans être 
poussé à des doses imprudentes ; Jes composés ammoniacaux, -qui 
ontsur la migraine etsur la dysménorrhée une influence des plus 
remarquables, doivent cependant au concours de la menthe une 
garantie de leur succès. 

















L'aromatisati 


“Les essences reconnues enfalsiques j par less de menthe couvre mieux que d'au 
+ d’autres que je ferai connaître uliérieurement, restent donc | tres correctifs la saveur désagréable de certains médicaments, no- 


| tamment des composés bromiques et ammoniaeaux ; c'est aussi là 


} 


un détail qui n’est pas à dédaigner. — 

L'éther est l’un des médicaments qui s’allient le mieux avec Tes 
sence de menthe. Tous deux excitants etsédatifs diffusibles, ilss'ai- 
dent l’un par l'autre ; anis ensemble, ils déterminent souvent Jef 
fet, antalgique ou autre, que l’un d’eux isolément-hésite à réaliser, 
J'ernploie beaucoup et je me crois. fondé à recommander ; l'éther 
avec l’hydrolat ou l’alcoolat de menthe, le sirop d’éther et le sirop 


| de menthe,et-enfin mon éthérolé de menthe, pour la confection des 
| potions cordiales, antispasmodiques et sédatives. = 
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CONGRÈS SCIENTIFIQUES. 


ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES: + | 
CONGRÈS DE LILLE: - È 


Nous avons rendu compte, dans le précédent numéro, de-la séance. 
d'inauguration du Congrès de-Lille, Getie:troisième session .de 
l'Association française pour l’avaricernent des.sciences-ne d'a cédé, 
ni pat l'afffuence des ‘sayanis, ni par Fimporiance: des.communiéa- 
tions ou l'intérêt des discussions qu’elles-ont:soulevées, aux deux. 
sessions de Bordeaux et de Lyon.Onien jugera:par le programme 
suivant des travaux du Congrès : HOT 1 

— Jeudi 20 août : Séance d’inausuration. — Réunion, dans leurs 
salles respectives, des différentes sections’ pour constituer leurs bu- 
reaux, — fe soir, réception officielle à l'Hôtel-de-Ville: 

— Vendredi 21 août : Matin, séances de sections. ; 

Aprês-midi, Séance générale dans laquelle on 2 entendu fes ec 
tures suivantes : Progrés de la géologie dans le Nord, par M. Gos- 
selet, professeur à la Faculté des sciences de Lille; — Ecole indus- 
trielle de Lille, par M. Masquelez, ingénieur en chef des ponts et 
chaussées; — Histoire de l'industrie de Roubaix, par M. Dubar; 
— Le laboratoire dezoologie de Wimereux, par M. Gierd;.profes+ 
seur à Ja Faculté des sciences de Lille; —:Les progrès dé l'indus- 
trie des lins, par M Renouard; ra H diese al 5 

— Samedi 22 août; Matin et après-midi, séances de sections, 

Soir,conférence sur le passage de Vénus sur le soleil, par M.Faye, 
membre de l'Institut. £ 26 

— Dimanche 23 août : Excursion à Boulogne, où l’on à visité Ja 
fabrique de plumes de’fer de la compagnie Blanzv, et le laboratoire 
de zoologie expérimentale installé par M: Giard à Wimereux, ” 

— Lundi 24 août: Des sections ont’ tenu-deuxséances:-Les 
membres d’autres sections’ $ont allés visiter les manufactures de 
Tourcoing et de Roubaix, È F Ft iinre El Le 

Après-midi, séance générale où l’on a entendn M, Menier, sur 
la production des capitaux mar la science, et M, Em. Alglave, sur 
le développement des houillières dans le nord de la France: 1 




















rhaîns de son descendant, une branche d’un magnifique peuplier planté 
par Linné lui-même! Nous ne devons pas omettre non plus notre visite 
au château de Gripsholm, édifice du séiziême siècle, bâti sur les ruines 
d'une “habitation du quatorzième siéele. Habitation, puis prison des 
Wasa, ce vieux palais a vu bien des fètés pompeuses; celle de 4874, 
iouf au moins, n'aura porté préjudice à personne, Le château possède 
une collection de près de deux mille portraits de personnages célèbres 
dertous les temps æt de tous les pays, et le Da ons à fait jeter les 
yeux sur les traits d’un vieux confrère, bien surpris assurément de 
ous rencontrer là, Le catalogue nous apprit que ce portrait était celui 
du docteur Grégoire François Du Rietz, né à Arras en 4607, en son vi- 
ant médecin duroi Louis XIII, puis fixé en Suéde, médecin de la reine 
Cristine, fondateur d’une école de médecine à Stockholm,: puis d’une 
Société de médecine qui devint plus tard le Collése de médecine. Du 
Rietz passait pour le médecin le plus habile et le plus savant de tont le 
royaume, et il paraît qu'il étai z persuadé de sa valeur pour ne ja- 
mais se découvrir devant les personnes, même les plns distingnées, avec 
lesquelles il se trouvait en relations. Un jeune et intell i 
français, qui représente le.Creusot en Suède, et auquel 1 
vent de nombreuses obligations pour son obliseance parfaite à nous fa- 
ciliter les moyens d'utiliser, £ moins de perte de temps possible, 
les quelques jours que nous passer à Stockholm, M. Ma 
Je Suis trés-heureux de remercier ici, nous a montré le portrait original 
de Du Rietz, du peintre suédois Ebrenstrahl, qu'il possède dans sa col- 





















lection. Je m’empresse d'ajouter que notre orsucilleux-ecnfrère a: bien 
voulu que l'artiste le réprésentât sans son chapeau, encore bien qu'il 
soit difficile d'affirmer qu’il ait posé la tête découverte. ven 

11 ne faudrait pas omeéttre non plus la fête donnée par le roi, à tous 
les membres du Congrès, au château de Drottninaholm. “Le chef de l'Etat 
avait assisté à Ja plupart des séances du congrès, il avait suivi sa prin- 
cipale excursion; pote et artiste, il avait souhaité la bienvenue aux con- 
gressistes, causant avec un srand nombre-d'entre eux; ef il n'avait pas 
voulu les quitter sans leur dire adieu Le plupart des membres du con- 
grès qui, absorbés par des études scientifiques, n'ont pas l'habitude des” 
réceptions royales, paraissaient étonnés ‘d'autant de-simpliciré “et de 
sympathie. Mais ces qualités sont le fond duearaetère suédois. -ef le 
chef de l'Etaf qui est d’origine francaise, n’a eu aucune peine, sans doute, 
àse les assimiler, Le retour de cette fête a été féerique : que l'on se re- 
présente trois arands bateaux à vapeur accompasnés par nne musique 
rnilitaire et ghssant sur un lac tranquille pendant près de depx heures, 
alors que toutes les villas des presqu’iles S'illuminent, que des feux de 
bengalé multicolores éclairent Îes jardins et les forêts, et Fi des piéces 
d'artifice accompagnent les bravos ef les vivats échangés de part et 
d'autre. 

L'on n’a pu nous distribuer la liste des savants suédois qui ont assisté 
au Congrès, mais nous ne pouvons nous dispenser de citer M. le comte 
Hamilion, présidant le Congrès; M. IL Hidebrand, secrétaire général; 
M. Montelins, secrétaire et MM. les professeurs Axel Key, Van Düben, 
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Soir, conférence de M. Gaston Tissandier sur Paérostation dans 
ses rapports avec la météorologie. 

— Mardi 25 août : Excursion à Anzin. On 2 visité successive- 
ment les mines d’Anzin, les forges et les hauts-fourneaux de Denain, 
et la ferme de M. Crespin-Deslinsel. La compagnie d’Anzin 2 offert 
un splendide déjeuner aux excursionnistes, dont le nombre n’était 
pas -mférieur à trois cents. 

— Mercredi 26 août : Séances de sections. Quelques membres 
du Congrès sont allés visiter le port de Dunkerque. Dans l’après- 
midi, M. Laussédat 2 fait, pour les officiers de la garnison, une con- 
férence spéciale sur La pratique de la télégraphie optique. 

— Jeudi 27 août : Matin, séances de sections. — Visite dela 
section d’agronomie à la ferme et à la fabrique de sucre de M. Fié- 
vet, à Massy, près de Douai. 

Après-midi, séance générale’de clôture. Le président, M. Wurtz, 
donne lecture de deux télésrammes de bienvenue échangés entre 
Jui et M.Tyndall;-président de Association britannique, qui tient 
actuéllement sa session annuelle à Belfast. 

L'assemblée vote quelques modifications au règlement et décide 
que la session de l’année prochaine sera tenue à Nantes. On pro- 
cède ensuite à Félection d’un vice-président et d’un vice-secrétaire 
général, en remplacement de M- d’Eichtal qui passe à la présidence 
et de M: Ollier-qui devient:secrétaire général. M. Faye est élu vice- 
président et M. Cornu vice-secrétaire. 

Lessoir, grand banquet à P'Hôtel-de-Ville. 

On peut voir, par cette sorte d’esquisse, comme le temps du Con- 
grès a été bien rempli. Forcé de nous limiter, dans ce journal spé- 
cial, nous ne donnerons que le compte rendu des travaux de la sec- 
tion médicale et nous ne saurions en offrir à nos lecteurs un plus 
complet ni mieux écrit que celui que publie la REVUE SCIENTIFI- 
que. C'est donc à cet important recueil que nous emprunterons l’a- 
nalyse suivante des communications et des discussions qui ont eu 
pour objet dés questions de médecine. 


SECTION.DES SCIENCES MÉDICALES 


M. Gsyral: Présentations. d’instraments. — M. Wannebroueq: De l'entérite 
rinterstitielle on entérite psendo-membraneuse. — M. Leudet: Des symptômes 
et de la marche de l'alcoolisme dans les classes riches. — M. Paquet: De l’em- 
ploï de l'aconitine contre les accidents généraux graves consécutifs au trauma- 
tisme. — M. Cuignet: Des suites de fractures des membres par projectiles de 
guerre.— M Folet: La résection du poignet.-— M. Lantier: Sur la chirurgie 
conservatrice dans les blessures de guerre. Léon Tripier : La production 
— M. Houzé de l'Aulnoit :. Amputations sous- 
ections sous-périostées du pied. — M. Laussédat; 

















Recherche des causes premières du cholera. — M. de Sinéty 
points de la physiologie .et de la lactation.— M. Gayet 
méthode d'Esmarch à des plaies artérielles des membres Viennois : Trai- 
tement de la coxalgie suppurée par limmobilisation. — M. Dall: taologie 
des affections musculaires. — M. Pozzi: Causes'de Ja mort subite dans l'ex- 
tirpation des polypes naso-pharyngiens.— M. Donders : Echange des gaz dans 
les poumons ef dans les tissus. — A. Léon Tripier : Recherches sur la sensi- 
bilitérécurrente. — M. Bouteiller: Statistique d’acconchements. — M. Courty : 

















Bétésversions vtérines: — M. Raïlland : Étude de climatologie comparée — 
AE Landowski: Action thérapentigne du koumis. — M. Toussaint: Bruit de 
sonfie artériel multiple. 





Séance du 20 2oût 1874. 


La section procède à élection de son bureau. 

Sont nommés : 

Présidents d'honneur : MM. Donders et Warlomont; 
Président : M. Verneuil ; 

Vice-président : MM. Cezeneuve, Ollier, Testelin, Lendet ; 
Secrétaires : MM. Folet, Paquet, Hallez. 


Séanec du matin 21 août 18%4. 


La séance est ouverte à neuf heures sous la présidence de A. Verneuil, 
président. 

MM. les présidents honoraires Donders et Warlomont assistent à 
la séance. 

— l’ordre du jour porte d’abord des présentations d’instruments par 
M. GayraL. 

Les présentations de M. Gayral sont nombreuses ; nous remarquons 
d'abord un pessaire annulaire recouvert de caoutchouc, destiné à remé= 
dier aux descentes de matrice. Cet anneau agit en forçant lé vaoin à 
rester dilaté et à se replier autour de Iui, de facon à produire un raccour- 
cissement de compensation dans la longueur totale du conduit vaginal, 
et cela sans que le pessaire touche le col utérin. Puis, un appareil destiné 
aux bains du col utérin, composé d’un anneau semblable au pessaire 
annulaire, sur lequel vient s’ajuster une cavité de caoutchouc, ayantla 
forme d’un cône, renfermant le liquide qui doït être mis en contact avec 
le col, ou une éponge chargée de principes médicamenteux. 

En troisième ligne, un vaginomètre ou instrument destiné à mesurer 
la capacité du vagin, ou plutôt le degré de dilatabilité auquel il peut étre 
porté sans géne pour la malade. È 

Un instrument destiné à porter directement sur le col un topique on 
un tampon. 

Une sonde uréthrale présentant quelque analogie avec la sonde de 
Belloc; et qui a pour but, par une denoaton spéciale, de remédier à! 
l'inconvénient des œillères des sondes ordinaires, se lesquelles le sang 
en caillot vient fréquemment obstruer le canal dela sonde. 

Enfin, un perforateur du tympan, lequel, mû à l'aide d’un ressort, 
produit une perforation circulaire qui peut intéresser jusqu’au tiers de 
Ja surface de la membrane, et établir ainsi une communication défini- 
tive entre l'oreille moyenne et l'oreille externe. 


— M: le docteur Wannerrouca expose le résultat de ses recherches 
sur l'entérite interstitielle, ou entérite pseudo-membraneuse, et particu= 
liérement sur le siése et la nature de cette affection. Presque tous les au- 
teurs, dit-il, ont jusqu’à présent confondu et décrit, sous le nom généri- 
que d’entérite, les différentes formes que peut prendre, en dehors de 
toute étiologie spécifique, l’inflammation intestinale. Or, l’une .de ces 
formes, tout au moins, mérite une étude distincte qui s’impose au nom 
de l'anatomie patholosique et de l'observation clinique. Cette variété 
d’entérite, trés-fréquente pour les praticiens qui savent la reconnaître, 
est celle que l’on à dénommée quelquefois entérite membraneuse, 
pseudo-membraneuse, croupale, etque je propose d'appeler entérite 
interstilielle par opposition à l’entérite catarrhale ou superficielle, dont 
elle diffère essentiellement, 





Rossander, Mestreton, pour leur empressement à nous faciliter l'étude de 
l'organisation universitaire de la Sude. Nous avons eu de plus l’avan- 
tage de rencontrer à Stockholm, deux savants voyaseurs, M. Norjew, que 
son récent. voyage au Pôle nord a rendu célébre, et M. Du Chaillu, le 
courageux explorateur du pays des Gorilles et des Akkas qu’il a le pre- | 
mier Sianalés.- ;: 

Mais il faut.terminer. Le Conorës de Stockholm, de 1874, et celui de 
Copenhague,:de 4869, sont assurément les deux plus belles réunions de | 
ce genre, auxquelles nous avions assisté. Nous pensons qu’elles doivent ! 

: leur plus srand lustre à cette circonstance que:la nation tout entière, 
prend sa part dans ces heureux pays, aux fêtes de la science. Le Dane- 
mark, la Ruëde et la Norwège sont des contrées privilésiées où l’instruc- 
tion est larsement répandue, d’où chez le peupie, le bien-être est un sens 
moral que l'on ne rencontre point dans les grands états de l'Europe. Là- 
bas, peu ou point de pauvres, peu ou point de vagabonds. L’observaicur 
impartial qui étudie sur place l’organisation des Etais scandinaves, ne | 

ut s'empêcher de penser qu’il ést mieux de remplacer ces trois mots 
e la décadence romaine : « Du pain et des fêtes! » par les suivants: | 
« De l'instruction! encore de l'instruction! toujours de l'instruction ! » 





Dr À. Dureau, 











D’après le nouveau volume officiel de la statistique de la France pour. 
1872, la France renferme 35,362,253 Français et 740,668 étrangersLes 
Français proprement dits se divisent ainsi : L 

Nés dans le département qu’ils habitent, 30,676,943; — nés dans 
d’autres départements que celui qu’ils habitent, 4,543,764 ; — Alsaciens 
et Lorrains ayant opté, 196,243; — étrangers naturalisés Français, 








| 45,303. 


La liste suivante indi 
-à-dire non naturalisés : 
Belses, 347,558 ; — Jlialiens, 412, 
pas opté, 64,808 ; — Espagnols, 
fi 834 ; — Suisses, 42,830 ; 
is et Irlandais, 26,003 ; 





la répartition des étrangers proprement dits, 








79 ; — Alsaciens et Lorrains n’ayant 
2,954 ; — Russes, 52,950 ; — Polo= 

Allemands, 39,361 ; — Anglais, 
—"“Hollandais, 17,077 ; — Suédois, Nor- 
ens et Danois, 7,3 — Américains du Nord et du Sud, 6,859 ;— 
Autrichiens et Hongrois, 5,116 ; — Chinois, Hindous et autres As! Æ 
ques, 3,843 ; — Turcs, Grecs, Valaques, ete., 4,173 ; — Nationalités 
non spécifiées, 9,826. (BULLETIN FRANÇAIS.) 
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Eentérite inierstitielle occupe presque exclusivement le gros intestin | 
en totalité où en partie ; elle comprend, à titre de sous-variétés, les in- ! 


fammations localisées, quant au siése anatomique, aux 
donné le nom de iyphlite, de cote, de dysenterie sporadique. Les lé- 
sions én sont plus profondes, plus graves que celle de Fentérite catar- 
rhale ou superficielle ; elles s'étendent au-delà de la muqueuse, et sou- 
rent à toutes les tuniques intestinales. Entre autres différences sympto- 
matiques, il faut signaler le constipation habituelle, et l'expul 
les déjections alvines de pseudo-membranes et de matières glaire: 
ou sélatiniformes. Cétte maladie, contrairement aussi à l’entérite.ca- 

le, a la plus grande tendance à passer à l'état chronique et peut 
durer alors un temps indéterminé, se mesurant parfois par vingt et 
trente années. Sous cette forme chronique, elle entraîne souvent, avec 
Yhypochondrie, le. développement, par action réflexe, de symptômes 
nerveux multiples, hystériformes, même chez l’homme. Le diagnostic 
est souvent mis en défaut si l’on ne songe pas à l'examen indispensable 
des garde-robes. La pathogénie de cette affection ne paraît pouvoir faire 
incriminer aucun agent spécial, univoque; elle emprunte ses éléments 
àtoutes les causes habituelles des inflammations franches, et dans cer- 
faines circonstances à la nature défectueuse des ingesta. 

Le traitement n’a rien à emprunter aux spécifiques. Il s’appuie sur 
Tobsérvation rigoureuse de toutes les règles de l'hygiène ct sur eue 
cation de quelques médications appropriées aux symptômes et à l’état 
général. 

M. PerLarix confirme les vues de M. Wannebroucq sur les signes et 
la fréquence de l’entérite pseudo-membraneuse. Il cite un faït personnel, 
qu’il à constaté il y a de nombreuses années, et dans lesquelles des 
fausses membranes agslomérées, formant tube, d’une longueur consi- 
dérable, avaient été rendues à diverses reprises. 

M. Darry a observé un certain nombre de cas semblables, et se tra- 
duisant par des phénoménes analogues à ceux qu’indique M. Wanne- 
broucq. 

— M. Leuper fait une exposition des symptômes et de la marche 
que revêt l'alcoolisme observé dans les classes aisées. Il insiste sur la 
fréquence de Y’alcoolisme dans les classes riches, et sur la difficulté du 
diagnostic de cette affection, lorsque l'attention n’est pas sérieusement 
attirée sur ce point. Les troubles dyspeptiques;-les ulcères de l'estomac, 
que les habitudes d’intempérance n’empêchent pas toujours de guérir, 
mais qui subissent des alternatives d'apparition et de disparition jusqu’à 
ce que des hémorrhagies intestinales, ou une hématémèése, viennent, par 
Jeur abondance, occasionner une catastrophe; l'ictére ‘alcoolique; les 
affections du foie et en particulier la cirrhose, qui se montre beaucoup 
plus fréquemment chez le riche que chez l’ouvrier alcoolique ; les diar- 
rhées qui peuvent durer un temps considérable; les accidents paralyti- 
ques, des phénomènes singuliers d’hyperesthésie, attribués à tort au rhu- 
matisme, enfin la soutte dont le développement reçoit une impulsion 
non douteuse de l'abus de l'alcool. 

Parallèlement à V’ictére alcoolique, M. Leudet cite un cas remarquable 
d'ictère chloroformique chez une personne qui absorbait en inhalations 
dés quantités considérables de chloroforme, et se procurait ainsi un 
genre spécial d'ivresse, avec sentiment d’anéantissement ; il fait remar- 
quer à ce propos que dans l’empoisonnement chloroformique chronique, 
on peuf obtenir une anesthésie complète avec une trés-petite dose d’o- 
piacés, 4 centigramme, par exemple, alors qu'une dose dix fois plus 
considérable ne produisait pas le même effet, antérieurement à Y'empoi- 
sonnement chloroformique. 

M. VerxeuiL confirme les opinions émises par M. Leudet. L’honora- 
ble président insiste sur l'importance du diagnostic de l'alcoolisme, 
lorsqu'il s'agit de pratiquer une opération chirurgicale, et sur la ten- 
dance qu'ont les tissus de l'alcoolique à être frappés d’inflammations 

k ues, à la suite d’un traumatisme souvent trés-minime; il 
signale ésalement la fréquence des congestions pulmonaires chez les 
alcooliques soumis à la chloroformisation ; frappé du fait de l’anesthésie 
per l’administration d’une petite quantité d’oplum à un individu qui se 
trouve sous l'influence du chloroforme, M. Verneuil se demande si, par 
analogie, on ne pourrait pas, avec cette petite quantité d’opium, obtenir 
un résultat équivalent sur de simples alcooliques. 

— M. Orrrer signale utilité de l'association des opiacés au chloro- 
forme pour produire l’anesthésie prolongée. En employant les’ injec- 
tons de Re répétées après une chloroformisation, il a pu continuer 

anesthésie au delà de vinet-quatre heures, M. Oilier, employant habi- 
iuellement l’éther, n’a pas observé les phénoménes de congestions pul- 
monaires attribués au chloroforme. 

Il fait remarquer aussi que plus on avance vers le midi, moins on 
voit ces effets de l'alcoolisme ; de plus, il y à certains caractères qui 
font différer l’alcoolisme des sens du Midi produit par le vin rouge, de 
l'alcoolisme des gens du Nord, occasionné le plus habituellement par les 
Hérenies liqueurs dites alcooliques. Les expériences de Pupier (de 
Vichy) établissent également ces différences. 

M: Verxeuiz : Les derniers relevés généraux qui viennent d’être 
Monet de l’alcoolisme confrment les dernières observations de 
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— M. le président honorare WarLomoxT invite, au nom de la com- : 





mission du Congrés médical de Bruxelles, MM. les membres de la sec- 
don des sciences médicales à se rendre au Consrés, au mois de septem— 
bre 1875. 

M. le président Verxecic fait observer que ie conseil d’administra- 
ion de l'Association francaise pour l'avancement des sciences avait décidé 
qu’une délégation officielle. de VAssociation se rendraït au Consrés. Il 
remercie M: Warlomont de l'invitation qu’il a faite en termes Si géné- 
reux et si sympathiques, et spin le confiance que la plupart des 
membres de VAssociation prendront part aux travaux du Congres. Il 
invite les membres qui ont l’intention d’aller à Bruxelles à se faire ins- 
crire dés à présent, afin que tous les renseignements préalables qui 
seront imprimés puissent leur être adressés. 

— M. Arpmoxse Paquet présente un travail sur l’emploï de l’aco- 
nitine contre les accidents graves consécutifs au traumatisme. Son tra 
vail repose sur trois observations de tétanos et de trismus, deux obser- 
vations d’érysipèle traumatique et trois opérations de hernies étranglées 
opérées, notamment un Cas de hernie ombilicale chez une femme de cin- 
quante ans, dans lesquels cas l’aconitine a été employée avec un plein 
succès. La puissance d'action de cet alcaloïde sur Îles systèmes nerveux 
et circulatoire, la chute rapide-et considérable du pouls et de la tempé- 
rature qui succède à son emploi lui paraissent dévoir en recommander 
l'usage comme médication préventive et curative des accidents tétani- 
ques, inflammatoires et même infectieux, qui sont consécutifs au trau- 
matisme accidentel ou chirurgical. L’aconitine qui a servi à ces expériences 
provenait des laboratoires de Merck (de Darmstadt) ; c'est celle qui se 
trouve la plus répandue dans le commerce et la plus facile à se procurer. 
Elle comprend laconitine pure, la napelline, moins active que Yaconi- 
tine, et de l’aconelline, qui ne paraît pas jouir des propriétés toxiques 
de l’aconit. Elle à une puissance d'activité environ dix fois moins consi- 
dérable que celle de Faconitine cristallisée, laquelle, outre ses propriétés 
toxiques à 4 milligramme, est extrêmement difficile à trouver dans le 
commerce. = 

La séance est levée à 41 h. 45 m. 





{A suivre.) 
ASSOCIATION MÉDICALE BRITANNIQUE. 


La quarante-deuxième réunion de l’Association médicale britannique, 
vient d’être tenue à Norwich. L'on sait que cette-Association, des plus 
florissantes et dont aucune de ce genre, en France, ne peut approcher, 
concourt à un double but : la protection et la dignitéde la profession, et le 
progrès de la science médicale ; d’où un ensemble de travaux, admi- 
nistratifs et léoaux d’une part, purement scientifiques de l’autre:‘L'Asso= 
ciation britannique, quoique d’un caractère pere jouit d’unerassez 
grande influence et ses décisions, parfois, ont plus de retentissement que 
celles du Conseil général médical qui vient également de terminer une 
session dont nous donnerons ur résumé dans un prochain article. 

Plusieurs milliers de médecins font partie de Association médicale, 
et plusieurs centaines d’entre eux assistent aux réunions annuelles. Un 
certain nombre de médecins étrangers sont admis à suivre les séances, 
Parmi ceux dont les journaux anglais nous ont annoncé ja venue, il faut 
citer : les docteurs Peter, Voisin, Magnan (de Paris), Marion Sims (de 
New-York), Lewis et Irvin (de Philadelphie), Mierzejewski (de Saint- 
Pétersboura), etc., etc. 

Les détails administratifs inhérents à toutes les réunions de ce genre 
ne laissent rien à désirer; nos confréres pourront en juger. Le congrès, 
car c'est bien là un congrés,-ne dure que quatre jours, mais l’on verra, 
tout à l'heure, que les journées sont bien employées. Il y a toujours 

uatre séances par jour. 1] y a des locaux appropriés pour tous les genres 

e service et d'usage commun. Les Anglais ne se séparent jamais de 
leur confort et n’oublient rien. Ainsi, nous trouvons des salons de réce 
tion, une salle d'exposition, un bureau pour les secrétaires des diverses 
commissions, un bureau de renseignements, un salon de lecture, où l’on 
peut faire sa correspondance, une buvette, etc., des endroits appropriés 
pour la réception et la distribution des lettres, télésrammes ; des vestiai- 
res, etc. Il y a, comme partout, des soir icales, un banquet, et 
un déjeuner splendide olfert par un sociétaire, M. Colman, à tous les 



















membres du ; Qui peuvent ter accompagnés de leur épouse. 
De nomb î lement au choix des congressistes 





nt celle de ces excursions à laquelle ils désirent assister, 
le grand nombre des sociétaires ne permettant pas une réunion générale, 
alors qu’il s’agit de s’arrêter en route, pour déjeuner, dîner, souper, chez 
de simples châtelains. 

Le musée annuel comprend : les derniéres inventions et les nouveaux 
appareils et instruments de médecine et de chirurgie, quels qu’ils 
soient ; les SpRSE de laboratoire, nouveaux médicaments, prépara- 
tions, etc.; des préparations d’anatomie patholozique, dessins, photo- 
graphies, etc: ; des calcules urinaires avec détails cliniques et patholoai- 
ques à l'appui ; des modèles, plans d’hôpitaux, systèmes de ventilation 
et d'aménagement spéciaux à leur construction, ete. ; des préparations 
micrographiques, etc. Le bureau publie résuliérement chaque jour 
une feuille d'informations utiles aux membres sur les travaux du 
jour. Quant à l’organisation scientifique, elle est complexe. L’Asso 
cation est divisée en plusieurs comités et en quatre sections. Les 
comités sont nécesmirement chargés de l'examen des questions 
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mises 2 l'étude par le conseil, où renvoyées pour le même objet, 
par les sections. Les quatre sections portent les noms suivants : sec 
tion A,médecine ;sectionB, chirurgie ; section C, obstétrique ; section D, 
médecine publique ou questions professionnelles: J1 y'a des réunions sé- 
nérales, des réunions de sections, des réunions de comités: Les trois 
premiéres sections commencent toujours leurs traveux par une adresse, 
c'est-à-dire, un discours d'ensemble prononcé par le président dela sec- 
tion. L'Association avait, en perspective, quinze jours avant son. ouver- 
ture, la promesse de 65 mémoires émanant la plupart des sommités de 
Ja science. Mais ce nombre 2 été bien dépassé et nous analyserons, dans 
un prochain article, les travaux de la quarante-deuxiéme session de 
FPAssociation médicale britannique, dés que les feuilles anglaises nous 
les auront apportés. L'adresse seule du president de la section de méde- 
. vient de nous parvenir dans les journaux de médecine anglais, du 
août, 





D* A° Dureas. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECI 
JOURNAUX ANGLAIS, 


SUR QUELQUES PHÉNOMÈNES DE LA PHTHISI: PULMONAIRE 
ET SURTOUT L'HÉMOPTYSIE; par {, PorLocx. 





Dans le cours de la consomption par lésion pulmonaire chroni- 
que, l’hémoptysie est un symptôme d’une très-grande importance ; 
un point de vue essentiellement pratique, on peut en considérer 
deux variétés : l’une congestive, l’autre d'origine mécanique, 

La première est fréquente à toutes les périodes de la phihisie; 
c'est, en réalité, une congestion pulmonaire dont l’hémoptysie n’est 
que le symptôme, tandis que la seconde variété ne s'observe qu’à la 
période où il existe des excavations dans le poumon. Elle paraît 
due à la rupture d’une dilatation anévrysmale qui se développerait 
sur-une branche de l'artère pulmonaire, au niveau de son trajet 
dans une caverne, alors que les parois du vaisseau ont été atieintes 
par le processus qui amène la destruction d’une partie du poumon. 

Ces faits sont rares et l'on est en droit de s'étonner de cette ra. 
reté lorsque l'on réfléchit à la fréquence des excavations pulmo- 
naires: 

Une condition anatomique paraît nécessaire pour la production 
de cet accident fafal- 11 faut que les parois du vaisseau aient été in 
téressées par le processus morbide et se soient dilatées à ce niveau. 
Car, dans tous les cas de ce genre, une dissection minutieuse à fait 
découvrir une lésion analogue. Cette forme d'hémorrhagie est pres- 
que toujours fatale. Les cas d’hémoptysies trés-abondantes et pro 
fuses sont beaucoup plus communs chez l’homme que chez la 
femme. Sur 851 cas, le docteur Pollock en trouve 267 chez l'homme. 
Les enfants paraissent indemnes de cet accident, On ne peut assu- 
rer que, dans tous ces faits, il existât des anévrvsmes pulmonaires. 
Toutefois il est à présumer que tous les malades qui succombent 
parhémorrhagie sont atteints de cette lésion. 

La forme congestive est plus commune, elle est habituelle au dé- 

but d’une phthisie progressive dans sa marche ; tandis que dans la 
tuberculose aiguë, on n'observe pas d’hémoptysie. Dans les cas de 
phthisie lente, on doit considérer cet accident plutôt comme le ré- 
Sultat d’une congestion pulmonaire que comme une hémorrhagie 
Comment distinguer ces. deux. formes l’une de l'autre? Car ilest 
très-important d'établir cette différence. Dans la forme hémorrha- 
gique, en effet, on appliquera toutes les ressources thérapeutiques 
dont on pourra disposer pour combattre la perte de sang mécanique 
fandis que dans la forme congestive on ne S’opposera pas à l'écou- 
lement du sang épanché. 
: Dans lhémorrhagie de cause mécanique, le malade ne présente 
qu'un symptôme, la perte de sans. 1l est pâle, les yeux sont hae 
gards, les mains froides, le pouls très-affaibli. L'accident est sur- 
venu subitement, pendant un eflort où pendant que le malade 
toussait avec force. = 





Dans l’hémoptysie congestive, au contraire, le malade est averti | 


qu'il se passe en lui quelque chose d’anormal Il 
piration était courte et génée. 
sensations doulourenses dans la poitrine, vers {: 
JL est brûlant, sa face est consestionnée, son pouls est large et pré- 
sente une forte impulsion. La température s’élève invariablement 
et, dans une atiaque sérieuse, atteint 39 à 40 degrés. Si Von exa- 
mine la poitrine, on trouve une diminution de la sonorité dans une 
étendue variable du poumon et, à ce niveau, 


2 senti que sa re: 














Il a même quelquefois éprouvé des ! pEssent bien J'ajont na A 
E re ; plissent bien, J’ajonte que le mal 
zion de l'épaule. | de phlébite que de symptômes d'h 


On perçoit des râles 





plus ou moïns fins. Aprés un certain temps, le malade se 
mieux, sans toutefois rexenir à Pétat où il se trouvait avant he 
morrhagie. 2 

On observe, après chaque attaque congestive, une augmentation 
dans l'étendue et Vintensité des signes physiques, En un moi, & 
partie du poumon qui a été congestionnée ne revient jamais come 
plétement à son état primitif. b 

L'étude de la marche de la température est intéressante au point 
de vue de ces hémorrhagies, car l’hémoptysie de cause mécanique, 
due ä la rupture d’un anévrysme pulmonaire, ne s'accompagne ja. 
mais d’une élévation de température. É 

L’hémoptysie congestive, au contraire, est, ainsi que nous façons. 
vu, toujours en relation avec une élévation de la température, 
Lorsque cette augmentation de la température se maintient pen- 
dant un temps assez long, on doit craindre de voir survenir Le 
un court espace de temps une nouvelle hémorrhagie. 

IL est important, avons-nous dit, de distinguer ces deux formes 
d'hémoptvsie au point de vue du traitement. En effet, dans le cas 
d’hémorrhagie de cause mécanique, on emploiera tous les moyens 
thérapeutiques qui augmentent la coagulabilité du sans, où qui 
excitent la contractilité des parois vasculaires. 

Tandis que dans l’hémorrhagie congestive on aura recours à dés 
purgatifs légers, à des ventouses sur la poitrine et au repos. (Mepr. 
CAL TrMEs AND GAZETTE.) 

D'P. Covne. 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Suite 3e la séanec du 24 août 1874. 
Présidence de M. BenrRano. 


CHIRGRGIE, — ANESTHÉSIE PRODLITE PAR L'INJECTION DE -CHLORAL, 
DANS LES VEINES POUR L’ABLATION D'UNE TUMEUR CANCÉREUSE Dy 
rEsricuLe Gaucue. Noie de M, Oré, présentée par M. Bouillaud. 


Au mois de juillet 1873, j’enlevai, à un homme âgé de quarante ans, 
exerçant la profession de cordier, une tumeur cancéreusé du festicule 
gauche. Le malade fut soumis aux inhalations de chloroforme, qui dé- 
terminérent pendant leur administration les phénomènes asphyxiques 
les plus graves, et furent suivis, pendant cinq jours, de trcubles nerveux 
qui mirent sa vie en péril. Néanmoins la cicatrisation se fit compléte= 
ment, et le malade put reprendre ses travaux habituels. 

A là fin du mois dernier, cet homme se présenta de nouveau dans 
mon service de l’hôpital Saint-André, à Bordeaux, porteur, dans Je côté 
gauche du scrotum, d’uue tumeur dure, bosselée, adhérant aux parties 
molles dans fous ses poinis, offrant enfin le volume du poing: La tuni 
que vaginale, saine il y a un an, était devenue le point de départ de kB 
maiadie actuelle, comme l'a montré l'examen anatomique aprés l'abl= 
tion. 

Le mercredi 5 août, je me décidai à opérer ce malade et à l’anesthésier 
à l’aide de l'injection intra-veineuse de chloral. 

La saphène interne gauche ayant été ponctionnée directement, sans 
dénudation préalable, avec nn trois-quarts capillaire, j'injectai une or 
Intion au dixième de 12 grammes de chloral dans 480 grammes d’eau,Je 
dirai plus tard, quand je publierai l'observation in extenso, que ces ine 
jections si étendues sont une erreur, et que je leur préfére infiniment kB 
formule au quart ou au cinquième. Quoi qu’il en soit, l'insensibilité la, 
absolue fut obtenue £n sept minutes, et se maintient depuis 
heures du matin jusqu'à midi L’opération dura trois quaris d'heure, 











endant lesquels le malade ressemblait à un cadavre qui-respire ef chez 
Énel la circulation continue. E 

A midi, la sensibilité commença à reparaître, et avec elle un sommeil 
calme, tranquille, qui persista jusqu’au lendemain matin. Pendant toute 
la durée du sommeil, le pouls offrit la réaularité la plus parfaite ets 


sta à 37 desrés environ, 
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éprés de vinst heures ; 39 arréi constant. de tous les phénomènes 
consécutifs à l'opération, per suite du sommeil chloralique ; 4° 2bsence 
de phlébite et d'hémeturie, | 
BoviLau», en transmettant à Académie cette Note de M. Oré, y 
joint les observations suivantes : 

M. le docteur Deneffe, professeur à l’Université de Gand, m'écrit que, 
le 8 août, il pratiquait de son côté une opération du même genre. Îl la 
résume comme il suit: 

« Le samedi 8 août, nous avons, avec M. le professeur van Wetter, 
produit une anesthésie profonde et prolongée, en injectant du-chloral 
dans les veines d’une ferme à laquelle nous avons ensuite fait l’ablation 
d'un sein et de ganglions axillaires cancéreux. La malade, que nous 
avons visitée ce soir, se trouve dans l’état le plus satisfaisant (ni phlébite, 
ni caïllots). Les détails de cette opération seront incessamment commu 
niqués à l'Académie royale de Belsique. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance &u 1° septembre 1874. 
Présidence de M, Gosseurx. 


La correspondance non officielle comprend : 


49 Une lettre de M. le docteur Marquez, qui sollicite le titre de mem 
bre correspondant national. (Ancien médecin à Colmar, où il a exercé sa 
rofession pendant vinat-cinq ans, M. le docteur Marquez, à l'époque de 
annexion, ne voulant pas devenir Prussien, a opté pour la nationalité 
française et est allé s'établir à Belfort.) 

2 Une lettre de M. le préfet de la Seine, qui désire avoir l'avis dé 
l'Académie sur une demande faite parM. le docteur Guilbert, adjoint au 
maire du XME 2rrondissement. 

Dans un rapport présenté par M. le docteur Guilbert au maire du 
X®® arrondissement sur les vaccinations et les revaccinations pratiquées 
en 1878, ce médecin conclut à la revaccination obligatoire de tous les en- 
fants des salles d'asile, Cétte demande est basée sur le fait d’une épidé- 
mie de variole qui a éclaté, en 1874, dans un asile communal de son 
arrondissement, et que M. Guilbert attribue à la mauvaise qualité da 
vaccin de génisze employé en 1870, lors de la grave épidémie de variole 
qui sévit à Paris à cette époque. 

M. DepauL fait observer que, la revaccination n’étant pas obligatoire 
en France, il faudrait une loï pour imposer cetteobligation pour laquelle 
M, le préfet de la Seine ne pourrait rien, 

M. Depaul ajoute que M..le docteur Guilbert est dans l'erreur lorsqu’il 
attribue l'épidémie de variole qu’il a observée à la mauvaise qualité du 
vaccin de génisse employé en 4870. M. Depaul a fait le relevé de toutes 
les personnes mortes, à Paris, de la varioie dans l'épidémie de 1870 à 
1871, relevé qui comprend plus de 13 à 44,000 décés : les enfants figu- 
rent pour une très-minime proportion dans cette statistique ;.ce sont les 
individus de 18 à 25 ou 30 ans, tous vaccinés par le vaccin ordinaire, qui 
ont payé le plus large tribut. Les accusations portées contre le vaccin de 
gsnisse ne reposent donc sur rien de sérieux, et M. Depaul affirme que 
ce vaccin rend au moins autant de services que le vaccin d'enfant, Rien, 
absolument rien, ne prouve que les enfants vaccinés avec le vaccin de gé- 
nisse Soient plus sujets à contracter la variole que les individns vaccinés 
suivant la méthode ancienne. 

M. Le Présioenr dit qne la lettre de M. le préfet de la Seine sera rep= 
es au comité de vaccine, qui sera prié d’y répondre le plus tôt pos- 
sible. x ë 

7 M. Bouper offre en hommage le Compte rendu de ladix-huitième 
séance publique annuelle de la Société des Arnis des sciences. 

M. Depauc présente, au nom de M. le docteur Simonin (de Nancy), 
trois dessins complétant une observation d'opération césarienne pour vice 
de conformation du bassin, adressée à l'Académie en 1852, 

M, Henri Rocer dépose sur le bureau une brochure intitulée : De l'ex- 
lrophie vésicale dans le sexe féminin, par le docteur Alphonse Herr- 
gott, de la Faculté de médecine de Nancy. 

AL. Ssppgy présente une brochure intitulée : Large communication 
entre la veine porte et les veines iliaques droites, par le docteur 
Ke on (de Turin), traduite par MM. les docteurs E, Labbée et 

+ À u, 

M. Gaurrier pe Cravgey offre en hommage un opuscule intitulé : 
Sur le 1onnerre en boule. 


= M. le docteur Reriquer lit:nne noie intitulée : Oblüération.du 
canal éjaculateur gauche par des sympexions de la vésicule sémi- 
nale (colique spermatique). 

M X..., coiffeur, âgé de 35 ans, marié, d’une constitution délicate, 
Pêle, amaigri, ayant la physionomie d’un homme très-fatiqué, viens me | 
Consulter Je 42 mars 4874. 

Sujet aux migraines, il remarque qu’elles sont plus fréquentes depuis | 
qu'il souffre en urinant. Il Y à un an, sans Causes appréciables, il ! 
prouve de la douleur en urinant, pendant trois jours, 
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Depuis plusieurs années, les efforts en allant à la garde-robe PO 
bot l'évacuation par Puréthre d’une petite masse de Er 
blancépais, 

Ii ya deux mois, les acridenis actuels débutent brusquement, en éja- 
clent, par une vive douleur allant de l'anus au périnée. La même dou- 
leur se produit au moment du passage des garde-robes, La station habi- 
tuelle debout et la marche provoquent des envies fréquentes d’uriner. 
En quelques jours le malade est obligé d’uriner toutes les demi-heures 
et méme plus souvent. L’envie d’uriner impérative n’est retenue 
grâce à de grands efforts qui provoquent dés douleurs très-vivés, des 
sueurs froides et un grand malaise général. 

- Bientôt l’éeinte douloureuse se continue pendant quatre à cinq mi- 
nutes aprés la miction et s'accompagne de douleurs lancinantes allant de 
l'anus à l'extrémité de la verge, Non-seulement il y a perte de sommeil, 
mais le malade n’éprouve plus la sensation du besoin de dormir, Il n’a 
plus de repos. - 

Les désirs vénériens suffisent pour provoquer la douleur qui se 
duit à chaque miction. Dès qu'il y a érection la douleur de l’anns au pé- 
rinée devient excessive. De Bi, abstention complète de tout contact avec 
sa femme. 

Depuis un mois et demi, à chaque miction il s’écoule du sang ayec 
l'urine. Tantôt de petits caillots Ar tantôt des stries sanguines, tan- 
tôt du sang Taie pur et rendu en abondance. Ceci est constant dés 
qu'il y a fatigue, marche un peu longue, course-en omnibus ou en voi- 
ture. 2 

En dehors des mictions, la douleur à l'extrémité de la verse, au-des- 
sous du gland, devient permanente; très-souvent, il y a des élancements 
vifs dans l'anus, ? 

En s’asseyant, X.:. se penche instinctivement-en arriére; car la moin 
dre pression sur Je rite, provoque une douleur vive allant de l'anus à 
l'extrémité de la verse. Se 

Le 42 mars, chez moï, je passe une bougie en gomme n0 99. Elle pé- 
nètre sans effort dans la vessie ; mais, au moment où elle passe dans la 
région profonde de l’uréthre, elle provoque une douleur très-vive qui se 
continue, Je retire de suite la sonde. 

Au toucher anal, Je trouve la prostate normal peut-être un peu volu- 


mineuse pue l’âge du sujet. La corne gauché semble se prolongér en ar 
riére, et la vésicule séminale du même côté, sonflée, est dure d’une fa- 


Le ‘doigt introduit dans le 
qu'en comprimant cette vésicule sémi- 


çon' uniforme, sans nodosités à sa surface. 
rectum ne provoque de douleur 
nale: 

Le 13'mars, à neuf heures et demie’ du matin, je fais l'examen de 
l'urèthre et de la vessie. Le rectum est vidé par un lavement antérieut 
Je place le malade sur mon appareil pour la Hthotritie: J'introduis facile- 
ment une sonde en somme ; 15 grammes environ d’urine non chargée de 
sang s'écoulent. J'injecte dans Ja vessie 60 grammes d'eau tiède ‘avant 
qu'il y ait la plus légére sensation de besoin d’uriner: 

L'introduction de mon lithotribe explorateur se fait sans le moindre 
obstacle; mais, en franchissant la résion profonde de l'urèthre, il provo- 
que une douleur très-vive. : 

J'explore la vessie, en mettant le sujet dans des ‘positions variées, 
sans trouver la plus petite pierre: L'instrument fermé, je n'en sers 
comme d’une sonde coudée ; je ne trouve rien sur les parois de la vessie; 
la lévre inférieure du’ col vésical est un peu élevée: x ne 

Je retire l'instrument; aussitôt il se produit un spasme douloureux, 
trés-violent de l’urèthre: Je veux passer la sonde en gomme qui à péné- 
tré si facilement dans la vessie avant l'introduction de l'instrument mé- 
tallique, je suis arrêté au col du bulbe. Je n’insiste pas. Après deux ou 
trois minutes de cuisson extrêmement vive dans la verge et l'anus, le 
malade s’accroupit, et, urinant le liquide contenu dans là vessie, ilex- 
pulse une grande quantité, quarante environ, de petits corps d’un blanc 
mat, gros comme une tête d’épinele on une petite lentille: Ces petits 
corps présentent des faces planes et des angles mousses comme les cal- 
culs prostatiques. Mais leur consistance est molle : ils s’écrasent-entre 
les doïats. Leur masse est formée d’une matière blanche, homoséne à 
l'œil, non pourvue de membrane enveloppante. 

Le liquide rendu est sanguinolent. 

de prescris un lavement d’eau tiéde matin et soir, de l'eau de’graine 
de lin en boisson, et le repos. 

Pendant les deux heures qui suivent cette exploration, il y a du 
sang dans les urines, puis celles-ci sont claires. Le soir, les envies d’uri- 
ner n'arrivent plus que toutes les heures, ét la douleur;'en urinant, est . 
beaucoup plus Fégère qu'avant l'opération: £ 

Le44 mars, je trouve X... levé ; il urine tontes les heures ; il n'ya 
plus de sang, mais quelques filaments muqueux sans caractére dans les 
urimes. 

Le 15 mars, même état. Je fais mettre, le soir, après l'expulsion du 
lavement, un cataplasme de farine de graine de lin dans le rectum. 

Le 46, le majade vient en omnibus, du faubours Saint-Germain chez 
moi, sans soutfrir; la marche ne: provoque pas plus de douleur; cépen- 
dant, il y a encore un pen de cuisson en tinissant d'urine». Ce matin, 
l'éjaculation du coït 2 été accompagnée d’unesensation ‘douloureuse: 
mais il n’y e pas eu les élancements dans l'anuset la verge." Le sperme 
était sirié de sans. & 
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Devant moï, le malade s’assied franchement, faisani porter son péri- 
née sur le siése, et cela sans ressentir la moindre sensation douloureuse 

En touchant le rectum, je ne trouve plus la saillie de la vésicule sé- 
minale sauche, qui donne au doïist la même imp: n que Ja droite. 
Les deux cornes de la prostate sont de même consistance et parfaïte- 
ment symétriques. É 

Ji y'a toujours envie d’uriner toutes les heures, et absence de som- 








Le 48 mars, violente migraine. Miction toutes les heures. Douleur un 
peu plus vive en finissant duriner. Au moment du coup de piston, ex 
pulsion par lurèthre d’un liquide blanc visqueux. : 

Le 19 mars, même état. Le liquide expulsé en finissant d’uriner est 
plus visqueux. 

Je: prescris un petit lavement de 100 grammes d’eau contenant 
4 gramme de chloral tous les soirs en se couchant. Dès la première nuit, 
le malade repose et dort; il n’urine plus que toutes les trois heures, et 
sans douleur. 

Les jours suivants l’éjaculation se fait sans étre accompagnée de dou- 
leurs, de même que la défécation. L’écoulement de la miction disparaît 
très-vite. 

Le 27 mars, X... a repris toutes ses occupations et n’urine plus que 
deux fois par nuit, 

M. le professeur Rozix; qui a bien voulu examiner les sympexions, 
ma remis la note suivante : 

« Les concrétions examinées, opalines, demi-transparentes, avaient 
un diamètre de 4 à 2 millimètres. Leur substance, sous le microscope, 
était marquée de très-fines et trés-courtes stries rectilignes, parallèles, 
très-rapprochéss Jes unes des autres. L’acide acétique faisait disparaître 
cet état strié et rendait cette substance tout à fait translucide, homo- 
gêne. En même temps, il rendait en évidence de nombreux spermato- 
ze englobés dans ces concrétions et masqués auparavant par les 
stries. 

«A part l'état, strié, qui est nul ou à peine marqué sur les sym- 
pes demi-solides, s’étirant facilement, de formes variées, que j'ai 

ait connaître dans les vésicules séminales de beaucoup d'individus sains 
(Charles Robin, Lecons sur les humeurs; Paris, 1874, 2° édit., p.443), 
ces concrétions ont l’aspect de celles qui sont normales, Elles en ont les 
réactions au contact de acide acétique, réactions qui ne sont aucune- 
ment celles des mucus. Leur volume seulement est énorme, comparati- 
vement à celui des sets des vésicules normales, et leur consis- 
tance un peu plus grande. Mais, en tout cas, elles ne pen que 
des corpuscules normaux ayant accidentellement atteint des proportions 
gigantesques, tout en continuant à englober les spermatozoïdes comme 
à ordinaire, » g 

Avant de venir lire ce travail devant l’Académie, j'ai fait de nom- 
breuses recherches sans trouver un seul fait semblable ou analogue à 
celui-ci. Du reste, M. Robin, qui a étudié depuis longtemps ces corps, 
qui en donne une description dans le Dictionnaire de Robin et Littré, 
et une étude beaucoup plus complète dans la dernière édition de ses Le- 
gons sur les humeurs, dit, dans la note que je viens de vous lire, 
qu'ici les sympexions sont énormes et d’une consistance plus ferme que 
ceux observés ordinairement. Habituellement ces corps, pouvant s’éti- 
rer et étant d’un volume beaucoup plus petit, peuvent franchir plus fa- 
cilement les canaux éjaculateurs. 

L’oblitération du canal éjaculateur gauche par ces. sympexions énor- 
mes a déterminé ici la, rétention des liquides dans la vésicule séminale 
correspondante. De là la distension de cette. vésicule que nous avons 
constatée. C’est ce qui arrive toutes les fois que le conduit d’un réser- 
voir est oblitéré. 

Les sympexions se développent exclusivement dans les vésicules sé- 
minales (Robin). Comment ont-ils été poussés, engagés avec force dans 
le canal éjaculateur? Il. est remarquable que le malade, interrogé plu- 
sieurs-fois à ce sujet, m'a toujours aflirmé que Ja première douleur vive 
qu’il avait épronvée s'était produite pendant le coït, et qu'à partir de ce 
jour il a constamment souffert en coïtant,-en allant à la garde-robe, en 
urinant. Comme le montre l'observation, ces douleurs ont été constam- 
ment en augmentant à mesure que l’irritation de la région profonde de 
Vurèthre s’étendait au col vésical de la vessie. 

Ainsi c’est au moment où les vésicules séminales se sont contractées, 
pendant le coït, que les sympexions ont été poussés dans le canal éja- 
culateur et l'ont oblitéré. A partir de ce moment, tous les actes dans 
lesquels la contraction de l’uréthre est en jeu, comme la miction, l’éja- 
culation, et même, à une époque avancée, le’début de l'érection provo- 
quée par le désir vénérien, de même que les actes qui agissent par voi- 
Sinage, comme la compression due au passage des m s fécales et 
Yeffort simple : tous ces actes provoquent la doûleur vive que nous dé- 
crivons dans l’observation. 

J’insiste beaucoup sur ces faits : 49 que la premiére douleur s’est pro- 
“duite brusquement au moment du coït; 29 que, consécutivement, toute 
érection où même tout désir de coït provoquait la douleur. Car ce sont 
là les éléments principaux du diagnostic, en tant que symptômes sub 
jectifs. Ainsi, douleur toutes les fois que les parois de la vésicule sémi- 
nale distendue se tendent, se contractent. Ces signes, réunis aux objec- 

















#ifs, surtout au sonflement de la vésicule séminale sans novau que donne, 
le toucher rectal, peuvent mettre sur la voie d’un diagnostic précis” 

Je n’insiste pas sur la sensibilité de la région profonde de Vuré 
sur la douleur en urinant et en déféquant, sur l’altération des urines 
qui contiennent du sans et des mucosités. Ce sont là des phéomènes 
presque obligatoires que l'on observe dans une foule d’affections des 
voies urinaires, qui Sont les symptômes d’une irritation violente déja! 
vessie et de l’uréthre; mais qui, seuls, ne permettent pas de anosti- 
quer la cause de cette irritation. C’est pour cela que, icf, j'ai voulnexa- 
miner la vessie. Heureusement la présence de mon instrument explors- 
teur dans l’uréthre a déterminé Fexpulsion des sympexions : soït parle 
compression qu'il a exercée sur les paroïs du canal, soit en prow A 
le spasme si violent et si douloureux de la vésicule séminale et de l'une 
thre. Ainsi cette exploration a été une opération curative, puisqu'après: 
elle tous les phénomènes douleur diminuent, changent de caractère, se 
rapprochent de plus en plus d’une irritation simple de la région pro- 
fonde de l’uréthre, que le coït, la défécation et même la miction n’exas= 
pérent plus. Ë 

Aprés le coït qui a suivi immédiatement l'opération, nous constatons 
que la vésicule séminale gauche est revenue à son état. normal. 

Puis le chloral en lavement suffit pour rétablir complétement les fone- 
tions et faire disparaître les dernières douleurs. 

On rencontre assez souvent des sujets qui éprouvent de la douleur an 
moment de l’éjaculation. Jusqu'à ce jour on à cherché la cause de cette 
douleur dans les tissus ; maintenant on doit examiner le sperme et s’as= 
surer s’il ne contient pas de sympexions assez gros et assez, consistants 
pour provoquer de la douleur en franchissant le canal éjaculateur. 


— M. Gossecix, au nom d’une commission dont il fait partie avec 
M. Larrey, lit un rapport sur une observation de M. le docteur Amédée 
Paris (d'Angoulême), ayant pour titre : Arrachement de la première 
phalange du pouce gauche et de tout le long extenseur du doigt 

J1 s’agit d’un homme qui, ayant le pouce pris entre un tombereau pe= 
samment charsé et une traverse de bois, retira violemment sa mainen 
laissant entre les deux corps contondants Ja première phalanse brisée 
près de l'articulation, et à laquelle restait attachée non-seulement la 
portion tendineuse, mais presque toute la portion musculaire du long 
extenseur. M. Paris croyait ce fait unique ; M. le rapporteur, au con 
traire, le rapproche de plusieurs faits relatés par Morand dans un mé= 
moire resté célèbre, et il discute, à cette occasion, la théorie de Morand 
sur la manière dont se fait la rupture des extenseurs ct des fléchisseurs 
dans le cas d’arrachement des doists. 

M. Gosselin met en parallèle, avec les observations de Morand et celle 
de M. Paris, un fait d’arrachement du pouce qui s’est présenté récem= 
ment à son examen dans son service de Ja Charité. Chez ce malade, le 
tendon fléchisseur n’était pas complétement détaché du bras, maïs il 
s’y trouvait allongé d'environ 40 centimètres, et le pouce pendaït comme 
flottant à son extrémité. On coupa ce tendon au niveau de la plaie,etil 
ne survint aucun accident. ce 

M. le rapporteur exprime le désir de voir cette classe d'accidents étu= 
diée pe sérieusement qu'on né l'a fait dans les ouvrages classiques; il 
conclut en proposant : $ É 

49 D’adresser à l’auteur une lettre de remercîments ; 20 de déposer 
son travail aux archives. (Adopté.) 

M. Larrey fait remarquer que ces accidents d’arrachement des doigts 
et des tendons sont fréquemrment observés par les chirurgiens militaires, 
particulièrement chez les cavaliers. Outre le mémoire de Morand, il 
existe de nombreux faits consignés dans les MÉMOIRES DE CHIRURGIE 
MILITAIRE, Où pourraient puiser ceux qui voudraient faire la monogre- 
phie de l’arrachement des doigts et des tendons. 

M. Lecouesr avait toujours considéré ces accidents comme n'étant 
nullement rares ; en effet, les chirurgiens militaires, ainsi que ientde 
le dire M. Larrey, en observent un grand nombre; ceux qu'il a obser= 
vés pour sa part ont toujours été sans gravité, excepté dans un cas Où» 
chez ur enfant de 14 ans; survint un tétanos. 

M. Alph. Guérin explique le phénomène de l'élongation du tendon, 
dans le cas de M. Gosselin, par une sorte d’altération que les muscles 
subissent dans les cas d’arrachement. Il a remarqué que les muscles, 
bien au delà du point où s’est effectuée la rupture, présentent unétai 
granulé au lieu de l’aspect lisse qu'ils ont à l'état normal; en même 
temps ils ont perdu lear contractilité. ; 

M. Lecousr pense que l’élongation est le résultat pur et simple de 
la His des fibres musculaires, qui permet aux tendons desc porter 
au dehors. 








M. Girarpès pense également qu'il n'y à pas d'élonsation réelle ét 
que l’élongation apparente que l’on observe est due à la rupture incom= 
plète des fibres tendineuses. 

M. Gossezix déclare que le phénomène de l'élongation est intéressant 
au point de vue de l’anatomie et de la physiologie pathologiques, Sinon 
à celui de la clinique, et qu’il mérite d’être étudié par des expériences 
sur les animaux vivants et sur le cadavre. 


— M. le docteur Prowpr communique une observation intéressante 
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de £stule de la glande parotide, 3:12 suite d’une plaie. Voici le résumé de 
cette observation : 

%, êgée de 12 ans, est tombée dans un escalier; elle tenaità ke 
main un vase de nuit qui s’est brisé. Les fragments ont produit à la 
joue une plaie dirisée verticalement, dont l'extrémité supérieure répond 
au cartilage du tragus, et l'extrémité inférieure à la ligne médiane du 
menton. 

L'accident 2 eu lieu le 27 mai 4874 

Le4® juin, un écoulement de salive très-considérable se produit par 
un point de la plaie, qui répond précisément au trajet du canal de Sté- 
Don. 

LeÆ juin, il se forme une seconde fistule salivaire répondant à la par- 
fe moyenne de la glande parotide. 

Le 6 juin, une troisième fistule se forme un peu plus haut : c’est en- 
core une fistule parotidienne. 

Le 10 juin, ces fistules se sont refermées d’elles-mêmes; il ne reste 
que la fistule du canal de Sténon. 

Le A7 juin, un canal artificiel est creusé à travers la joue au. moyen 
d'une ponction pratiquée avec un trocart capillaire. Ce canal est ensuite 
De au moyen de méches dont le volume est augmenté progressive- 
ment. 

Le 29 juin, les méches sont retirées, et on se contente de pratiquer 
fous les jours le cathétérisme au moyen d’une bougie uréthrale. 

Le 27 juillet, on cesse de faire le cathetérisme. La malade est gardée 
en observation pendant quelque temps ; la salive prend d'elle-même son 
cours à travers le canal artiliciel, et il n’en coule que de trés-petites 
quantités par Ja fistule. 

Le?2% août, on réunit les bords de la fistule au moyen d’une suture 
entortillée. Depuis lors, il ne s’est plus écoulé de salive sur la joue. 

Aujourd’hui la guérison paraît complète. 

Les observations physiologiques qui ont été faites au moyen de cette 
petite malade permettent de poser les conclusions suivantes : 

49 L’écoulement de la salive parotidienne dépend de l'excitation du 
sens du soùt : et il est à peu prés le même, quelle que soïitla forme de 
l'excitation, soit que le sujet mange, boive, ou qu’on excite le sens du 
goût en appliquant sur la langue une substance sapide. - 

29 La Quantité de liquide secrftée dépend principalement du temps 
pendant lequel on excite le sens du gout; ainsi, en faisant boire un verre 
de vin d’un seul trait, on n'aura que quelques souttes de salive; en le 
faisant boire à petites gorgées, de manière que le sujet emploie à cette 
opération trois Ou quatre minutes, on aura une quantité de liquide con- 
sidérable, 2 ou 8 grammes, par exemple. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Suite.— Voir le numéro précédent 


Le mémoire de M. Worm Müller (1) est consacré à l'étude expéri- 
mentale des modifications de la pression artérielle consécutives à 
l'augmentation ou à la diminution de la masse du sang. Toutes ses 
expériences ont été faites sur des chiens de petite taille. La quan- 
tité de sang qu’il leur retirait par une saignée ou qu'il leur trans- 
fusait était estimée par la différence de poids de l'animal avant et 
après opération. Le sang qui leur était transfusé provenait d’un 
chien de forte taille; il était défibriné, filtré et, pendant ce temps, 
maintenu à la température de 38 à 39 degrés centigrades, à l’aide 
d'un manchon d’eau chaude. La seringue qui servait à la transfu- 
Sion était également chauflée à cette température. Elle avait une 
Capacité de 42 c. c. Comme, dans chaque injection, on laissait dans 
la seringue les 2 derniers c. c. pour éviter d’injecter de l’écume, il 
en résulte que que injection, sauf quelques exceptions indi- 
quées plus loin, était rigoureusement de 40 c. c.; elle était prati- 
quée dans la jugulaire. La pression était prise, avec le kymographe, 

S la carotide, non-seulement pendant l'injection et quelques 
secondes après, mais encore plus tard, au bout de quelques minu- 
tes. C’est la connaissance de cette dernière prèssion qui est impor- 
tante; car M. Worm Müller fait remarquer que l'augmentation de 
pression qui survient pendant la transfusion provient de ce que 






















(1) Sur la relation entre la-pression artérielle et la masse du 
Sang, p. 159-251. 





? apport de sans au cœur étant augmenté à ce moment, l'ondée ven- 
triculaire est nécessairement plus forte. 

M- Müller étudie les modifications qu’éprouve la pression arté- 
rielle : 4° Jorsque la masse du sang est augmentée (4° série d’expé- 
riences) ; 2 quand elle est diminuée (2? série d'expériences). 

Prernière série. — Dans les troïs premières expériences de cette 
série, M. Müller, afin d’observer dans des conditions de simplicité 
les effets de l’augmentation de la masse du sang, élimine les in- 
fluences nerveuses en sectionnant les vago-sympathiques et la 
moelle. La section de la moelle fait tomber la pression très-bas, de 
420-140 millimètres à 27, 23 et même 48 millimètres. Or, voici Fef- 
fet d’injections successives de 40 c. c. de sang. Comme exemple, 
nous donnons les chiffres des premières injections de expérience 
première : 


Pression initiale.....:.................... 137 millim. 
Pression 6 minutes après la section de la 
moelle... chbres #, 27, 





Le chien pesant 3 kil. 900, la premiére injection (de 40 grammes, 
comme toutes les suivantes de cette expérience) augmente la masse 
du sang de 1,03 p. 400 du poids du corps. 


Pression pendant la première injection, qui 


dure 28 secondes............. den :1.. 49 
Pression 30 secondes après la fin de l'injection. 65 
— 15 = = 49 


On fait alors une deuxième injection qui augmente la masse du 
sang de 2,06 p. 400 du poids du corps. 


Pression pendant la deuxième injection, qui 


dure 43 secondes. -......... esraneesessse 
Pression 40 secondes après la fin de l'injection. 32 
— 4105 — = 45 


A ce moment, troisiéme injection, augmentant la masse dusang 
de 3,09 p. 400 du poids du corps. 
Pression pendant la troisième injection, qui 
dure 48 secondes... ss 
Pression 12secondes après la fin de l'injection. 37 
349 18 
A ce moment, quatrième injection, augmentant la masse du sang 
de 4,12 p. 100 du poids du corps. 


Pression pendant la quatrième injection, qui 





dure 30 minutes..-...... ............... A1 
Pression 20 secondes après la fin de l'injection. 54 
ETES — — 42 


Cinquième injection, etc. En tout, 16 injections ont été faites, 
après lesquelles la masse du sang était augmentée de 16, 48 pour 
400 du poids du corps, et la pression atteignait 420 millimètres. Il 
est à remarquer que malgré l'augmentation vraiment énorme de L 
masse du sang, la pression n’était pas encore parvenue à la pression 
initiale, avant la section de la moelle: L 

Dans la quatrième expérience, la moelle et les vago-sympathi- 
ques sont laissés intacts. Voici les chiffres des premières injections 
de cette expérience : : 





Pression initiale de 125 à 131 millimètres. 


Le chien pesant 3 kil. 700, la première injection (de 40 grammes) 
augmente la masse du sans de 4,08 pour 400 du poids du: corps. 


Pression pendant l'injection qui dure 30 se- 
condes (ainsi que toutes les suivantes)... 143 





Pression, 7 secondes après la fin de l'injection 446 
— 30 — = 136 
_— g-— = 435 

À ce moment, deuxième injection portant la masse du sang à 

2,16 pour 400 du poids du corps. 

Pression pendant l'injection... 162 
— !- 40 secondes après la fin del'injection 165 
AT = 122 
Ho Ca 452 

A ce moment, troisième injection portant la masse du sang à 


; 8,24 pour 400 du poids du corps. te c 








Pression pendant l'injection RE) ; 
2% secondes apréskafin definjection 161 | 
37 457 
E£] 45 Î 

Quatrième injection, etc. En somme, 42 injections ont été faites, 
dont une par exception, a été de 40 €. c. et une autre de 20 c. c. 
seulement. La masse du sang, en tout, a été portée à 12,69 pour 
400 du-poids-du corps, et la pression à 161 millimètres. Il est à no- 
ter que maleré l'augmentation relativement considérable de la 
rnasse du sans, l'élévation de la pression est minime. 

Si, par des saïgnées on retire à un animal une quantité de sang 
qui égale 3,2 à 3,7 pour 400 du poids de son corps et qu'ainsi on 
fasse baisser la pression à 50 millimètres environ, on voit que des 
injections successives lui restituant une quantité de sang qui égale 
85 44 pour 400 de son poids, ramènent la pression à son taux pri- 
mitif. 

Si on fait des injections de sang à un animal, puis qu'après, par 
des saignées on lui retire une partie du sang qu'on lui a injecté, 
chaque nouvelle injection ne produit qu'une augmentation de pres- 
sion fugace et peu considérable. 

Deuxième série. Effets des saignéi 





es sur la pression.— UÜne saïignée 
de 2,5 p- 100 du poids du corps abaisse pas notablement la pres- 
sion, maïs si elle dépasse 3 pour 400, l’abaissement est’ considéra- 
ble, ainsi que nous l'avons incidemment indiqué dans l’avant-der- 
nier paragraphe. Si, alors par des-injections successives (qui amé- 
nent la pression à 160) on augmente la masse de son sang de 11 pour 
100 du poids du corps, puis qu’on soumette de nouveau l'animal à 
des saignées, on voit, qu'il les supporte beaucoup mieux que la 
première fois. Cependant, il faut remarquer que pour que la pres- 
sion ne rédescende pas au-dessous du taux normal, il faut laisser à 
Yanimal, environ, Le double de la quantité initiale de son sans. 

M. Muller fait suivre la relation-de ses expériences de considéra- 
tions, intéressantes sur l'adaptation du système vasculaire à des 
quantités anormalernent augmentées de sang. D'après lui, c’est au | 
moyen de la dilatation des capillaires et des petites veines qu’elle a 
lieu vraisemblablement, surtout dans la poitrine et l'abdomen. 








D'R. Lépine. 
{A suivre.; 
VARIETES. 
CHRONIQUE. 
Hôprraux AMBULANTS. — Le Journal de Suint-Pétersboury à 


reçudela Sociétérusse de secours..aux militaires blessés et ma- 
lades‘la note suivante : 

Notre présse s'est occupée à plusieurs reprises de l'utilité et de la 
nécessité d'organiser des hôpitaux ambulants dans le genre de celui 
projeté paila direction locale de la Sociétéde secours aux militaires 
blessés et malades du gouvernement de Simbirsk. 

Cetteridée vient de trouver :son application dans une ‘des pro- 
vinces du sud de la Russie, où un des médecins de l'endroit s’est 
chargé, pour une modeste rétribution fournie par la direction lo- 
cale de la Société de secours aux militaires blessés et malades, de 
parcourir en temps de paix les villages, de soigner gratis les malades 
et de les expédier dans les hôpitaux les plus proches si leurmaladie 
exige un-traitement long et spécial. 

Le personnel de cet hôpital ambulant est composé d’un médecin, 
d’un aide-chirurgien et d’un servant.'Les voitures de transport sont 
au nombre de deux: un chariot pour la pharmacie et les instru- 
ments dé chirurgie, ct'un omnibus pour le personnel, pouvant ser- 
vir en même temps au transport des malades dans les hôpitaux. Le 
zemstvo'et les habitants de:la province se chargent de fournir gra- 
tis de quatre à six chevaux avec deux conducteurs pour le transport 
de ces véhicules. 

En temps de guerre, des hôpitaux ambulants du même genre 
fonctionneront à l’arrière-carde de l’armée active, et il-est à suppo- 
ser que si on les organise sur des bases pratiques, ils pourront être 
d’une grande utilité pour les-soldats blessés ou malades. 

En temps de paix, le bien-qu’ils peuvent faire est immense auss 
£ar il se passera lonstemps avant que le nombre des hôpitaux fixes 
soit assez considérable pour pouvoir suffire aux besoins de toute la 
population de l'empire. £ 














L'établissement des hôpitaux ambulants et leurentretien se 
peu coûteux, sans parler des offrandes qui peuvent être faiteste 
en médicaments qu’en argent, qu'il faut s'attendre à voir eur nm. 
bre s’augmenter rapidement. Ainsï, les deux équipages qui serve 


| au transport de l'hôpital coûtent 450 roubles et peuvent serwr 


dant dix ans; les frais de réparation du chariot et de lomnibus pen 
vent monter à 45 roubles par an; les émoluments du médecin 
4,000 roubles, ceux de l'aide-chirurgien à 250 roubles et ceux du 
servant à 420 roubles, ce qui fait 4,445 roubles par an. 

Pour ce qui est du personnel de ces hôpitaux ambulants, nous 
croyons savoir que la Société de secours aux militaires blessés er 
malades s’est adressée à tous les centres universitaires et a demandé 
Je concours de fonctionnaires influents, en vue d'organiser dans 
les universités des cours d’aides-chirurgiens pour les femmes, afin. 
que celles-ci soient en état, pendant la guerre, de remplaceriles 
hommes dans l'intérieur du pays. . 

Nous ne doutons pas que ce projet ne soit favorablement ac 
cugilli par tous les cœurs vraiment russes et nous sommes persua- 
dés que ces cours pourront être organisés et réussir tout aussi bien 
que les cours de sages-femmes, qui sont d’un secours si efficace 
pour la population. {Journal officiel.) 





ARRÊTÉ RELAÂTIF AUX SUPPLÉANTS DANS LES ÉCOLES PRÉPARATOIRES 
pe MÉDECINE. — Sont maintenus dans leurs fonctions de suppléants 
prés les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie. ci-après dés 
gnées : 3 

Ecoce ne TouLouse. — Pour une période de quatre années : M La 
béda, suppléant de pathologie externe. 

… Pour uné période de six années : M. Caubet, suppléant de pathologie: 
interne. 

Pour une période de trois années : M, Durac, suppléant d'anatomie 
ét de nya EE 

Ecoe pe Toves. — Pour une période de trois années : MM. Thomas 
(Hippolyte), suppléant de pathologie interne ; — Thomas (Louis), sup 
pléant de pathologie externe. ; 

Pour une période de six années : MM. Barret, suppléant de chimiset 


de pharmacie; — Guérault, suppléant pour les chaires d'accouchement; 


— Picot, suppléant d'anatomie et de physiologie. 


MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 
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Értar SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant Je 
2% août 1874, on a constaté 724 décés; savoir : 

Variole, 0 ; rouseole, 11 ; scarlatine, 1; fièvre typhoïde, 30; érysts, 
pêle, 4 ; bronchite aiguë, 49; pneumonie, 33; dyssenterie, 6; di 
cholériforme des jeunes enfants, 46; choléra nostres, 0 ; angine couens 
neuse, 5: croup, 4; affections puerpérales, 3; autres .affections 2 
aués, 248; allections chroniques, 324, :dont:132 dues. à la phthisie 
pulmonaire ; affections chirursicales, 32 ; causes accidentelles, 48: 


PR 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


DU SIPHON VÉSICAL. 


Le siphon vésical est composé d’une sonde à demeure placée 
dans Furèthre et d’un long tube en caoutchouc dont une extrémité 
s'adapte à la sonde, tandis que l’autre arrive dans un récipient 

é sous le lit du malade. Cet'appareil est destiné à faciliter Pé- 
coulement de urine hors de son réservoir. Il a été imaginé par 
M: Panas, qui l’emplova pour la premiére fois en 1868. 

“Déji, à plusieurs reprises, des chirurgiens ont cherché à faciliter 
écoulement de l'urine par la sonde à demeure, particulièrement 

g! st d’une sonde de petit calibre. On 2 alors aspiré le 
> 2 yen de seringues; on_a cherché aussi à utiliser les 
lois de la capillarité. 

Voillernier (1) dit à ce sujet : On a proposé d'établir une sorte de 
siphon en plaçant dans la Sonde quelques brins de coton qui ser- 
viraient de conducteur à l'urine; mais cette mèche, qui diminue 
le calibre de la sonde, empêche les urines de couler, bien plutôt 
qu'elle ne favorise leur sortie. Divers autres moyens ont été ima- 
ginés dans le même but : ils sont tous abandonnés avec juste 
raison. = 

En 1872, le docteur Chwat, de Varsovie (2) a proposé aussi d’a- 
dapter un tube en caoutchouc faisant office de siphon, à une sonde 
spéciale qu'il emploie pour faire des injections dans la vessie. Il 


ne 


propose l'usage de ce tube dans le cas où les contractions de la 






vessie sont trop faibles pour expulser le liquide. 

M. Panas 2 fait sur ce sujet des essais nombreur, depuis 1868, 
etila des avantages certains de l’emploi du siphon vésical. 
Les indications de cet appareil et les conditions matérielles qu’il 
doït remplir ont été exposées, en 1873, par M. le docteur Gripat, 
dans sa thèse inaugurale : Du siphon vésical dans le traitement 
des fistules urinaires par la sonde à demeure. 

Léuteur à d’abord ‘cherché à établir l'utilité de la sonde à de- 
meure, qui rend de grands services dans le traitement des fistules 
urinaires ; puis il a fait voir que ce mode de traitement n’était pas 
exempt d’inconvénients; qu'ainsi l’urine s’accumulant dans la 

ie, malgré la sonde à demeure, pouvait passer entre la sonde 

Je et retarder la disparition des fistules; en outre, que de 
l'air pouvait pénétrer dans la vessie. Ce dernier fait ne s’observe 
que dans des circonstances spéciales, sur lesquelles nous n’avons 
pas à nous arrêter ici. 

Quoi qu'il en soit, sans partager complétement l'opinion de 
M: Gripat sur les qualités qu'il attribue au siphon vésical, il S'agit 
là d'un instrument utile qui rend des services dans le traitement 
des fistules périnéales et dans les cystites chroniques à urine mu- 
queuse et purulente, qu’on observe si fréquemment chez les vieil- 


atteints d'hypertrophie de la prostate. 

: s donc devoir exposer brièvement le mode d'emploi du 
siphon vésical; j'exposerai ensuite le résultat de quelques expé- 
Hences que j'ai faites sur le cadavre dans le but de déterminer le 
mode d’acfion de cet appareil et son effet utile. 

M. Gripat propose, pour établir le siphon vésical, d'employer une 
sonde en gomme à bout cylindrique et munie de deux ‘yeux: Elle 
doit être d’un calibre inférieur à celui de l’urèthre dans sa partie 
la plus étroite. La sonde à demeure est fixée; sur son extrémité on 

te ensuite un tube de caoutchouc de 4 mêtre ou 1720, à petit 
Canal et à parois assez épaisses. Ce tube doit venir jusque dans un 
récipient placé sous le lit du malade. 

amorce ensuite le siphon en le comprimant de haut en bas, 
dans toute sa longueur, comme si l'on voulait le vider de son con- 
feu, puis on plonge son extrémité inférieure dans l’eau qui rem- 
pli une partie du récipient. Une fois l'appareil en place, le malade 
pen Se mouvoir dans son lit, à la condition de ne pas comprimer 











D'après Pauteur, cet appareil aurait une puissance d'aspiration 
Reésurée par la distance verticale existant entre le col de la vessie 
& le récipient, soit 4 mètre environ. De sorte que la face interne 





P @Voillemier. Traié des maladies des voies urinaires, 1868, 


@) Mstrument zur Reïniguns der Harnblase (Arrcew WiENER ME- 
ae Zetruxe, 4872, n° 48). Revue DES Sciences Mén., t. I, 








de la vessie serait soumise à une aspiration constante, mais 
légère. c 

Voyons maintenant les résultats que j'ai obtenus dans les expé- 
riences que j'ai pratiquées à l’amphithéâtre d'anatomie des hôpi- 
taux. Ir 

Sur le cadavre d’un homme adulte non putréfié, je pratique le 
cathétérisme avec une sonde en gomme cylindrique ; puis, avec une 
seringue, j'injecte de Veau dans la vessie: Elle s'écoule aussitôt par 
la sonde avec facilité. Je remplis de nouveau la vessie, puis j'adapte 
ä l'extrémité de la sonde un tube en caoutchouc de 2 mêtres de 
long. Une partie du tube est placée sur la cuisse du sujet, se trou- 
yant ainsi plus haut que le col dela vessie; le reste est posé sur la 
table, entre les jambes; sans amorcement, l’eau s'écoule facilement, 
Quand elle à cessé de couler, j'ai placé l'extrémité libre du tube 
sur le dallage, mais sans résultat. J'ai vidé le tube en le pressant 
de haut en bas, aucun écoulement nouveau ne s’est produit. 

Alors j'ai ouvert la cavité abdominale et j'ai reconnu que la vessie 
était complétement vide et qu'il ne restait rien, même dans son 
bas-fond. 4 4 

Dans cette expérience, la tension des gaz, sans être trés-forte, a 
suffi pour vider complétement la vessie, suppléant à la fois la con 
traction de cet organe et la tension des muscles abdominaux. Il ré- 
sulte de ce fait que, sanf le-cas de paralysie vésicale, il sera inutile 
de chercher à faire le vide dans le tube. 

J'ai fait une seconde série d'expériences après avoir ouvert la ca 
vité abdominale. 

J'injecte de l’eau dans la vessie; elle s'écoule facilement par la 
sonde, mais il en resté une quantité notable dans le bas-fond. 

Je remplis de nouveau la vessie, puis j'adapte à la sonde un tube 
de 2 mètres; je laisse le tube sur la table, en le faisant passer sur 
la cuisse du sujet, et sans amorcement la plus grande partie de l’eau 
s'écoule, mais il en reste dans le bas-fond. Je place l'extrémité du 
tube sur le sol, l'eau s'écoule de nouveau; le changement de posi= 
tion du tube a incontestablement facilité l'écoulement. Bientôt il 
s'arrête parce que les parois vésicales viennent boucher les yeux de 
la sonde; en soulevant ces parois, l'écoulement reprend pour un 
moment. € £ 

Dans ces dernières expériences, l’'amorcement du tube n’a pas fa- 
cilité l'écoulement; au contraire, celui-ci, qui avait cessé, à repris 
lorsque j'ai placé l'extrémité du tube sur le sol. Faut-il voir là une 
conséquence du théorème de Torricelli sur l'écoulement des li- 
quides. 

: Îl est donc démontré que non-seulement l'addition d’un tube en 
caoutchouc à une sonde à demeure ne gêne pas la sortie de l'urine, 
mais au contraire qu’elle la facilite, quand l'extrémité dû tube’se 
trouve à une certaine distance verticale au-dessous du_ col de la 
vessie. 

Doït-on maintenant considérer cet appareil comme un siphon ? 
Ceci paraît douteux, le siphon est un tube recourbé qui sert à 
vaser les liquides, entre deux vases qui communiquent avec l'air 
atmosphérique. La vessie ne remplit pas ces conditions; la pres- 
sion qu’elle subit varie à chaque instant, par le fait de la 
tion, de la digestion, des contractions musculaires, etc.; en 0 
la vessie ne renferme pas toujours du liquide. On ‘admet diffci 
ment aussi l'existence d’une aspiration continue, même léger 
exercée pendant plusieurs jours sur la face interne de la vessie, 
sans qu'il en résulte le moindre dommage. L'écoulement paraît dû 
surtout à la pression que subit le liquide à l'origine du prétendu 
siphon et à l’inclinaison du tube. #03 à 

J'ajoute que j'ai obtenu de bons résultats du siphon vésical, san: 
l’'amorcer et sans m’inquiéter si son extrémité plongeaït dans du 
liquide. Laissant donc la théorie de côté, l'on peut considérer l'ap. 
pareil comme une sonde à demeure prolongée qui permef de con- 
duire les urines hors du lit du malade, et laissé à ce derniér une 
plus grande liberté dans ses mouveménis. Enfin. l’écoulement de 
l'urine est facilité par la position déclive du tub 

L'appareil dit siphon vésical-rendra donc des services 3 M: Gri- 
pat le préconise surtout dans le traitement des fistules périnéales, 
en ajoutant qu’on peut aussi l’employer pour évacuer régulièrement 
et lentement uné collection liquide (kyste, ascite, etc.)7 5 

Pour moï, je m’en suis servi avec avantage dans la rétenti 
rine avec cystite purulente chronique, consécutif: By 
de la prostate. Au bout de quelques jours, en faisant quelques in- 
jections dans la vessie, J'ai obtenu la disparition de la cystite et des 
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urines purulentes. Alors le siphon résicel était remplacé par un ca- 
thétérisme périodique. : 
5 Dr Nicarse. 








+ PATHOLOGIE INTERNE. 


RECHERCHES SUR LES LARYNGITES ÉRYTHÉMATEUSES GRAVES 
DU DÉEUT DE LA ROUGEOLE; par le docteur P. Coyxe- 


(Suite et fin. — Voir les n°: 35 et 36.) 


Les observations suivantes se rapportent à des enfants plus âgés 
chez lesquels les symptômes de la larynate érythémateuse grave ont 
disparu pendant un certain nombre de jours pour reparaître plus 
tard en prenant les allures qui caractérisent le croup. 

Nous avons tout lieu de croire que les lésions ont accompagné 
les modifications des symptômes, et que de la forme érythémateuse 
elles sont passées à la forme diphtéritique. En effet, au moment 
de la pleine effervescence de l’éruption, on à pu constater une 
rémission complète des phénomènes fébriles, rémission d’une durée 
moyenne de deux jours pendant laquelle la toux était devenue 
franchement catarrhale et la dyspnée avait complétement disparu. 

La reprise de la fièvre et les modifications survenues dans les 
phénomènes laryngés sont un indice certain que le travail inflam- 
maioire, un moment calmé, s’est développé de nouveau sur la 
muqueuse avec une intensité nouvelle et une modalité différente. 


LARYNGITE ÉRYTHÉMATEUSE GRAVE AU DÉBUT DE LA ROUGEOLE DEVENUE 
CROUP SECONDAIRE ; MORT. 


Oss. II. — Loussert Henriette, âgée de 5 ans, entrée le 20 mars 4873. 

20 mars. Entrée ce matin à l’infirmerie pour une éruption morbil- 
Jeuse sortie cette nuit, trés-confluente sur la face et caractérisée par des 
plaques saillantes couvertes de petites éminences qui leur donnent un 
aspect mamelonné; l’éruption est clairsemée sur les membres. 

Toux incessante, enrouée et se rapprochant de la toux croupale. La 
voix est également enrouée par moments. 

T.R. 409,3; P. 160. 

Soir. L'éruption est devenue encore plus confluente sur ja face et 
composée de larges papules laissant à peine entre elles de très-petits 
intervalles de peau saine. Elle se généralise sur le reste du corps, sur- 
tout sur la face interne des cuisses. 

La peau est chaude; abattement trés-marqué. Le catarrhe lacrymo- 
nasal est peu abondant, mais il y a une photobie trés-intense. 

La toux persiste avec les caractères qu’on lui avait reconnus le matin. 
Elle est peu fréquente et la voix est à peine altérée. Dans les poumons 
quelques râles humides du côté droit. 

T:R. 400,7. 

24 mars. Même état d’abattement; absence de dyspnée; la toux dite 
croupale continue, mais elle est moins fréquente. Elle devient humide ; 
da voix n’est plus que très-légèrement voilée. 

T.R. 400,5; P. 498. 

Soir. La toux est devenue humide, s’accompagne d’expectoration 
et cesse d’être retentissante et croupale. Tout le corps est couvert d’une 
éruption confluente et trés-rouge. 

T. R. 400,6. 

22 mars. L’éruption est en pleine floraison; la toux a presque’ dis 
ar y. 

T.R. 400,1. 

23 mars L’éruption est en voie de décroissance ; elle est remplacée 
par des taches pigmentaires. La voix est redevenue normale. La toux 
reparaît un peu. 

T.R. a 

24 mars. Même etat; l'amélioration semble persister. 

T. R. 396. 2 : 

Mais dans l'après-midi, les accidents laryngés au début réparaissent 
avec une grande intensité en se modifiant. La toux a changé de carac- 
tère ; redevenue fréquente, elle est en même temps étouffée: 

25 mars. La toux est éteinte ainsi que la voix. La respiration est 
difficile aux deux temps. L’air arrive à peine dans le poumon. Dépres- 
sion diaphrasmatique au moment de l'inspiration. On ne trouve rien 
sur les amygdales. On pratique la trachéotomie à 40 h. 4/2; la perte de 
sang.est insignifiante; l’enfant ne présente rien de particulier péndant et 
après l'opération. 2 

26 mars. Amélioration extérieure sensible. Les érachats se détachent 
facilement. Diarrhée séreuse abondante; rien dans le poumon. 

T.R. 400,5; P. 4%. 

,27 mars. La plaie devient diphtéritique ; on la cautérise au nitrate 
d'argent. 











28 mars. Pas d'amélioration sensible. 2 
T.R. 400; P. 132. = 
29 mers. Méme état. 

30 mars. Ecoulement nasal abondant; otorrhée; odeur aïgre et cs 
gréneuse de la plaie qui est couverte de plaques de diphtérite, et dont 
les bords se phacélent. 

31 mers. Méme état. 

T-BR. 406. 

L'enfant succombe le 4€ avril à 9 heures du matin. 

AvTorsr le2 avril. 

Larynx : Les fausses membranes laryngées sont en détritus. ef sont 
emportées par un filet d’eau. Tuméfaction considérable des replis aryténg 
épiglottiques. Méme tuméfaction considérable de la muqueuse avec une 
teinte rouge, sombre autour dela plaie dela trachée, et dans tonte 

l'étendue de la muqueuse trachéale et laryngée. 

Poumon droit : Adhérences anciennes, celluleuses, vasculaires, avec 
la paroi thoracique. Le poumon est très-adémateux. Les lobes inférieur 
et moyen et une partie du lobe supérieur sont le siége d’une pneumonie 
lobulaire, passée en beaucoup de points. à l’état caséeux. Les parties 
malades ont une odeur gangréneuse. 

Poumon gauche. Dans les parties déclives, on trouve les mêmes 
lésions qu’à droite et avec les mêmes caractères. 

Cœur. Caillots fibrineux récents dans les deux ventricules. Pas d'a! 
térations de l’endocarde. fs 












L'examen microscopique, très-concluant, fait reconnaître des 
lésions très-intenses du derme et des glandes, auxquelles se sont 
ajoutées des altérations de l’épithélium qui elles-mêmes ont amené 
la production de fausses membranes. 


LARYNGITE ÉRYTHÉMATEUSE GRAVE DU DÉBUT DE LA ROUGEOLE DEVENUE 
CROUP SECONDAIRE; MORT. 


Os. III. — Loussert Blanche, âgée de 4 ans, sœur de la précédente, 
entrée le 20 mars 1873. 

20 mars. Enfant assez maigre, malade depuis hier, entre ce matin 
pour une éruption morbilleuse assez confluente sur les joues, le menton, 
le nez; peu marquée sur le tronc; léser larmoiement, un peu de jetage 
nasal. Tousse, mais moins souvent que sa sœur. La toux: est moins 
enrouée ; la voix n’est pas altérée. 

TR. 39 degrés. . 

21 et22 mars. T’éruption suit son cours et paraît devoir être benigne. 
Les accidents laryngés qui n’ont pas été très-prononcés ne donnent au- 
cune inquiétude et ont paru se calmer lorsque l’éruption a été bien sortie: 

23 mars soir. Dans l’après-midi, la toux reparaît et de retentissante 
devient rauque et un peu éteinte. La voix est également un peu enrouée 
et un peu éteinte. 

Dyspnée assez prononcée pour qu’on donne un vomitif : on ne tronye 
pas de fausses membranes dans lés matières vomies. ; 

24 mars. Amélioration ; la dyspnée a cessé à peu prés complétement; 
la voix reste rauque et inégale dans ses tons. La toux reste croupale et 
un peu éteinte. On voit une ulcération sur l’'amygdale gauche, mais on 
n’y trouve pas de fansses membranes. Pas de crises de toux lorsqu'on 
la fait boire; rien de particulier dans les poumons. 

T.R. 380,8. 

26 mars. Dans la soirée d'hier, l’état du larynx s’est aggravé. Toux 
croupale et étouffée, voix eteinte, dyspnée, dépression diaphragmatique 
à chaque inspiration. 5 

Diarrhée verte. L’éruption morbilleuse a complétement disparu. 

Mort : le 27, à 2 heures du matin. 

Aurorsie : le 2S mars 1873. 

Larynx. Toute la région pharyngée du larynx est tuméfiée avez 
œdème des replis aryténo-épiglottiques. La face antérieure du larynx 
est couverte d’un exsudat membraneux qui commence à se déliter. 
ventricules du larynx sont complétement masqués. > 

Au-dessous des fausses membranes, la muqueuse est un peu rosée. 
Dans la trachée, on trouve une couche pseudo-membraneuse un peu 
épaisse, résistante et qui se détache facilement. Au-dessous d'elle, 
muqueuse paraît être très-peu aliérée. 

Poumon droit. Adhérences anciennes, cellulaires avec la paroi cos 
tale ; le lobe in r et le lobe moyen sont atteints de pneumonie lo 
bulaire. Noyaux caséeux anciens, plétreux, dans le lobe inférieur: 

Les bronches sont pleines de pus. 

Pournon gauche. Pas d’adhérences et dans le lobe inférieur quelques 
points de pneumonie lobulaire. 7 

Cœur. Caïllots cruoriques récents dans les cavités ; l’endocarde et LS 

È sains 5 
és-voluminenx et très-gres. 
Reins. Très. stionnés. 

Tube digestif. Rien de particulier. 


























GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


159 


EE — = 5 





j'examen rnicroscopique fait reconnaître des lésions identiques à 
le qu'on 2 trouvées chez sa sœur. (Observation précédente.) 


TH arrive quelquefois, que, sans prendre la forme spasmodique, | 


Je accidents larynsés précédent de un à deux jours l'apparition de 


réruption morbilleuse. Dans ce cas, l'intensité de la fièvre, le deve- | 


loppement d’un léger catarrhe lacrymo-nasal doivent toujours faire 
soupçonner l'apparition prochaine d’une rougeole. 

L'observation suivante indique cette modification dans la mar- 
che de la maladie. 


LARYNGITE ÉRYTHÉMATEUSE DU DÉBUT DE LA ROUGEOLE. 


L.= Augustin, âgé de T ans, entre le 27 février. 

L'enfant est entré pour une pneumonie lobulaire à droite. L’évolu- 
tion n’a jamais été trés-franche et il y a eu presque constamment de la 

41 mars: Toux quinteusetrès-fréquente, sèche, retentissante ; vomisse- 
ments de matières alimentaires. 

Au tiers moyen du poumon droit, le long de la coionne vertébrale, on 

it encore du souffle expiratoire avec quelques râles sous-crépitants 
à bulles assez grosses. 

Le facies est altéré 

13 mars. La toux déjà notée persiste aussi quinteuse, aussi retentis- 
tante et aussi sèche que le 41 mars. - 

- Le souffle à reparu dans les deux tiers inférieurs du poumon et est 
accompagné par places de bouffées, de râles crépitants. - 
: T.R. 410,4; P. 448. 

44 mars. Eruption morbilleuse très-caractérisée, très-confluente sur la 
face et les membres ; on trouve à peine quelques petites taches sur tout 
le tronc aussi bien en arrière qu’en avant. 

La toux a diminué de fréquence, est moins quinteuse et moins sèche. 

T.R. 400,6. 

L'état du poumon est le même. 

45 mars. L'éruption pâlit sur les membres, mais devient confiuente 
sur le tronc et les fesses. 

T.R. 370,1; P. 84. 

Râles muqueux dans les-deux poumons, le souffle redevient aspira- 
toire ; la toux si caractéristique du début à complétement cessé. 

Cet état persiste jusqu’au 18 où apparait de l'embarras gastrique 
qu’on fait disparaître par un vomitif: 

L'enfant reste faible et est rendu à ses parents, le 2 avril. 








- Forme Spasmodique. — Lorsque la laryngite érythémateuse se 
présente avec les symptômes d’une laryngite spasmodique, elle se 
développe de préférence chez des enfants un peu plus âgés que 
ceux que nous observons le plus habituellement. ; 

Les symptômes fonctionnels sont à peu près les mêmes que ceux 
de la laryngite striduleuse primitive; ainsi on y observe la toux 
aboyante fréquemment accompagnée de bruyantes reprises, ct des 
accès de dyspnée caractérisés par une anxiété respiratoire extrême 
et une agitation excessive. s 

Il existe cependant un certain nombre de modifications dans les 
symptômes qui doivent immédiatement attirer l'attention. On sait, 
en effet, que les crises de faux croup se développent de préférence 
dans les premières parties de la nuit; de plus, l’état fébrile y est peu 
marquéen.dehors desaccès. 3 

Dans la laryngite spasmodique qui précède la rougeole, les crises 

de faux croup se développent indifféremment le jour ou la nuit; la 
rémission qui leur succède n’est pas franche, la dyspnée conserve à 
leur suite une intensité assez grande, la température ne baisse pas, 
elle reste à un chiffre élevé et'augmente même jusqu’à ce que la 
Sortie complète de l'éruption améëne la défervescencé habituelle. 
_ Les modifications dans M marche du faux croup primitif devront 
entrér en ligne de compte ef serviront certainement à prévoir l'ap- 
parition prochaine d’une rougeole. Les observations de ce genre de 
complications sont peu nombreuses dans Jes auteurs et le fait dont 
nous donnons Ja relation est le seul que nous ayons observé. ” 

Chez le malade qui-en.est l'objet, la crise de faux .croup.a précédé 
de deux jours l'apparition de l'éruption. A ce moment, les phéno- 
Imênes larynaés se sont amendés sans disparaître complétement ; 
Mais cette rémission trompeuse d’une durée assez longue pour faire 
Croire à la possihilité de la guérison s’est terminée au bout de qua- 
orze jours par l'explosion d’un croup secondaire: 


LARYNGITE STRIDULEUSE PRODROMIQUE DE LA ROUGEOLE ; CROUP 
SECONDAIRE ; MORT. 


Css V.. — “Peigné Jules Edouard, né le 22 novembre 4865, entre le 
12 juin 4873.  ” 








42 juin. Cét enfant, entré dans la maison le 21 maï,2 joui jusqu'à œ 
jour d’une bonne santé. Depuis 2 23 jours, comme il était atteint dan 

conjonctival, on ne l'envoyait plus à la classe. D'ailleurs, 
à se bien porter, mangeant et dormant comme d'habitude. 
; il a déjeuné comme à l'ordinaire et s’est remis à jouer. 
Vers midi 4/2 environ, il fut pris subitement d’accès d’étouffement zvec 
toux rauque trés-fréquente. On l'envoie alors à l'infirmerie. 

A 4 heure 4/2, on le trouve dans l'état suiva ; 

L'enfant est sur son lit; il est très-agité; le pouls fréquent est 
à 150. La face est rouge et couverte de sueurs. Toux rauque suivie 
quelquefois d’expectoration peu abondante. La voix n’est pas-voïlée. 

Pas de trace de diphtérie sur la gorge. Les amyadales sont volumi- 
neuses et d’un rouge très-vif ainsi que les piliers et l’arrière-gorge- 

Par l'auscultation, on trouve dans les deux poumons, surtout en 
arriére et en bas, de gros rêles muqueux et ronflants. 

Le tésument de la face et du thorax examiné de près laisse voir de 
petites faches marbrées trés-pâles, abondantes surtout sur la face. 

Les mouvements respiratoires du thorax ont une grande amplitude. 
Pendant Paccès, on lui passe surle cou en avant et sur les parties laté- 
rales, des éponges imbibées d’eau chaude ; l’accès se calme peu à peu. 

A3 heures 1/2, vomitifs et sinapismes. Après l'effet du vomitif, 
l'enfantest plus calme, bien que la face soit rouge et baignée de sueurs- 
L'état reste le même toute la soirée. #2 

43 juin. La toux est fréquente et férine, ayant le caractère d’un aboie- 
ment. Yeux excessivement rouges. La sorge est rouse, les lèvres xiola— 
cées; le bruit laryngé est très-rude, quelques râles Sibilants. Quelques 
rouseurs marbrées sur la face. 

T.R. 39°; P. 456; resp. 40. 

Soir. L'éruption morbilleuse est bien caractérisée sur le menton, le 
cou et les joues. La toux n’est pas rauque, mais plutôt éclatante et 
aboyante. La voix n’est pas altérée, la dyspnée, bien que peu intense, 
continue à être marquée aux deux temps de la respiration. 

T.R.: 400,7; P. 450; resp. 30. ES 
: 44 juin. L’éruption est devenue très-confluente sur la face ; Finspira- 
tion est calme, la toux bien que bruyante l’est beaucoup moins qu'hier. 

TR. 389,9. Ÿ 

15 juin. Même état. Léger épitaxis. 

T. R: 380,6. 
juin. L’éruption disparaît sur la face; râles ronflants et sous-Cré- 
pite nombreux dans les deux poumons. 

T.R. 370,8. : 

19 juin. Conjonctivite muco-purulente des deux côtés; les phéno- 
mènes Jarynaés ont disparu. FRE 

27 juin. Ne mange pas, à vomi ses aliments. Râles ronflants, surtout 
du côté gauche en arriére. Se plaint de mal de gorse ; les amygdales sont 
três-rouges et volumineuses ; sur celle dn côté ganche, on remarque trois 
petites vésicules de la grosseur d’un pois. , 

28 juin. Sur l’amygdale gauche, on trouve une plaque couenneuse qui 
la recouvre presque éntiérement. Ou en remarque une également sur 
Jamysadale droite, mais plus petite. ; 

T.R. 380,2. > 

30 juin. Les plaques diphthéritiques persistent et s'étendent à droite. 

4er juillet. Respiration et toux croupale fréquente. La voix est 
éteinte et l'enfant ne peut pas parler facilement, mêmé à voix basse 
Crachats épais muco-purulents. 

2 juillet. La toux croupale a continué, la dyspnée est excessive, la 
voix complétement éteinte ; pas de sommeil, réspiration difficile. 

Les amyadales sont recouvertes d’une couche diphthéritique épaisse. 
Au tiers-moven du poumon gauche, en arrière, gros râles muqueux.et 
sub-matité. A 4 heure, on pratique la érachéotomie. 

L'opération ne présente rien de particulier. Il sort par la canule des 
fausses membranes épaisses. É 

3 juillet. L'enfant est plus calme. Le soir, on remarque une plaque 
de diphihérie sur la lévre inférieure, près de la commissure droite. 
Vomissements dans la journée. ES 

4 juillet. Gonflements des parties latérales du cou, plus marqué à 
droite ; engorgement ganglionnaire. 

Vomissements Hs fois qu’on fait boire le petit malade. 

5 juillet. Mort à 9 heures du matin. z 

Aurorsis le 7 juillet 4873. & 

Larynx: Les replis arvténo-épislottiques ét la partie voisme du 


























pharynx à gauche sont très-tuméfiés, d’une couleur gris-verdâtre et 
recouverts d’un exsudat pseudo-membraneux. Les ventrieules du larynx 





pose parfaitement sains. La pseudo-membrane. ne s'étend. que Sur 
l'épiglotie. Le reste de ia muqueuse laryngée.ne paraît -pas avoir été 
couvert. On y voit de petites taches ecchymotiques brunâtres et un 
sémnis d’autres taches claires presque transparentes, qui semblent. être 
dués à des dilatations d’orifices slandulaires. 5 

Ces taches sont plus marquées sur la face postérieure de la trachée 
jusqu’au-dessous de lincision. Au niveau de sa bifurcation, couche 
diphthéritique épaisse s'étendant jusque dans les bronches.  An-dessous, 


la muqueuse est violacée et 

















À gauche et 2 B base, noyaux de pneumonie Restes 
LE fubercules crétacés déns les poumons et dans les ganglions de 
H'bifüréstôn dE le trachée. 






Foi. Ti enkystés anciens 
Le cœur et 1Es reins Sont sains 





CLINIQUE INTERNE. 
DE L'ÉfAT DE ar éficepriqué; nôte lue 4 la Société de Biologie, 
-dän$ Sa Séance du 5 juillet 1874, par M. le doctèur BourNE- 
VILLE, ancien interne des hôpitaux de Paris. 


L’éjat de fnal épileptique est connu de longue daté dans les sec- 
tions de_la Salpétriére et de Bicêtre consacrées aux épileptiques. 
Cependant, malgré l'intérêt qui s'attache à son étude au point de 
vue clinique, on n’en trouve d'habitude aucune description dans 
les ouvrages ou les articles de dictionnaire qui traitent du mal ca- 
duc: Aussi, et bien que, dans un mémoire auquel la Société de Bio- 
logie a décérnéle prix Godard (1), nous ayons déjà tracé un tableau 
minufieux de cette grave complication de l’épilepsie, croyons-nous 
devoir vous communiquer le fait suivant que M. Charcot à bien 
voulu nous perméttre de recueillir dans son service. Nous en profi- 
térons pour fäire réssortir briévement les caractères principaux de 
V'étit dé mal épileptique. Toutefois, dès mainténänt et afin que 
chacun puisse se rendre un compte plus exact des détails de l’ob- 
servation, nous rappellerons la définition que nous avons donnée : 
L'état dé mal épileptique, avons-nous dit, est Caractérisé : 40 par la 
répétition, en quelque sorte incessante, dés accés qui souvent de- 
viennent subintrants ; % par un collapsus, variable en degré, pou- 
vant arriver jusqu’au coma le plus absolu, sans retour de lucidité ; 
3 par une héniplégie plus ou moins complète et passagère ; 4° par 
la fréquente du pouls ét de la respiration ; 5° et surtout par une 
élévation considérable de la température, élévation qui persiste 
dans les intervalles des accès et s'accroît même alors qu’ils ont 
cessé. 


ANTÉCÉDENTS : FRÈRES ET SOEURS MORTS DÉ CONVULSIONS ; PREMIÈRES 
convuLsions (19 mois); GRISES NERVEUSES; ACCIDENTS CÉRÉERAUX 
PROLONGES (3 äns); APPARITION INSIDIEUSE ET PROGRESSIVÉ DE LA 
PARALYSIE DU CÔTÉ GAUCHE (11-16 ans) ; AFFAIELISSEMENT DE L'IN- 
ÆELLIGENCE ; ÉTOURDISSEMENTS ET ACCÈS. 

Éfar DE La warape (janvier 1874); HÉMIPLÉGIÉ GAUCHE INCOMPLÈTE ; 
ATROPHIE DES PIEDS ET DES MAINS ; DESCRIPTION D'UN ÉTOURDISSEMENT ; 
TRAITEMENT PAR LE SULFATÉ DE CUIVRE ; DOSES ; ACCIDENTS ; IN 

_ SUCCES: 

Érir DÉ mal : DESCRIPTION D'UN ACCÈS; 190 accès (dont 168 en 
24 heures) ; PARALYSIE DU CÔTÉ DROIT; EXAMEN OPRTHALMOSCOPIQUE ; 
COMA ; ÉLÉVATION RAPIDE DE LA TEMPÉRATUSE (419,4); ÉMISSIONS SAN 
GUINES, GLACE, ÉTC. ; ABAISSEMENT DE LA TEMPÉRATURE ; DIMINUTION 
Du POULS ; ÉLOIGNEMENT, PUIS CESSATION DES ACCÈS; RÉAPPARITION 

7 SU co ; SECOUSSES CONVULSIVES ; ÉLÉVATION NOUVELLE DE LA TEM- 
PÉRATURE (410,4) ; MORT. 

AUTOPSIE : ATROPRIE DE L'HÉMISPHÈRE CÉRÉERAL DROIT ET DE L'HÉMI- 
SPHÈRÉ CÉRÉBELLEUX GAUCHE ; SES CARACTÈRES; DIFFÉRENCE DE 
POIDS ; ÉCCHYMOBES DE LA PIE-MÈRE PRÉDOMIMANT NOTABLEMENT SUR 
L'HÉMISPHÈRE GAUCHE. 








L.:. Marie, âgée dé 19 ans (1874), ést entrée à la Salpétriéré (sérvice 
de M. Charcot), le 27 février 1872. 2 

Renséignéménis fournis par s@ rnèré. — Son péré, mort à 54 ans 
d’une fluxion de poitrine, était trés-fort, ne faisait pas d’excès de bois- 
son et n’avait jamais présenté d'accidents névropathiques. 

Atéün détail sur son pére; sa mêre qui n'était pas nérveusé, est 
morte d’un cancer du sein ; ni aliénés, hi paralytiqués, etc:, dans sa fa- 
mille. > 
Sa mére, âgée de 55 ans, bien portanté, ést un peu nerveuse, sans 
avoir d’attaques. 

- Son pére est mort; lle ne saït de quoi, à T8 ans ; sa mère a succombé 
à uneaffection-de poitrine ; nul de ses parents n’a été atteint de paraly= 
sies; dé difformités; ete. ! F 

Pas de consanquinité- 

© Six enfants : 40 un garçon, Mort à 28 ans de phthisie (hémoptysies 
répétées); 20 üne fille, Môrte, à 40 ans, d’une fièvre cérébrale, avait 
30 filé, vivante, 98 ans, elle ést deve- 
chägrihs domestiques, elle a un enfant, 













Recherches cliniques et thermormé- 
Sième nerveux, 

















âgé de 15 jour yient d’être pris de convulsions ; 2° 
1nôrts du choléra à 5 ans et 42 ans, le dermiér 2 eu des conva 
69 notre malade. nf & 

Alors qué sa mère était enceinte d'elle (quatrième Ou cinqui 
dle a éprouvé une émotion vive, Gccasionnéé par la vue d” 
qüi écrasait un enfant (syncope immédiate, faiblesse des membres 
rieurs-pendant quatre où cinq jours) Déjà, quelques jours ve 
perturbation morale; elle avait fait une chute un escalier L'acige 
chement a été facile. Marie a été élevée par sa mére; elle à marehg es 
park vers 15 mois et a été propre de bonne heure. Elle était edléus 

Les premières convulsions sont apparues à 19 mois; elles ont &£1 
gères et de courte durée. De cette époque à 4 äns et: demi, Li: a étés. 
jette à des crises nerveuses assez caractérisées. À l'oriaine, ae 
était prise d’une sorte de fou rire, tombait par terre et devenait xoïde, 
elle n'avait pas d’écume, ni de convulsions. Elle reprenaït connaissance 
au bout d’une minute au plus, puis s’endormait. LR 

À 4 ans, sont survenus des accidents cérébraux (convulsions ét assous. 
pisrnen) qui ont duré trois heures. Consécutivement, on n'aurait ce 

ant remarqué aucune trace dé paralysie (?):.Les crises que nous avons 
décrites ont continué. Dans le cours de la onziéme année, on s’est aper. 


que L... sé paralysait du côté gauche d’abord, on remarqua qu'elle 






















tournait le pied en marchant, vacillai uelque témps aprés, De 
laissait échapper les objets qu’elle tdi la rain gauche. Le ë 





moins, le médecin qui la soignait aurait déclaré qu’elle se abssi 
bien à gauche qu'à droite (12 ans). Lé pardiysié aurait fait dés fiéétes 
de 422 16 ans et même depuis l'admission à la Salpétrière. 

L'intelligence, qui était, aSSure-E-on; asséz développée, 
partir de 8 ans ; toutefois, [:. pouvait coudre, faire le ête 
Son caraciére était trés-doux et jamais elle n’a commis dé violences, 
même aprés ses accés. : i 

De 41 ans à 15 ans et démi, éourdisséments trés-fréquents, accés 
relativement rares. Dans ses crisés, pétités Où grandes, et q 4 
surtout diurnes, L::: urinait souvent sous elle. Les règles, apparues à 
15 ans et demi, n’auraient exercé aucune modification sur l’épilépée. 
Pas d’autres maladies (chorée, vers, etc.). 

Erar acruec (janvier 1874): — La santé générale -dé cette jeune 
fille, dont la taille est assez exiguë, n'offre rien de particuliér; noësh’#= 
vons donc à insister que sur les caractères de l’hémiplégie: 

Face. La moitié gauche est un peu moins développée que la didite. 
Les plis frontaux sont égaux. Les plis palpébraux et le silion nàso-labial 











sont moins accusés à gauche qu’à droite: Les, paupières sauchès serh- 
blent plus ouvertes et plus paresseuses que celles du côté droit: Il'existe 


un léger strabisme convergent ; les globes oculaires se méuvyent cepen- 
dant en tous sens. Les pupilles sont égales et contractiles. La bouche 
est tirée assez fortement vers la droite. Ces différents symptômes s’éta- 
gent lorsque la malade rit ou parle: L’attitude de la: tête est natu= 
relle. Ë 

Membres supérieurs, tronc, etc. Les doigts de la main gauche 
sont plus courts de 5 millimètres que ceux de la main droite, les 
dvant-bras, les bras, les deux moitiés du tronc, lés seins ont les mêmes 
dimensions. 

Membres inférieurs. Les cuisses et les jambes ne présentent pas de, 
différence appréciable. Le coude-pied mesure 20 centimètres à droite et 
49 à gauche. Le pied gauche est plus court de 4 centimètre que 
droit. La circonférence du métatarse, à sa partie moyenne, est la même 
des deux côtés. ; 

Le pied et la main gauches sont violacés ét froids au touchér. La mé 
lade sérre mieux de là main droite que de la sauche, mais peut se Servir 
de celle-ci pour travailler, manger, etc. Elle traine à peine la jambe 
gauche en marchant. Nulle douleur dans le côté paralysé: er 

Cette malade, avons-nous écrit; est sujette à des étourdissements et 
à des accès. Voici la description d’un_étourdissement qu'ellerdésiené 
sous le nom de « faiblesse ». Tandis que nous l’interrosions, elle cesse 
de répondre, s’assit sur le parquet. Aussitôt la face pâlit, la paralysie 
faciale s’accentua davantage; la malade ne. parut plus voir œ quis 
passait. Vinst à trente secondes après, elle se lève. Elle est avertie de 
ses « faiblesses par quelque chose qui lui tire l'estomac, puis qui l'é- 
touffe 5. Ellé prétend que ses faiblesses, qui accompagnent paris 
d’une émission involontaire des urines; la fatiguent plus que les etes 
et lui donnent une céphalalsie plus violente: En 4873, L.::.a èu 46 40 
cès et 749 vertiges. f 





TRAITEMENT PAR LE SULFATE DE CUIVRE AMMoNiacaL. == Le traite- 
ment a été commencé le 21 février (une pilule dé 40 centigrammés de 
sulfate de cuivre). Nous allons indiquer briévement les és 
qui ont été notées et la progression des doses: 

- 23 février, 2 pilules. A BL 

95 février, Vomissement bilieux un quart d'heure après avoir-pris ses 
pilules. 

3 mars. A diverses reprises, nausées quelquefois accompsanées d'une 
décoloration verdâtre du visase; une fois, vomissement 9 ux 5 à CEE 
tains jours, deux ou trois selles diarrhéiques. = 
7 mars. 3 pilules, L 
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-g conservé; pas de vornissefients; celiqués; souvent 
Li 4 pilules; soit 40 centigrimmes de sulfate de cuivre. 

15 avril, Hién de particulier; 5 Pilules. 
28 avril 6 pilules; soit 60 centigrarames de sulfate de cuivre: 
4 nai La maléde a rendu le vin qu'elle prénd quelques instants 
aprés les piluies. : 
-29 mai: Hier, deux Heurés après Finséstion des pilules, vomissements 
alimentaires ; selles liquides involontaires ; pas de coloration spéciale des 
évacuation. Nulle modification de 12 cavité buccale; pas de doulents 
somacäles, ni de coliques. L’appétit sé maintient. S 

30 rai: Diarrhée léaère. Jusqu'au 8 juin, la malade 2 pris réguliére- 

rnés 








de sulfate de cuivre. 











ér di n sac les effets du tratiément, metions 
én régard Jes accés des cinq prémiers mois dé 1873 et de 1874 : 


5 5 Dit 

9 41 | Traitement : durée; 
5 (5 LL Ti 107 jours ; dose 
1 6$ Z 67 prise, 7 grammes. 
4 66 6 66 


z: à eù 10 aécès ét 109 vertiges en mârs-mai 1873; 11 accès 
+204 vertiges en miars-mai 1874. Le sulfate de cuivié a compktéinient 
échoué (1): 

Erar pe fie (8 juin). Hier, déjà; dans la joufnéé, Marié Ii... à eu 
quatré vertiges et quatre accés! On aurait remarqué que chaque äccès 
suivait de près le vertige. Depuis neuf heures du soir jusqu’à ce rhatin 
huit heures, on a or douze accès; de huit heures à neuf heures et 

émie, cinq ; de neuf béures et démie à dix heures et demie, trois accès 
c Gfmant uné petite série. Il en aurait presque toujours 
été ainsi péndant là huit ét là mai ; mais, Entre chaque série, il ÿ 
avait une rémission plus Eu #ioifS longué durant liquellé la connais 
sance sevénait: Ce matin, is exernplé, la mälade à defnandé ét Eü du 
Bouillon: A dix héures : P: 420; températuré vaginale, 36 dégrés. À 
partir de dix heures trois quarts; les accés $e Sôht succédé rapidement, 
sans retour de la connaissance; à midi, elle’avait eu dix-sept nouveaux 
accés ; le pouls était à 1%, la température à 300,3 : l'état de mal était 
constitué. … à 

Description d'uñ açcës. — à. Début. L 
tout la gauche, sé fiéchissént léntement Sur les 
pousse uné sûrte de rénäclement, composé dé plusi 
rabques. c. e : 

b. Deuxième phase. lies paupières sont closes ; en les ééartant, ôn 
é les alobés oculaires se porteñt fortément à gauche. La face sé 
difigé dans le fiême sers, ais à un ifioindré désré: Bientôt, C’est-à= 
dire äprès ie ou vinq secohdés; les globes oculires et la facé se di= 
rigent vers la droite: Le membre Se gauche, fléchi à angle droit 
et teposant Sur le tronc; est rigide ; les doists sont fléchis sur là péume 
de la main, le pouce étant recouvert par les autres doiats. Le membre 
supérieur droit est aussi très-riside, mais allongé et soulevé à 20-30 cen- 
timètres au-dessus du corps; les doiot fiéchis, le pouce à côté des 
autres. Dans cetté phase, les méttibres inférieurs qui étaient fléchis sé 
tefidénit dans l’adduction et sont trés-risides: : ae 

c. Troisième phase. Conyulsions très-accusées éf trés-rapidés des 
müsclès dé la moitié droite de la Tâcés puis, au bout dé quelques Se 
cohdés! convulsions des paupières et dù frontal gauclies séulérnent. La 
bouche est extrêmement tirée à droite; le sillon naso-labial droit est 
vigoufeusement:accentué, le gauche effacé: Simultanéinent;, secoussés 
coniques, d’une intensité modérée, dans les membres inférieurs, sur- 
tout le droit. Enfin siertor, écume abondante, non sanguinolente, Là 

Nous avons relevé les modificatiéns suivantes dans des accés subsé= 
q : au début, rougeur de la face; deuxième phase, paupières 

Ne de closes; paupières gauches à demi-ouvertes; troisième 
Phase, secousses cloniques assez violentes, face violacée, couverte de 
Sueurs, et cela autant d'un Côté qué de l’autré; mictiôn involontaire. 
À dix heures trois quaris, dans un intervalle de répos comparative- 
ment-lors; le pouls est descendu de 420 à 96. Le thernbrnètie étant ap 

liqué à ce moment depuis plus de cinq minutes, il est survenu un ac- 
ces et nous avons pu nous assurer que, contrairement à l’opinion émise 
par M. Clousion, il n’y évait pas un abaisseinent initial de la tempéra- 
lure; comme toujours, en paréille circonstance, la colonne mercurielle a 
monté (2). 










1bes, d’abord et sur- 
ses; puis, la malade 
ÉS Cris successifs et 

























(4) Pour plus de détails, voir la: note que NOUS avons consacrée au 
traitement de l'épilepsie par le sulfate de cuivre (Procrès ménicaz, 
RCE TE 


(2) Clousion. Observations on he Ternperaiure of the Body in | 


1hé Inédre (JOURNAL OF MENTAL SCIENCE, vol, NIV; p. 84). 





| Traiterient : Sifapismes ; élace sur la 118; livemeñt parfait, 
; un quart de lavement avec 50 cœntigrammes a stats de quinire: 
| Soir, six heures. Une gérdé-robe aprés le Jaretfént pursatif. es 
; tément 2 Été rigoufensement suivi; maleré évla, et Fe 
| ltonses searifiées s à niques 1 y à eü cént vingt-deux nets dé an ë 
six heures. £ 2 

La face est pâle, chaude, sèche; les ailes du nez seules sont ioités. 
Lévres un peu décolorées. Globes irés dirigés vers le droïté; pu- 
pilles très-rétrécies; pas d'injection de la conjonctive. Sur fdut le corps, 
châleuf mordicanté. Les réics tracées svéc l'ongle Sur le ventre restent 





longtemps rouges. Les membres sont dans & résolution là plis co 
plête. Le chatouillemént, le pincérnént (brés; ff0nc, jatnbes) ne ie 
sent aucun fduvément réflexe. H existé ürie fÜudeur rnédiocre fés- 


ses: Pouls impeteeptible aux radiales; compté au cœur; ilest à 448, 
R: costale et diaphraginatique, la même des deux côtés. T: V: 440,4: 
Par la sonde; on retire environ 30 grammes d'urine qui rie contient pes 
d’alburine. 105 Ï Eh L 3 

De six heures à six heures et démie, sept accés. Alors on applique six 
sangsues, derriére chaque oreïlle et on fait des Sholaions l'amne- 
niaque. Sous ice de, celles-ci, 4 malade déplace la tête, ouvre 
les ÿeux et pousse quelques plaintes comme Si elle $é réveillait. À sept 
heures, lés sänésués ayant toutes bién pHis, on trouve : P. 124; À. 48: 
T. V: 40P,6; LE pouls 4 donc baissé dé 94 pulsations et  températéré 
dé 8/10 de degré. Glace; quart de laveméfit au sulfate de quinihe; dé 
teïñps en teinps; inlialations d’ammonisque: 

De sit heures et demie à: neuf heures, 2 accès: Dans les vinét: 
heures qui viennent de s’écouler (du 7 juin; neuf heufes du soir; &u 
8 juin, méme heuré) on a compté 168 accés. : : £ 

9 juin. De neuf heures du soir à onze heures, 5 accès: De onze heurés 
à six heures du matin, 15 accés; de six heures à neuf heures, 2. Vers 
minuit, la malade à paru reconnaître l: surveillante ; elle 3 pris. deux 


fois du bouillon à la cuiller. La déelutition s’est 















Ce ratin (neuf heures), L... ét dans là Stat : le coms 
est moins profond qu'hiér; quand on essaie d'e ES Véux à 
l'ophthäloscopé, L::. agite la tété et re s ie face 





Ë 

est pâlé, iéreuse, non sudorale; les plis ont tous effacés étil n°7 à plus 
dé différence entre les deux moitiés du visage. Par itistants, 16 4ladé 
ouvre les paupières ; le régard est hébété; les globes oculaites sont ke 
plus souvent dirigés à gauche (ainsi que la face}; les pupilles soft, con< 
tractiles, égales; les conjonctives ne sont pas injectées. Parfois; il y a 

yslagmus très-nêt. Les narines sont pulvérulentes; les lèvres, les 
nésctiés dE langue sont Séches. Îl y à êu deux garde-robes. 

Tout à l'heure, à malade à maintenu le bras sauché élevé Sus 
du lit; ce niembre, en sénéral, retombe moins lourdériént que le droit, 
qui est absolument ilisque. 5 

Lütsqu'on soulèvé les mérhbres inférieuts; ils fetomibent ihértés, maté 
le gauche moins que le droit. Fléchis, ils ne se Soutienfient pas. a 
touillement dé la plante des pieds détérmine un Mouvement féflesé peu 
accusé, égal d’ailleurs des deux côtés: 

La piqûré, rapidement répétée, des membres supéfieurs et inférieurs 
produit des grimaces assez dure et quelquefois de petites plaintes 
Ces grimaces sont ericore plus fortes si on piqué la face. 

Partout le corps. est brûlant. La rougeur des fesses-est la mêfne: Lés 
raies unguéales faites sur le ventre rougissent promptement et persis- 
tent assez longtémps. P. 446, petit, réaulier, facilement comptable aux 
radiales; À. moins bruyante, TE T. V. 405,6. 

















(d'stivte) 








NOTE SUR UNE MODIFICATION APPORTÉE AU PROCÉDÉ LINÉAIKE ME 
prax (Kucauer, Norra, Giraub=Teuton:); par le docléur Ai: 
PHE PicaRD, 3 L 


Aujourd’hui, que là question se trouve posée entre lés incis{ons 
centrales ou périphériques dans l'extraction dé la cataracte, ndus 
croyons rendre servité aux praticiens que ce sujet intéresse, en déc 
taclant d'un travail général que nous avons entrepris Sur le Prp: 
cédé linéaire médian; ét que nous publiérons quand nôus auréñs 
complété tous les éléments de la question, les parties qui, soumises 
au contrôle de l'expérience clinique, ont donné dés résuliats ail 
est permis dé considérer, dès maintenant, commun piôgrés rée 
compäré aux premiers essais de le méthode. Ces modificitions a 
procédé s'adressent, quant à présent; au premier témps dé l'opéra 
tion {incisien de la cornéé). 

Nous ne voulons pas revenir sur le fond du débat, et le reprendre 
depuis le commencement de la discussion qui eut lieu au mois de 
juillet de Vanfiée dérniore. Nous né pouvons qu'engiser fé lecteur 
| à s’y reporter, À Cette épô S publièm 
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Gazerre ÉDicaLe, des articles où étaient discuté les principes qui 
motivaient le choix des incisions centrales. ï 

Dès ce moment, les grandes lignes de la question avaient été 
tracéés, d’une façon masistrale, dans un mémoire lu par notre savant 
maître Giraud-Teulon devant la Sociéte de chirurgie Maïs à cette 
époque également, si les principes étaient vrais, la méthode nou- 
velle éprouvaït certaines ÿmperfections de détail qu’il importait de 
rectifier au plus tôt. 

‘Aujourd’hui donc, que des esprits non prévenus, attirés par les 
vérités fondamentales qui président aux grandes régles des inci- 
sions médianes, ont voulu expérimenter par eux-mêmes, et mettre 
à profit les connaissances acquises sur ce point spécial, je crois 
qu'il n’est pas intempestif de faire connaître les modifications beu- 
reuses introduites dans le procédé, et signaler à l'attention des mé- 
decins ce que l'expérience nous à fait gagner dans la voie du perfec- 
tionnement. « Le seul inconvénient que nous ayons reconnu à cette 
méthode, écrivait M. Giraud-Teulon (4), cest la formation con- 
stante dans les cas qui nous sont propres, dans la moïtié des cas, 
chez M. Notta, d’enclavement irien dans la plaie. Cet enclavement 
qui peut être évité, le plus souvent, au moment de l'application du 
premier appareil, peut, cependant, se trouver reproduit dans les pé- 
riodes consécutives de la cicatrisation.» M. Warlomont qui publiait 
également, dans la Gazerre nEBnoMADAIRE (2), des articles relatifs 
à ce sujet, ne-manquait pas de signaler ce qu'avait de grave la for- 
mation des enclavements iriens. Aussi, il était important d’y remé- 
dier au plus tôt. Grâce à la modification apportée au manuel opéra- 
toire, nous pouvons affirmer que ce danger 2 désormais disparu. 

La preuve d’un résultat meilleur n’est plus à faire actuellement, 
car-elle 4 été fournie par les opérations pratiquées par notre savant 
maître. ]l avait obtenu des complications constantes d’adhérences 
iriennes dans les opérations de sa premiére série, et avait eu le 
soin d’en indiquer les résultats dans le mémoire mentionné ci- 
dessus. Mais en apportant, dans une seconde série d'opérations, la 
modification que nous avions conseillée, les résultats donnés n’ont 
pas démenti nos prévisions. L'opinion de cet éminent praticien est, 
aujourd’hui, toute favorable à notre manière de voir depuis que 
nous avons appelé son attention sur ce point qu'il a soumis au con- 
trôle de sa pratique journalière. Ce sont ces transformations que je 
me propose d'indiquer ici. 

Quel but est à atteindre en faisant les incisions médianes ? Deux 
conditions se trouvent ainsi réalisées. La première, l'étendue la plus 
grande possible de l’incision, ne doit pas nous occuper en ce mo- 
mént. Quant à la seconde, nous ne saurions trop le répéter, l’inci- 
sion pratiquée dans le diamètre exactement transversal ou très- 
près de l’horizontalité, passe ainsi par le méridien dé la sphère à 
laquelle appartient la cornée, et partout, réalise les conditions les 

. plus complètes d’une coaptation parfaite, puisque la pression in- 
terne s’exerçant. avec égale force sur chacune des parties de la 
sphère, les:tient exactement dans la même situation respective, et 
donne un affrontement précis des lèvres de la plaie. Dans leurs 
premiers essais, les expérimentateurs avaient pensé pouvoir s’éloi- 
gner, pour faciliter l'exécution du manuel opératoire, des règles ab- 
solues qui faisaient de l’incision une ligne en quelque sorte idéale, 
etnous avons vu Notta indiquer de porter le couteau transversale- 
ment et parallèlement à l'iris, pour le tourner en avant, lorsque la 
contre-ponction avait été faite à l'union de Ja sclérotique et de la 
cornée. Telle était également la première méthode suivie par Gi- 
raud-Teulon. La pensée qui:guidait.ces habiles: opérateurs était 
d'empêcher l'iris de s'engager sous.le couteau, si l'humeur aqueuse 
venait à s'échapper avant que l’incision ne fut achevée. Et l’encla- 
vement irien qui s'était produit dans la moitié des cas de Noîta, 
toujours dans ia première série .des-opérés de Giraud-Teulon, était 
bien. fait. pour éveiller l'attention. Il est vrai que Kuchler, sans en. 
donner cependant la raison, indiquait, dès 4864, de procéder avec 
un couteau étroit, à tranchant légèrement convexe, et d’en conduire 
la lame droit, sur: la base dela chambre antérieure, en évitant tout 
mouvement latéral de l'instrument. 

Cette particularité, si constamment la même, ne pouvait tenir 
qu’à-un mécanisme qui nous échappait au début: Réfléchissant 
donc-à ce-que c'était toujours vers le quatrième jour: que l'iris 
venait.se projeter en avant, pour déterminer son enclivément et 
produire des adhérences secondaires avec la face postérieure de la 





4) Mémoire lu à la Société de chirurgie, séance du 49 mars 1873. 
2) Gazerre espowanaire, 12 décembre 1873 et 2 janvier 1874. 


cornée, nous avons pensé trouver l’explication de ces faits dans 
l'analyse des phénomènes qui s’opérent lors du travail der 
tion, et c’est en apportant une plus grande rigueur dans Je dé 
opératoire, que nous évitons ces enclavements iriens si fréquents: 

Plusieurs chirurgiens, pour bien déterminer le point où ils exc 
cutent la ponction et la contre-ponction, et pensant ne pas s’erposer. 
à piquer ou inciser l'iris, lorsqu'ils font la section cornéenne, 
pour habitude de présenter le couteau de Græefe de telle 
que son tranchant soit dirigé en haut, et le plat de l'instrument 
selon le diamètre transversal; puis, la contre-ponction une fs 
exécutée, ils font opérer un quart de cercle au couteau, qui, pour 
faire la section, présente alors son tranchant directement en avant 
selon le méridien du globe. IL est donc fait aux deux extrémités de 
cette section, une plaie de la largeur du couteau, et perpendiculaire 
à celle-ci. Lorsque l'incision est exécutée, la plaie cornéenne, an 
lieu de représenter strictement un des méridiens de la sphère, 
représente bien ce méridien, mais avec addition à ces extrémités 
de deux petites incisions perpendiculaires à sa direction, comme 
l'indique la figure ci-jointe ( |), ou bien comme 
serait un double T couché. : 

Que résuliait-il d’un pareil état de choses ? Il y avait là un obs” 
tacle à ce que les lois de l’hydrostatique pussent s’appliquér en 
toute plénitude sur le globe oculaire, et l’incision qui devait 
coaptation parfaite des lèvres de la plaie à ce qu’elle passait par un 
méridien de la sphère, se trouvait quelque peu soulevée par ses. 
extrémités qui baillaient légèrement. Il en résultait un écoulement 
lent et continu de l'humeur aqueuse, et l’impossibilité pource 
liquide de s’accumuler rapidement dans la chambre antérieure 
pour Ja remplir, et empêcher ainsi l’adossement de l'iris aux lèvres 
de la plaie. De ce contact constant il ne tardait pas à résulter une 
irritation et la production d’adhérences ultérieures. C’est cet état 
de choses qui nous avait frappé, et nous avons cherché à nous 
rendre compte des causes qui le produisaïent. 

Présumant qu’une simple modification dans le manuel opératoire 
devait mettre à l'abri du retour de pareils accidents, nous avons 
pensé faire toujours l’incision, le tranchant du couteau tourné 
directement en avant, dès le début de la ponction et de la contre- 
ponttion. De cette façon, on obtenait bien une véritable incision 
méridienne, et toutes les conditions hydrostatiques de la ‘pression 
du globe se trouvaient remplies. Il devait y avoir coaptation parfaite 
et l'humeur aqueuse, reproduite promptement, ne pouvait plus 
s'échapper. Elle tenait ainsi l'iris éloigné de la face postérieure de 
la cornée. 11 n’est pas inutile de recommander de tenir le couteau 
bien perpendiculaire à la surface de Ja cornée pour éviter la sortie 
brusque du liquide de la chambre de l'œil et, par suite, l’engage- 
ment de l'iris, projeté en avant sous le tranchant du couteau. il est 
encore un autre détail utile à connaître pour éviter toute complica- 
tion. L’embrochement de l'iris pourrait arriver, si l’on n’avait soin 
de diriger la pointe de l'instrument dans sa course depuis la ponc- 
tion jusqu’à la contre-ponction, en lui donnant une légère obli- 
quité en avant, ainsi que cela se pratique avec le couteau lancéo- 
laire. Cette précaution mettra l'opérateur à l'abri de toute lésion de 
l'iris ou de la capsule. j 

Nous n’en avons pas fini avec les perfectionnements que l'expé- 
rience apportera au procédé actuel, mais celui-ci nous a semblé si 
important pour le succès définitif, qu'il y avait urgence à faire con- 
naître au plus tôt comment nous évitons aujourd’hui ces enclave- 
ments iriens. Les nombreux reproches qui s'étaient élevés” contre 
le Procédé linéaire médian, à propos de cette grave complication, 
justifieront, j'espère, notre entreprise. £ 
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Suite.— Voir le numéro précédent 
SECTION DES SCIENCES MÉDICALES 
Deuxième séance du 21 août (1). 


Résecriox pu PorGxer ; par M. le docteur Fozer (de Lille). 
Observation détaillée d’un fait propre à l’auteur et considérations 26: 





‘(1)'Le rédacteur chargé de rendre compte du Congrès de Lille ayants; 
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nérales sur cette opération. Chez le sujet qu'il a opéré, le docteur Folet | selon lui, aux lésions consécutives des mioisnons:et à léur conformation 
2 pa conserver les tendons extenseurs iout en enlevant deux os de la | vicieuse. Æ 


ére rangée du carpe qui, eux aussi, étaient malades. L’opéré 2 été 
montré plus tard à la section des sciences médicales, qui a trouvé le ré- 
sultat trés-satisfaisant. 

Le mortalité de lamputation de l’avant-bres subit une mortalité de 
39/p- 100, tandis que 12 résection n’a qu'une mortalité de 45 p. 400; 
ele doït donc être préférée, d'autant mieux que la mutilation qu’elle 
res est incomparablement moindre que celle qui est la conséquence 

Yamputation. 

- M. Orrree fait observer que lindication de ia résection’ est plus rare 
dans les cas pathologiques que dans les cas traumatiques. Lorsqu'il y a 
estéite ou arthrite radio-carpiennes, ces lésions s'étendent souvent à 

e tous les os du carpe, ce qui souvent en rend la conservation 
impossible. : 


SUR LES SUITES DES FRACTURES PAR PROJECTILES DE GUERRE ; par M. le 
docteur Cuiexer. 





L'auteur à eu à examiner des bles n'instance pour obienir des 
pensions : sa statistique porte sur 150 cas environ. Dans un tiers des 
cas la guérison 2 eu lieu dans des conditions satisfaisantes, dans un au- 
tre tiers avec des résultats médiocres, dans un troisième tiers les con- 
ditions de la guérison ont été mauvaises sous le rapport de la conforma- 
tion et de l’usagé des membres blessés. 

L’auteur conclut en faveur de l’expectation et se prononce contre les 
opérations d'amputation et de résection. 

MM. Over, Girarnès et Verxeui reprochent au mémoire , de 
M: Cuignet de ne traiter que des cas de guérison par expectation et 
non des cas de mort par faute d'opération; ce qui ne peut fournir des 
données certaines ni pour la statistique ni pour la thérapeutique. 

M. Lavssépar se joint à M. Cuignet pour défendre l’expectation, qui 
lui 2 presque constamment donné des succès. 

M. TréLar est pour la chirurgie conservatrice, mais il repousse le re- 
proche adressé aux chirurgiens qui ont soigné les blessés de la dernière 
guerre et qui sont accusés d’avoir trop amputé. Les documents man- 
quent pour éclaircir et résoudre cette question. 

- Si lon à beaucoup amputé, cela à tenu à la jeunesse et à l’inexpé- 
rience d’une certaine partie du personnel chirurgical des champs de ba- 
taille et surtout à Ja nature des blessures qui étaient en général dues à 
V'artillérie prussienne, laquelle trop souvent commencait, continuait et 
finissait les batailles, produisant chez les blessés des désordres qui né- 
cessitaient l’amputafion. 





Première séance du 22 août. 


- Communication de M. le docteur Lanrier sur le traitement des plaies 
par une teinture balsamique (teinture d’aloës, baume du commandeur, 
extrait d'ergotine). Cette mixture s'emploie en lavages, en. injections et 
en ements. Résultats trés-favorables obtenus par l’auteur pendant 
le dernière guerre, à l’ambulance de l'administration des postes. 


PRODUCTION ARTIFICIELLE DU RACHITISME ; par M. Léon Tripier. 


Le docteur Jules Guérin avait affirmé autrefois. qu’on pouvait rendre 
de jeunes animaux rachitiques en les soumettant à une alimentation 
pme ses expériences avaient été faites sur de jeunes chiens. 

f. Léon Tripier a voulu contrôler ces faits, il a repris les expériences de 
Jules Guérin sur des chats et des chiens par le sevrage. prématuré ; il les 
2 étendues à des poulets qu'il a privés de sels calcaires, et les résultats 
ont été complétement négatifs. 

Pendant que l’auteur se livrait à cetie ex érimentation, M. Heitz- 
Mann communiquait à l’Académie de Vienne LE nouveaux faits de pro- 
duction artificielle du rachitisme et de l’ostéo-malaire au moyen de l’a- 
cide lactique mêlé aux aliments et injecté sous la peau. 

-M Léon Tripier 2 répété les expériences d'Heitzmann et ses résultats 
ont encore été négatifs, à l’exception d’un cas douteux. Enfin les injec- 
ions d'acide lactique dans le tissu cellulaire ont donné lieu, entre ses 
mains, à des gangrènes très-étendues. 

7 M. le docteur Houzé DE £’Auroir présente un sujet de 18 ans 
qu'il à opéré du trépan il y a environ quaiorze ans; il y a eu chez lui 
Suppuration et perte considérable de la substance cérébrale, ce qui n’a 
pas empêché la conservation de l'intelligence et de la motilité, ni le dé- 
Yeloppement régulier du corps. 

— Le même auteur fait une communication sur la méthode d'empu- 
fation dite sous-périostée, qu’il prétend lui être propre et qui obvierait, 
PP A PP EE er 


éprouvé dans son travail un retard involontaire, nous avons emprunté à 

+ VUE SCIENTIFIQUE l'analyse de la première séance de la section mé- 

le. Nous réprenons aujourd’hui le compte rendu, parfaitement ré- 
Sumé, de notre collaborateur. 


# 
ï 


Ces résultats sont contestés par MAL Ollier et Giraldés. 
Des RésecrIONS souS-PÉRIOSTÉES pu Pre»; par M. Orcrrer. 


- Pour Findication de ces résections la question d'âge est capitale; elles 
réussissent bien chez les enfants, la proportion des succès diminue après 
20 ans, et enfin après 40 ans il faut ee l'amputation Ce sont plu- 
tôt des ablations d'os que de véritables résections. Souvent 1-faut con- 
sidérer les os du pied comme un ensemble unique qu’on traite par V’é- 
videment, la cautérisation actuelle et le drainage, de même que s’il s’a- 
gissait de parties molles. & É 

La résection du calcanéum peut être complète ou incomplète. La ré- 
section incomplète est applicable aux cas de lésions centrales. Il est im- 
portant de conserver l'articulation avec le cuboïde. M. Ollier a vu la re- 
production du euboïde s’opérer en deux mois et demi. 

L’astragale et les os du tarse doivent être enlevés en totalité: 


M: G racvès est pour l’ablation totale du calcanéum, méme quand il 
ne s’agit que d’ostéite centrale. Cette opération, qui, dans les conditions 
ordinaires, cause une si grande perte de sans, doit être faite avec l'aide 
de la compression élastique d’Ésmarch qui permet d'opérer presque à 
sec. ÿ 
Henrr ALMÈS. 

{A suivre.) £ 








REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 


DE LA VALEUR DES BAINS FROIDS DANS LE TRAITEMENT DE LA FIÈ- 

VRE TYPHOÏDE ; DE LEURS INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS ; 

M. le docteur Lisermanx, médecin de l'hôpital militaire du 
aillou. 





M. Libermann a commencé ses expériences sur le traitement de 
la fièvre typhoïde par l’eau froide dès le mois de septembre 1874, 
pendant la grave épidémie qui sévit, à cette époque, sur les troupes 
de la garnison de Paris, à la suite des fatigues des deux siéges. 

Il à expérimenté en même temps les deux méthodes, celle de 
Brand par les bains froids et celle d’Immerman par les bains tièdes. 

Aprés un historique très-complet de la question, dans lequel il 
passe en revue tous les travaux qui s’y rapportent, ceux, entre au- 
tres, de Hahn (1737) qui employa pour la premiére fois la médica= 
tion réfrigérante dans le tvphus, de Currie dont on connaît les belles 
études sur l’hydrothérapie (1787), de Priessnitz, de Scoutetten, de* 
Fleury, de Jacqués de Lure, de Wanner, de Leroy de Béthune et 
enfin les travaux plus modernes de Brand, les mémoires de Zur- 
gensen, de Liebermeister et d’Immerman, et les études toutes’'ré- 
centes de MM: Glénard, Béhier et Huchard, M. Libermann fait con- 
naître les résultats de ses recherches personnelles. 

49 Les bains froids constituent-ils une méthode spécifique de 
traitement dans la fièvre typhoïde? 

2° Quelle est leur action sur la température et le système ner- 
veux? 

3° Quelles sont leurs indications et contre-indications ? 

Telles sont les questions que l’auteur examine, en se basant non- 
seulement sur ses recherches personnelles, mais aussi sur les tra- 
vaux que nous venons de citer et dont il a cherché surtout à con- 
trôler les résuliats. : 

4° Les bains froids peuvent-ils être considérés comme un trai- 
ternent spécifique ? j 

Brand, s’exagérant, avec l’enthousiasme -propre à-tous:les-nova- 
teurs, les bienfaits de la méthode qui porte son nom, n’hésite pas 
à répondre affirmativement à cette question. Suivant lui, -le sulfate 
de quinine n’est pas un agent aussi sûr contre les fièvres intermit- 
tentes que l’est l’hydrothérapie, régulièrement employée, contre la: 
fièvre typhoiïde. Cette citation de l'opinion de Brand, défendue 
avec tant d'énergie par M. Glénard (de Lyon), suffit à elle seule : 
pour en démontrer toutes les exagérations. Ceux qui, comme nous, 
ontsuivi, cette année, les leçons cliniques de M. le: professeur: 
G. Sée; à la Charité, ont pu apprécier ces exagérations et connaître 
en même.temps l’opinion.peu favorable de .ce professeur sur cette + 
méthode. ÿ 


M. Libermann, de son côté, est bien loin de partager Peñthou= 
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siaSmme dé Brand ef fépond à l2 question posée plus haut par le: 
men des diverses statistiques connues et, de sa propre statistique. 
Metzler (de Saint-Pétersbour£) 4 perdu 5 maladés sur 73; Goden 





(de Luxembourg) 2 sur 22. Zurgensen accuse une morialité de 3,1 | 


p- 100; Liebérméister 49 p.100, Ziémssen de 7,5 p.100. Lä Gazerre | 


Des Hôprraux publiait récemment deux cas de mort subite surve- 
nus. à l'Hôtel-Dieu d'Avignon, chez des hommes traités par la mé- 
thode de Brand; vers le quinzième jour de la maladie: Ces m3 
lades, il est trai, n'évaient été sournis au traitent hydrothérapie 





qué que veis le dixiémé jour énivirôn de la malédie et Brand et, 
après lui, M. Giénard insistent beaucoup sur cé fait que les mala- 
des doivent être soumis à ce traitement dés les premiers jours. 





Brrd n’äffirmé la guérison qu'à cette condition. Toutefois, M. Li- 
bérinänn régarde cette assertion comme trop absolue. Sur 35 mala- 
dés traités par lui; à l'hôpital du Gros-Caillou, par tous les procédés 
hydrothérapiques, deux sont morts; dont l’un avait été soumis au 
traitement de Brand dés le sixième jour et l’autre seulement au 

üinzièrne jour. Nous régrettons que le défaut d'espace nous oblige 
mentionner seulement les observations recueillies par M: Libér- 
rRann qui; en fôus points; sont très-ihitéressantes et fort instruc= 
tives. 

Chez le malade qui fait le sujet de la première observation, la 
méthode de Brand 2 été appliquée dans toute sa rigueur ; ce malade 
n'en a pas moins succombé à la fièvre typhoïde, compliquée de 








pneumonie avec ulcération lar 
du cartilage thyroïde. Ce fait, commé le dit avec raïson M. Liber- 
mann, prouve bien que l’axiome de Brand, reproduit par M. Glé- 
nard, doit présentér des exceptions: e 

Le médecin de Stettin va jusqu’à nier l'influence du génie épidé- 
mique sur la mârche ét l’issué de la fièvre typhoïde traitée par l’eau 
froide. Mais, comme le fait remarquer A1. Libermann, il suffit d’a- 














voir observé péndant plusieurs aïin $ Hôpital pour 
êtfé frappé des différences qui existent dans là mortalité par la 
fièvré typhoïde nt lés années. Ainsi, 2 l'hôpital du Gres-Caillou, 


ceite mortalité qui était, en 4864, de 4,5 pour 400 monte, en 1870, 
à 60,8 pour 100, chiffre, il est vrai, tout à fait exceptionnel et qui 
s'explique pâr l'état de détérioration où se trouvaient, à cette épo- 
die, les Soldats et par le scorbut dont ils étaient atteints pour la 
plupärt 








s ces statistiques tenir grand compte des influen- 
u autres, et il n’est pas juste de dire, cornme l'at- 
 l'éâu froide soustrait les fièvres typhoïdes à ces in- 
welle donne les mêmes résultats dans les épidémies 
$ qué dans les épidémies bénignes. 11 est donc incontesta- 
il ÿ à là des exagérations qu'on ne saurait trop faire res- 













€ uñ second malade qui a Succombé comme lé premier, les 
bain froids n'ont amendé aucun symptôme et paraissent même 
avoir produit des désordres qui n’existaient pas avant leur emploi, 
tels qué le délire ét l'état adynamique prononcé. M. Libermann re- 
coïnaït, toutelois, que cela peut être une simple coïncidence; mais 
il n’en est pas moins vrai que le traitement hydrothérapique n’a eu 
ici aucune influence utile. L'auteur répond d'avance aux objections 
qui ne manqueront pas de lui être faites par les partisans de la mé- 
thôdé dé Bränd, sävoir que les bains ont été donnés trop tard (au 
quinzième jour) ; en effet, l'autopsie à démontré qu’à ce moment 

Gidé n'avait énCore produit aucune altération gravé, 





la fièvre typ À 
qué Jes lésions intestinales étaient moyennes, le cérveau sain, le 
cœûr ét les muscles sans trace dé dégénérescence érisséuse et que 
le taladé à Succombé, malgré les bains, à l'action du miasme ty: 
phique sur une organisation particulièrement prédisposée. 

M: Libérmann, allant plus loin et étudiant dans les observations 
des différents auteurs les causes immédiates de la mort chez les 
malades Soumis au traitement par les bains froids, démontre 
qu'elles soût identiques à celles qu’on GbSérve dans les tréitéments 
ordinhires ; des causes Sont, par ordre de fréq 
grâves du pourion, pfeumonies 16haires, # 
(mort par insuffisance pulmonaire) ; 20 là para 
née par l'élévation exagérée de la tempéiature avec œdème pulmo- 
naire vorisécutif (mort par la fièvre) ; 3° les ædèmés céiébraux ou 1 
manifestations cérébrales sans œdèmé (iort par le cervéiu); 4° ên< 
fins le-mort par lésiohs de décubitus, par S du larÿnx où paf 
perfération intestinale. À l'appui de cétte manière de voir, M: Hi 
bernann cite un grand nombre de faits empruntés à diverses sta 
tistiques et particulièrement à celle de Hagenbach (Kalr-HVasser 
Behatidhüng} 














gienne et perforation consécutive 
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1 résulte de ces observations que 1 méthode paf Peau go 
dônhe réellémént une notable diminution dans le mortalité mas 
qu'elle n'empêche pès, comme Brand l'enseigne, LE dévélopperaes 
des affections pulmonaires gravés ; elle difninué Surtout [E datée 
de mort par l'excès de température. , £ 

Notre confrére étudié ensuite l'influence du sexe ét Surtout &e 
Vâge sur la gravité de la fièvre typhoïde et, s'appuyant sur toutes 
les considérations qui précèdent, démontre que le fraitement kg 
drothérapique ne peut étre considéré comme un traitemèént spires 
fique de la fièvre typhotde, parce qu'il n'exerce pas üne action spé 
ciale sur les causes qui agissent sur la marche et le terminaison dé 
cêtte pyrexie; qu'il n’en change pas ls iodalité et qu'enfin; s'il éa 
diminué la mortalité d’uné façon notable, on né peut cependant 
pas dire qu’il procure constamment la guérison. 

Si ce traitement n’est pas un traitement spécifique de Ja fièvre 
typhoïde, il n’en est pas moins vrai qu’il en diminue notablement 
la mortalité. 

Jusqu'à quel minimum ? Z 5 F 

Le nombre dés observations ést eñcoré insuffisant bout répondre. 
d’üné façon positive à cette question. Cépénidant les Chiffres sut 
vañts pourront donnér quelques renséisherients utiles : 

Brand affirme 170 guérisons sur 170 câs, en 1668, et 99 guén 
sur 99 cas traités par sa méthode en 1870-71, tandis que les move: 
ordinaires âuraient donné, dans les même conditions et dans les 
mêmes années, 15 à 25 pour 100 de mortalité. Pneu. 

M. Libermann, tout en s’étonnant un peu de cette statistique sf 


favorable à la méthode de Brand, ne mêt pas un seul instait en 
doute son äuthenticité. Mais il paraît assez disposé; avéc l’auteur 
lui-même, du reste, à attribuer ce succès exceptionnel à un heüréëx 
hasard. Nous pourrions citer plusieurs de nos maitres qui sont bic 
loin d'accepter, avec autant de facilité; ces Statistiques et d’acéorder 
au hasard une $i grandé bienveillance pour leur auteur: Quoi til 
en soit; il nous paraît évident qu’on ne saurait formuler dñc opt 
nion vraiment scientifique sur la méthode de Brnd en se basafié 
uniquement sur ces statistiques vraiment m0védiuses. Enfif, Sür 
1,867 cas dé fièvre typhoïdé traités par l'eau froidé, là mortalité est 
dé 5,2 pour 400, chiffré qui, bién qu'asée jérieur à celui dé 
2 pour 100, admis par Brand, est encore trés-favorable, puisque la 
moyenne de la mortalité pour les fièvres typhoïdes traitées par les 
autres méthodes est, d’après Jaccoud, de 49 à 20.pour 100. 

Le traitement hydrothérapique a donné d’aussi-bons résultats en 
campagne que dans les hôpitaux des villes, et ses difficultés d 
cution, mêimé en Campagne, ne Sont pas aussi sérieuses qu'on pour- 
rait le Crôire; puisque, à défaut dé hbäignoires; on aura toujours des 
arosüirs ou des bidons: 

















LF À. Brocun 
(A suivre.) 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADMIE DES SCIENCES, 
Suite de la séance du 24 août 1854. 

D: . 
PxÿSiOLOGié EXPÉRINENTALE. — NOTE SUR. L'ACTION PHYSIOLOGIQUE 
DE L'APOMORPHINE ; par M, C. Davin. 

Nous avons fait, dans lé lAboïtoire de physiologie dé l'Université de 
Genève; et sous la direction dé M. lé doctéur Prévost, une Jon série 
d’expénénces sur lés effets physiologiques du chlorhydrate 

hiñe."Nôus résumons ici les résultäts que noùs avons c 
les rangeons sous deux titres : 40 i è de divefs 
de J’apomorphine ; 29 action excitatrice de l’apomorplune: | 


Nous nous sommes servis; dans le cours de'ce trävail, duchlorhiÿ- 











Présidence de M. Bert: 











| drate d’apomorphiné livré par Duvernoy {de Siuttgard) que nous edmt= 


histrions en injections sous-cutañées Quoique. notre solutions dans 
l'eau, changeît de couleur, elle ne s’est pas-altérée et 4:conseryé ses 
propriétés pendant plusieurs semaines. Ce produit a donné lieu au, Vo- 
missément, aux doses suivantes : 

Chez le chien, depuis la dos 
ments se produisent de quatre à s à 
précédés d” ériode nauséeuse très-courte. L'animal ne présente au= 
cune espèce d’agitation. 

Chez 16 chät, la dosé 


férés d'un animal à Pauts 








1j2 à 9 milligrammes, les vomise 
minutes après l'injection ;-ils sont 
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de notre préparation, tandis qu’un autre à vomi aprés une injection de 
9 rmiligrammes. Z 

Chez le pigeon, la dose vomitive est, au minimum, de 4 milligrem— 
mes. : 

Nous signalerons plus loin l'excitation perticalière qui se manifeste 
chez ces deux derniers énimäux. 

Nous pouvons ajouter que, chez l’homme, nous ayons obtenu, dans le 
service de M. le docteur Révilliod, à quatre ou cinq reprises, des vo- 
missements avec une dose de 3 à 4 miiligrammes: Ces vomissements se 
sont produits dans les six minutes qui suivaient l'injection. Ils n'étaient 

récédés que d’un peu de malaise et de vertige; immédiatement ayant 
Ê yomissement: Le vomissement lui-même arrive. brusquement .et se 
renouvelé trois à quatre fois. Après les vomissements, le malade est 
très-rapidement rétabli. 20 

19 Influence de divers agents sur l'action du chlorhydrate d'a- 
pornorphine. — Le chloroforme, donné à dose résolutive, retarde lac 
tion de P’apomorphine chez le chien, jusqu’à la période de réveil. Les vo- 
HT sont produits alors paï {es mêmes doses que chez länimal 
normal. 

Le chloïhydrate d’apomorphiné, administré pendant l4 période de 
réveil, agit aus mêmes doses et dans le même temps que Sur l'animal 
non chloroformé. À e L 

Le chloral, injecté dans les veinés, suspend äbsolument l'action de 
J'apomorphine 4%. 3 Le 

La morphine, déjà à la dose dé 3 centigrammes, chez des chiens de 
taille moyenne, e: e l'action de l’apomorphine de se produire. L’u- 
sage de Fponpine serait donc inutile dans le cas d’empoisonnement 
aigu par la morphine. 

_ Nous avons obtenu des vomissements avec la dose de 4 milligramrhes 
chez un homme qui, habitué à la morphine, en prenait quotidienne- 
ment environ 16 centigrammes eh injections sous-cutanées. 

Chez le pigeon et le cochon d’Inde, le morphinisme produit par la 
dose de 2'centigrammes n’entrave pas l’action physiologique de Tapo- 
mdrphine, dont nous parlerons plus loin: € £ 

La section des nerfs vagues, pratiquée chez le chien avec ou sans le 
secours du chloroforme, ne modifie en rien l'action de lapomorphine. 
Cé résultat cohfirmé célui de M. Chouppe (2), contradictoirement à ce- 
Jui dé M, Q. Quehi. Nous avons cherché, sans pouvoir la trouver, la 
cause dé l'erreur dé M. Quehl. : 

Plongé dans une atmosphére surchargée d'oxygène, le chien ne voit, 
sous l'influence des mêmes doses et dans le même temps, que. lorsqu'il 
est placé dans l'air atmosphérique. 

-L'asphyxie à peu près complète; prolongée pendant plus d’uñ quart 
d'heure; n'a aussi aucune influence sur l’action du chlorhydrate d’apo- 
morphine. 

2 Action excitatrice de l'apomorphine. — Le chlohydrate d’a- 
prpahine produit chez certains animaïüx, tels que le chat, le pigeon, 
le lapin, le rat et lé cochon d'Inde, une excitation particulière; que nous 
croyons pouvoir attribuer à une action spécifique de l’apornorphiné sur 
les centres nerveux de ces animaux (3). 

Les chats, après l'injection de 2 à 35 milligrammes d’apomorphiné, 
présentent présque ifimédiatement tous les sfgnes de 4 frayeur: Quel= 
ques minutes plus trd; ils $é réfugient dans un coin obscur de la chäm- 
bre, font alternativement quelques pas en avant ét quelques pas en ar= 
rigre, et flâirent le sol en portant brüsquement la, tête en avant et sur 
le côté: Ce phénomène est accompagné d’une salivation assez abon- 
dante. Cette agitation avait été attribuée par M: Siébert à un état nau- 
Séeux, précédant le vomissement; M:. Harnack rejette cette interpréta= 
tion; et noùs nous rangeons à son opinion: Il résulte de nos expériences, 
en effet, que l'agitation se présente aussi lorsque la dose d’apomorphine 
m'est pas suffisante pour donner dieu au vomissement: De plus, elle 
n'est pas toujours, comme M, Siébert paraît le croire, interrompue far 
l'arrivée de da période vomitive Une fois même, nous l'avons vue ne 
£e présenter qu'après le vomissement. 

D'autres vomitifs (tartre stibié.et ipéca) donnent lieu à des vomiss: 
ments précédés de nausées manifestes, sans qu'il se présenté aucuh sy 
pÊne semblable à ceux que produit l’apomorphiné. Cette agitation est 

ien plutôt analogue. à. celle que nous allons retrouver chez le lapin; le 
rat ei le cochon d'Inde. 1 

Les lapins, quelqués minutes après l'injection sous-cutanée de 6 à 

ligrammes d’apomôrphine, se précipitent d’un coin à l’autre de 
leur cage; se lieurtant contre $es pardis, frappant à tout mornent des 








(4) Ces résultats sont conformes à ceux de M. Harnack (de Stras- 
boure. (AscHiv FUR eXPERIMENTELLE PATHOLOGIE UND Paarwacoro= 
Ge. Klebs et Naunyn, vol. Il, p. 254.) ee = 
: {2) Quehl. Dissertation inaugurale. Haïle, 872. — Chouppe. Tra- 
vaux du laboratoire de M. le professeur. Vulpian, communiqué à 
le Société de Biologie, séance du 18 juillet 1872. 

(3) MM. Siébert (Ascmrv ner Hercecnoe), p. 5 
(toc. cit.) ont. déjà signalé cette agitation ; mai 
Sont bornées ay chat et au lapin: 





, 1874; et Harnack 
leurs. observations se 











pisds de derrière en poussant de petits cris. De S’effrayent au oinidre 
mouvement f2it Autour d'ent. Pendant ce temps; la respiration ét #4 
pide et bruyante. 

-_Le pigedn; immédiatement après injection de 4/2 à 4 rüllisrémiines 
d'apomorphiné, s’asité, séutille; crie, picote avec fureur Mdiféremnient 
les taches du'sol on les graines qu'on lai offre; becquette Ses pluies 
cornme s’il était atteint dé vives démängéaisons. Il pique éussi dé 56% 
bec les antres piseons placés à côté de lui, et dont les allures Sont tres 
différentes. Cet état peut durer plus d’une hente et demie; et s'est] 
modifié par les: résuraitations qui surviennent lorsque 12 dosé est SufR= 
sante pour produire le vornissement. (4 rillisragames). Chez déux pi: 
geons auxquels nous avions enlevé lé cerveau, l'agitation ne s'est pli 
reproduite. L: 

D'autres vomitifs (taire Stibié ét ipéca) W'ont fien produit qui Eût 
quelque analogie avec l’état que nous vénons dé décrire. p 
- Le morphine à là dose de 1 centigremme 2 simplement LE 
pistons qui y avaient été Souris, sans donnér lieu à la moindre agita- 
ton. 

Le rat, à la dose de 2 4 4 milligrammes, entre dans On< 
tinuelle. 1 est dans un état analogue à l , $6 dress pattes, 
S laissé tomber en arrière, fait des efforts incessants pour s'échapper, 
cé que ne fait pas un rat qui n’est ps Sous l'influence de l’apomor- 
phine. Cetté anitation cesse au bout d’une heure ou deux, mais l'animal 
resté encore étourdi pendant un temps assez long: un Sn 

Le cochon d'Inde, trois où quatre minutes aprés l'injection de 4 
42 milligrammes d’apomorphine, devient trés-craintif. Peu aprés, il 
rnèt à rongér presque sans interruption tout ce qui sé présente devant 
lui, les dalles du $ol, les pieds des tables, etc. Ce symptôme est quel- 
OUR accompagné d’une salivation assez abondante. L’agitation peut 

urér deux liéures et plus, ét présente une grande analogie avec celle 
dont nous avons parlé plus haut. 


Séance äu 34 août 2874. 


Axarowe.— Nôre suk LE DÉVELOPPEMENT DE LA FONIQUE S0NTRAGTILE 
DES vaiSsE4uX ; par M: Cu. ROUGET: 











… Dé nouvelles recherches sur le devéloppement des vaisseaux, poursui 
vies depuis le commencement du printemps, Sur des larves, d’Amphi= 
biens; m'ont permis de mettre hors de doute la contractilité des cellules 
à prolongements protoplasmatiques ramifés, que observée l’année 
nes dans les vaisseaux de h membrane hyaloïde de la Grénouille 
adulte (1). LES SUR 

Des de én tout semblables constituent en effet chez les larves une 
tunique dite advenfice, sur les capillaires artériels, sur les capillaires 
veineux, et sur les capillaires vrais. Cette tunique n’étant que la conti- 
nuité des tuniqués musculaires dés artères et dés veines, il en résulte que 
tout le Système vasculairé sanguin, du cœur aux cäpillaires inélusive= 
rent, éSt enveloppé dans une tunique contractile. F 

Les vaisseaux de la membrane natätoire des larves d'Amphibiens qüi; 
suivant une erreur généralement accréditée (2) et que je partageais moi- 
même l’année derniére, auraient tous la structure des capillaires priis 
tifs, C'est-à-dire une seule membrane de cellulés pariétales (endothé- 
liales), doivent être; d’après mes dernières observations; distingués nop= 
seulement au point de vue de jeurs, fonctions, mais aussi. au point; de 
je de leur structure, en artères, veines et vaisseaux du réseau capils 

aire. 13: 

. Du quinzième au vingtième. jour après l’éclosion; et:surtout à partir 
de l'apparition des bourgeons des membres postérieurs (Æyl@ viridis’et 
Pelodytes punciatus); si. l'on soumet les larves -à l’action des agents 
anesthésiques; de manière à produire un commencemert de syncopé; of 
voit les vaiséeaux qui émérsent.du:tronc äriériel caudhl et jouent le 
rôle d’artères de distribution; se contracter etse rétrécir à tel pdint it kB 
lumière du vaisseau disparaît au niveau d’étranglements ‘nnulaife 
multiples, et surtout au niveau de l'émergence du vaisseau. Les excita+ 
tions locales, mécaniques, chimiques où électriques déterminent, sur 
ces mêmes vaisseaux; des étranglements annulaires au point excité; 
mais, en outre, une excitation de mêrne genre portant sur la surféce de 
section d’une. queue coupée sur l'animal, vivant, C'est-à-dire :sur..les 
troncs nerveux et les troncs vasculaires d’où.émergent les ramificationé 
de la membrane natatoire, est suivie immédiatement dû rètous du cours 
du sang, sous l'influence seule des contractions propres des: vaisseaux; 
principalement des artérioles et.de leurs branches ; de -bifureätion; 
celles-ci, se resserrant lentement mais énersiquement, impriment au 
sang un mouvement centripète dans tous les vaisseaux, etc monye- 
ment peut durer cinq à six minutes äprès le cessation de toute éxcita= 
tion. 
























(1) Mémoire sur le développement des capillaires (Aréarvesvs 
PHYS10LOG:E, 4873). E 

{2} «Les vaisseaux de L queue; qui ont fous la-strücture des: 
laires: » Voir Kokiker, Mémoire sur le développement des tissus 
les Batraciens. (AnNases pes screness narurenres, t: VI; série, 
p-97) — Éléments d'histologie; 1868, p. 8 de là traduction {rate 
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--Sur des vaisseaux ainsi contractés et vivants, on peut observer des 
bandes annuleires, réfrinsentes, faisant saillie sur les bords du vaisseau, 


elles donnent une apparence crénelée. Leur surface, de section | 


naturelle, reproduit en partie l'image de celle des fibres-cellules desar- 
tères, et présente çà et là des noyaux trés-écariés les uns des autres. Les 
rnêmes apparences se retrouvent, avec une diminution graduelle du dia- 
mêtre des -bandes et une rareté de plus en-plus marquée des noyaux, 
sur les remifications de plus en plus éloignées des artérioles, et même sur 
les arcades capillaires És plus rapprochées du bord libre de la queue et 
sur Jes capillaires du réseau intermédiaire. Les bandes annulaires réfrin- 
gentes-et es noyaux appartiennent à des cellules à po proto- 
plasmatiques ramifiés, absolument identiques à celles qué j'ai précédem- 
ment observées sur les vaisseaux de la membrane hyaloïde de la gre- 
nouille adulte. Sur les vaisseaux de la membrane natatoire apparaît éga- 
Jement, à l’aide de l'action successive de l’eau alcoolisée et de l'iodsérum, 
un membraneux anhiste, étranglé à distances résuliéres par les en- 
roulements des flaments eellulaires contractiles et écarté par l'imbibition 
du tube vasculaire primitif, rétracté au centre de la gaînemembraneuse. 
Tous les vaisseaux de la membrane natatoire, dans les dernières phases 
du développement, présentent cette même structure fondarnentale, à 
cette seule dférence près que,'sur les capillaires, les noyaux sont trés- 
rares et trés-écartés les uns des autres, et les filaments Contractiles ex- 
trémement fins, leur section n’apparaïssant plus que comme un point. 
Sur les veinules; les noyaux sont moins rapprochés que sur les artérioles 
de même ordre, et les ramifications cellulaires sont plus fines, plus irré- 
guliéres et écartées les unes des autres. La contractilité des veines est, 
du reste, beaucoup moins manifeste, par suite de la distension de leurs 
parois par le sans refoulé des artères et des capillaires. 

5 vaisseaux embryonnaires primitifs provenant, comme je lai 
montré dans un précédent travail, de prolongements de cellules proto- 
plasmatiques, qui se creusent d’abord de vacuoles, puis d’une cavité 
commune dont les parois se segmentent en cellules distinctes, comment 
se forment ultérieurement la membrane anhiste ct le réseau de cellules 
contractiles? 

Les filaments angioplastiques procèdent du vaisseau d’origine par un 
cône dont la partie voisine de la’ base est seule revêtue par un prolon- 
gement de la membrane cuticulaire, soulevée par la croissance du bour- 
geon angioplastique, et probablement perforée par sa pointe; car les 
filaments angioplastiques sont dépourvus de membrane de revêtement 
tant qu’ils sont pleins, creusés de vacuoles, on même d’une cavité per- 
méable au plasma seul : ce n’est que lorsque la cavité est assez élargie 
pour admettre les globules du sang, ét que ses parois s'organisent en 
cellules distinctes par le développement de noyaux, qu'apparaît une 
mince cuticule. Celle-ci à évidemment, comme la gaîne des tubes ner- 
veux primitifs, la signification histologique d’une membrane de cellule. 

Les vaisseaux nouvellement formés, et déjà revêtus de cette mem- 
brane, peuvent persister en cet état, pendant un temps variable assez 
long. Chez les larves de Triton, avant que ne se montrent les premiers 
rudiments du réseau contractile superposé à la cuticule des cellules vas- 
culaires, les noyaux slobuleux, proéminents à la surface du vaisseau, 

ue caractérisent les éléments ramifiés de la couche contractile, sont 

abord, lorsqu'ils apparaissent, três-éloignés les uns des autres : si le 
vaisseau est Court, il n’en posséde qu’un seul; s’il est plus long, deux, 
trois au plus ; sur des vaisseaux plus anciennement formés, et réprésen- 
tant des ramifications des artérioles ou des veinules, les noyaux de- 
viennent plus nombreux et plus rapprochés; et plus encore sur les 
troncs des artérioles et des veinules qui sont constitués par les canaux 
des. premières arcades vasculaires qui apparaissent dans la membrane 
natatoire. Du dixième -au quinzième jour après l'éclosion, les noyaux 
ou centres des cellules contractiles ramifiées sont à peu près aussi rares 
et aussi éloignés les uns des autres sur les troncs des artérioles qu'ils le 
seront plus tard sur les ramifications de deuxième ou de troisième ordre. 








La mubfiplcation des centres cellulaires résulte de la seementation des: 


cellules primitives, en groupes de ramification distincts et munis chacun 
d’un noyau; au dernier terme de cette segmentation, chaque filament 
annulaire 2 son noyau propre et est devenu alors une de ces fibres-cel- 
lules fusiformes non ramifices, le seul élément connu jusqu’à présent de 
la’ tunique musculaire des plus petites artères. 

Les premières cellules contractiles qui apparaissent sur un vaisseau 
de formation récente ne procèdent ni des cellules vasculaires primi- 
tives (endothéliales), dont elles sont séparées par la cuticulé mem- 
braneuse, ni des cellules de ‘la substance conjonctive ambiante, avec 
lesquelles elle ne présentent de connexion à aucune période du: dévelop- 
pement. J'ai, au contraire, fréquemment: observé, sur de jeunes vais- 
Seaux encore dépourvus de tunique contractile, des cellules amiboïdes 
étalant leurs prolongements sur la paroi du vaisseau, comme le font 
plus tard, et en dehors du réseau contractile, les cellules pigmentaires, 
amiboïdes et ramifiées, premiers éléments constituants de la tunique du 
tissu conjonctif ou adventice proprement dite. De ces observations, 
rapprochées de celles que jai faïtes antérieurement sur le rôle des cél= 
Inlés amiboïdes (leucocytes), dans la formation de la tunique secondaire 
des vaisseaux de l'hyaloïde des embryons de Mammifères, il résulierait 
que non-seulement des enveloppes de:tissu conjonctif, unique «dven= 
tice.des artères, des veines, et névrilème, seraient constituées. par des 
éléments cellulaires migrateurs, qui se fixent sur les vaisseaux et les 







[ cordons nerveux, maïs qu’un tissu plus élevé en organisations, nt 
| contractile, pourrait avoir la méme origine. 
| P 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance dun S scpterrhbre 1874, 
Présidence de M. Gossecin. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de remerciements de M. Roux (dé Rochefort), récem= 
ment nommé mernbre correspondant de F Académie. 

20 Une lettre de M. le docteur Drouineau (de La Rochelle) ACcompa= 
gnant l'envoi d’une brochure intitulée: De l'institution des registres 
de vaccination. - 


— M. Larrey présente : 10 Au nom de M. le professeur Simonin (de 
Nancy), un travail manuscrit sur une double section de l'intestin. déter- 
minée par la pression d’un corps pesant, et une brochure reproduisant Je 
discours d'ouverture de son Cours de clinique chirurgicale ; —"9%04n 
nom de M. le docteur Baraïller, deux articles extraits du Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques, l’un sur la Fièvre jaune, Yautre 
sur V’Jode et les lodures ; — 3° au nom de M: le docteur Constant In- 
fernet, une brochure intitulée : Quelques réflexions -sur quatre cas 
d'éléphantiasis observés au Sénégal ; —4 au nom de M. Ch. Pants, 
médecin principal de 47e classe, un ouvrage intitulé : Climats eten- 
démies (esquisse de climatologie comparée). 2 

M. Boucey présente : 10 Au nom de M. Germain, vétérinaire, un tra- 
vail manuscrit intitulé : D'une maladie particulière du système os- 
seux observée sur des chevaux égyptiens importés en Cochinchine 
française; — 2 au nom de M: Henri de Parville, la XII ‘année des 
Causeries scientifiques. 

M: Depauc présente un travail manuscrit, de M. le docteur Borin (de 
Lyon), intitulé : Quelques mots sur un moyen de remplacer les pes- 
saires. È 





— M. le docteur Gurceerr adresse une lettre dans laquelle il se dis- 
culpe d’avoir attaqué le vaccin de sse spontané ; il n’a point attaqué 
non plus le procédé qui consiste à vacciner avec du vaccin humain de 
jeunes veaux pour s’en servir cnsuite comme vaccinifére, et multiplier 
ainsi en temps d’épidémie les sources du vaccin. IL s’est borné à dire 

ue, en 1870, pour satisfaire aux exigences du public, on avait vacciné 
ans la mairie du 10° arrondissement avec du vaccin de veau quine se 
trouvait point dans les conditions déterminées par l'Académie elle 
même; c’est par suite du rapprochement de ces deux faits qu'il a pro- 
posé une mesure de prudence et n’a nullement voulu trancherrune 
question scientifique. 

M. Jules Guérin, faisant allusion à la première lettre adressée par 
M: Guilbert à l'Académie, et aux observations qu’elle a suggérées à 
M: Depaul, dans:la dernière séance, croit pouvoir aflirmer, contraire= 
ment aux assertions de M. Depaul, que la vaccine animale, non-seule- 
ment n’a pas rendu de services, mais qu’elle a donné, au contraire, des 
résultats compromettants pour la science et pour l'humanité. 

M. DepauL répond que la conviction de M. : Guérin ne suffit pas pour 
trancher la question. 1] rappelle que l'Académie nomma, il y 2 quel 

ues années, une erande commission, qui fit de trés-nombreuses ‘expé= 
riences comparatives de vaccination:animale et de vaccination de’bras 
à bras sur des centaines d'enfants. Les résultats de ces expériences, 
consignés dans le rapport de la commission, firent adopter par celle-ci 
la conclusion que la vaccine animale, pour les effets immédiats, c’est 
à-dire pour le nombre et le développement-des pustules, était au moins 
égale, sinon supérieure au vaccin humain. i 

Quant aux effets ultérieurs, c’est-à-dire aux effets préservatifs com 
parés des de: cins, c’est là une question de temps que l'avenir seul 

tré fais il résulte de recherches faites par M. Depaul, et du 
ue de tous les décès varioliques qui ont eu lieu à Paris 
pendant l'épidémie de 4869, 1870 et 1871, que ce ne sont pas les enfants 
qui ont payé le plus large tribut à l'épidémie, mais les individus de 15 
à 40 ans, c’est-à-dire ceux qui appartenaient aux générations vaccinées 
par l’ancienne méthode. [1 serait donc injuste d’accuser la vaccination 
animale d’avoir provoqué, par suite de l'influence-de sa vertu: préserva- 
trice, l'explosion des épidémies de variole que l’on 2 observées dans ces 
dernières années Depaul demande à M:-Jules Guérin d’apporter des 
faits à l'appui de ses accusations contre la vaccine animale. . 

M. Jules Guérix répond que ce n’est pas lui seulement qui accuse la 
vaccine animale ; il croit que l'opinion de limmensemajorité des méde- 
cins ds province est contraire à ce nouveau mode de vaccination. ä 

M. Bcor, au nom de la commission de vaccine, donne lecture du 
projet de réponse à‘la lettre de M:'le préfet de la Seine, en date-du 
29 août 1874, sur les assertions émises par M. le docteur Guilbert dans 
son rapport sur la vaccine pour 1874. 2 

Les assertions émises par M. le docteur Guilbert, relativement le 
cause de l'épidémie de variole qui a sévi dans l'asile de le rue des Vinai= 
| griers, au commencement de l’année 1874, ne repose, dit M. le rappor= 
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feur, sur aucune preuve sérieuse. M. Guilbert ne s’est pas souvenu des | 
nombreuses et longues ériences sur cette ion. En effet, de ces 


recherches, il résulte l'inoculation du vacain de génisses, faïte dans 
certaines conditions déterminées, a donné des résultats immédiats, au 
moins égaux en efficacité, aux vaccinations de bras à bras, pratiquées 
simultanément sur une grande échelle. Quant à l'influence préservatrice 
de lun et l'autre vaccin, Yavenir seul pourra dire de quel côté est l'a- 
rantage. Ce qu'on peut affirmer dés aujourd’hui, c’est que léruption 
vaccinale à paru aussi satisfaisante dans les deux modes opératoires. 
Aussi l’Académie de médecine est-elle disposée à regardet comme di 
montrée la proposition suivante : La vaccination au moyen de la génisse 
est une ressource précieuse qui, particulièrement en temps d’épidémie 
variolique, est de nature à rendre de três-grands services. La lecture 
attentive de documents adressés à l’Académie par tous les départements 
de France sur les épidémies de variole, sinombreuses et si graves, qui 
ont sévi de tous côtés en 4870 et en 4871, ne peut laisser aux esprits 
non prévenus le moindre doute à cet égard. Il ressort également de le 
lecture de ces documents, que la vertu préservatrice des deux vaccins 
n’a qu’une durée temporaire. Aussi l’Académie est-elle très-disposée à 
conseiller V’usage des revaccinations: 

M. le rapporteur saisit cette occasion de faire connaître les résultats 
des recherches faites par M. Depaul sur la proportion des décés vario- 
liques suivant les âges, dans la population parisienne, pendant les an- 
nées 1870 et 1874. Ïl résulte de ces recherches que, relativement, les 
enfants de 5 à 15 ans ont été plus préservés que les adultes. Dans l’âge 
adulte, on voit la proportion des décès augmenter de 45 à 40 ans; puis 
redevenir moindre dans le dernier tiers de la vie: 

M. Je rapporteur propose les conclusions suivantes: î 

49 Rien ne prouve, dans les faits exposés par M. le docteur Guilbert, 
que le vaccin de génisse soit inférieur au vaccin de bras à bras. 

20 Quant aux revaccinations, depuis longtemps l'Académie, con- 
vaincue de leur utilité, les a recommandées dans presque tous les rap- 
ports annuels ; si donc l'Administration peut Jes rendre obligatoires, elle 
rendra un service non douteux que Académie appelle de tous ses 
VŒUx. 

M. Jules Guérin est surpris que M. Blot vienne, dans son rapport, 
reproduire opinion que la vaccine animale est égale à la vaccine hu- 
maine ; Ja vaccine animale ne datant que de quelques années, il n’est 
pas possible de se faire une idée sur sa vertu préservatrice; on ne sait 
pas combien d’années dure l’immunité qu’elle procure, tandis qu’il ré- 
sulie des recherches d’un grand nombre de médecins des plus compé- 
tents, en particulier de M. Wleminckz (de Bruxelles), que l’immunité 
produite par la vaccine jennérienne à au moins quinze ans de durée. 

M. Bcor déclare qu’il n’est pas possible, dans l’état actuel, de pré- 
ciser la durée de la préservation produite par la vaccine humaine. Ceux 
gi font le plus de tort à la vaccine jennérienne, sont les amis impru- 

lents qui prétendent lui accorder une vertu préservatrice plus longue 
ge celle dont elle jouit réellement, parce que les faits viennent ensuite 

onner de fâcheux démentis à ces prétentions, au grand préjudice de la 
science et de humanité. 

Il résulte de tous les rapports adressés par les médecins des départe- 
ments, au sujet de la question des revaccinations comparatives faites 
avec le vaccin de sénisse et avec le vaccin humain, que les effets pré- 
Servatifs immédiats ont été les mêmes pour les deux modes de revacci- 
nation ; partout les effets préservatifs se sont produits avec la plus en- 
tière évidence, que la revaccination eût été faite avec le vaccin animal 
où avec le vaccin humain. 

M. Depav déclare que rien ne démontre l’assertion émise par M. Gué- 
rm, d’aprés les recherches de M. Wleminckz et autres observateurs, que 
Ja durée de la préservation par la vaccination jennérienne est au moins 
de quinze ans; de nombreux faits, au contraire, prouvent que Pimmu- 
nité peut cesser après dix ans, cinq ans et même moins; il est arrivé 
bien des fois à M. Depaul de revacciner des enfants au bout de cinq ans, 
et de voir la revaccination réussir d’une manière complète. L'efficacité 
temporaire de la préservation par la vaccination jennérienne est une vé- 
rité démontrée par des milliers d'observations. 

M. Le pRÉsinexT met aux voix les con 
ces conclusions sont adoptées, sauf modi 
ley et par M. Jules Guérin. 

M. Henri Rocer fait remarquer que le rapport ne répond pas à la 
principale demande e par M. le préfet de la Seine, relativement à 
lopportunité de la revaccination des enfants des salles d'asile. Comme 

S asiles communaux ne reçoivent que des enfants de 2 à 6 ans, 
M. Henri Roger pense qu’il faut répondre à M. le préfet qu’il n’y à pas 
lieu de pratiquer la révaccination, puisque, de l’avis de tout le monde, 


















du rapport de M. Blot; 
uons réclamées par M. Bou- 











ces enfants, grâce à leur âge, sont encore sous l'influence de Yimmunité 


vaccinale. En conséquence, le troisième conclusion suivante est ajoutée 
au rapport : 

3 Quant à la reraccination dans le cas particulier signalé par M. Guil- 
bert, c'est-à-dire dans les salles d’asile où l'on ne reçoit que des enfants 
de 2 à Gans, l'Académie ne la croit pès nécessaire. — Cette conclu- 
Sion est adoptée. 

— La séance est levée à cinq heures. 
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Sr LE SIÉGE DU CENTRE VASO-MOTEUR DANS LA MOELLE -ALLONGÉE 5 
par le docteur Drrraar. (P. 103-123.) 


Ainsi que nous le disions récemment à cette place, les récentes 
expériences de M. Vulpian tendent à modifier l'idée que la plupart 
des physiologistes s'étaient faite du centre vaso-moteur. Au lieu de 
le considérer comme exclusivement localisé dans le bulbe, M: Vul- 
pian le dissémine en quelque sorte dans toute la hauteur de la 
moelle; car il pense que dans la substance grise médullaire se 
trouvent des cellules qui jouent, par rapportaux fibres vaso-motrices, 
le rôle de centre tonique et réflexe. Toutefois, M. Vulpian ne met 
pas en doute que les amas cellulaires du bulbe ne soient la portion 
principale du centre vasculaire. C’est là le centre bulbaire dont les 
expériences de M. Owsjannikow ont fixé le siége (nous avons, au 
commencement de cette année, analysé son travail : GAZETTE MÉD., 
487, p. 107), et que M. Dittmar se propose de délimiter d’une ma- 
nière encore plus exacte. 

Quant à ses limites supérieure et inférieure, M. Dittmar en em- 
ployant un instrument qui lui permettait de pratiquer des sections 
parfaitement transversales, confirme l'exactitude des résultats ob- 
tenus par M. Owsjannikow. Relativement à la circonscription dans 
le sens transversal et antéro-postérieur du centre vasculaire, M. Ditt- 
mar, & priori, s'est guidé par ce fait que les fibres vaso-motrices 
sont renfermées dans le cordon latéral de la moelle épinière, non- 
seulement à la région lombaire, comme Nawroki l’a indiqué (1), 
mais même à la région cervicale ainsi que le prouvent ses expé- 
riences personnelles. Or, à la région bulbaire, les fibres du cordon 
latéral de la moelle ont passé les unes dans les pyramides anté- 
rieures, les autres dans le faisceau intermédiaire. Mais la destruc- 
tion des pyramides antérieures lui a paru être sans effet sur les ac- 
tions réflexes vaso-motrices. C’est donc exclusivement dans le fais- 
ceau intermédiaire qu’il faut chercher le centre vaso-moteur, d’au- 
tant plus que M. Owsiannikow a déjà montré que les lésions bul- 
baires limitées à la ligne médiane sont sans influence sur la pres- 
sion et les actions vasculaires réflexes. 

L'expérience à justifié la supposition de M. Dittmar. Toutes les 
fois que la section n’atteignait pas le faisceau intermédiaire, les ac- 
tions vaso-motrices réflexes restaient intactes. Or, dans cette por- 
tion du faisceau intermédiaire, il n’y à qu’un seul amas dé cellules, 
cest celui que Dean et Kælliker ont nommé partie inférieure de 
lolive supérieure, et que Clarke a désigné sous le nom de noyau 
antéro-latéral. Chez le lapin, ce noyau, à partir de la limite-infé- 
rieure, indiquée par Owsjannikow, à une hauteur de 3 millimé- 
tres, une largeur de 4 à 4 millimètre et demi et il est situé ä 2 et 
2 millimètres et demi du raphé. Chez l’homme, sur une coupe pas- 
sant par l’origine apparente du facial, il est visible, même à l'œil nu. 
Quant au corps denté de l’olive supérieure qui se trouve à la limite 
supérieure fixée par Owsjannikow, on ne sait si ses fonctions sont 
vaso-motrices. 





SUR LA RELATION QUI EXISTE ENTRE LE DÉBIT DU LIQUIDE SANGUIN ET 
LE DEGRÉ D'EXCITATION DES NERFS VASO-MOTEURS ; par le docteur 
K. Sravsaxsxy. (P. 251-280.) 


Les expériences ont été faites sur de jeunes chiens et sur des la- 
pins adultes, curarisés. L’excitation des vaso-moteurs était produite 
par l'électrisation de Ja moelle avec le courant induit au niveau de 
la deuxième vertébre cervicale. 

40 Expériences sur la veine cave inférieure. — Une canule est 
fixée au niveau de l'embouchure de la veine cave, dans l'oreillette 
droite, de telle sorte que le sang de cette veine, au lieu d'arriver au 
cœur, peut, à volonté, passer dans un appareil de jaugeage con- 
sistant essentiellement en une vessie de caoutchouc que le sang, 
remplit et d’où on le refoule dans le cœur après qu’on en à mesuré 
L quanti n même temps, un kymographe est fixé dans une des 
| carotides. Voici les chiffres d’une expérience : 

Chien de 4 kilog. 860 : En 95 secondes, il s'écoule de la veine 
| cave 54 centim. cubes. La tension carotidenne, de 29 millimètres, 
| tombe à 21 millimètres (de mercure). 















Î (4) Voir la Gazerre ménicare, 4874, p. 119. 
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Sizu moment où on ouxre le robinet de la veine cave, on excite 
l2 moelle, pendant 25 secondes il s'écoule 71 centim. cubes. De 
29 ill , l2 pression s'élève à 74. 

- Ainsi, pendant l'excitation, le débit est plus considérable, 

Si, préalablement à l'excitation, on à appliqué sur l'aorte une 
ligature temporaire, l'écoulement sera naturellement très-faible : 

Chien de 2 kiles. 506: Aorte thoracique liée; excitation de la 
moelle ; Pécoulement, pendant 25 secondes, est de 49 centim. cubes 
seulement, quoique la pression soit montée de 80 à 92 millimètres. 

Si Faorte ést simplement liée, mais qu'on ne pratique pas l’exci- 
tation de le moelle, l'écoulement, pendant 25 secondes, est de 
16 centim, cubes. La pression est de 55-49 millimètres. 

Lorsqu'on enlève la ligature de l'aorte, l'écoulement, pendant 
95 secondes, s'élève à 23 centim. cubes, bien que la tension ait 
illimètres. fe 
la ligature de l'aorte diminue beaucoup le débit. L'exci- 
n de la moelle augmente un peu, alors même que Ja ligature 
ersiste, 



























iences sur la carotide. — L'une des carotides est en com- 
ion ge Fappareil de jaugeage ; à l’autre carotide est fixé 
Je graphe. 

Lapin di kilog. 480 : L'écoulement, pendant 25 secondes, est 
de 6 centim. cubes; la pression de 29-22 millimètres. 
1 alors on excite la moelle, la pression s'élève à 114-69 milli- 
mêfres ; l'écoulement à 34 centim. cubes pendant 95 secondes. 
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VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


Les statistiques de la mortalité dans les dix-huit grandes villes d’An- 
glétérre constatent que le ‘taux moyen annuel par 4,000 âmes à été 
Cornme suit pendant la troisième semaine d'août, savoir : 

Portsmouth et Londres, 20 pour 4,000 ; Bristol et Volyerhampton, 23 ; 
Notfingham, 25 ; Oldham, 6; Norwich et Sheffield, 28; Sunderland, 
Bradfort et Salfort, chacun 30; Ledds, 31; Manchester, Newcastle 
et Birmingham, chacun 32; Liverpool, 84, et Leicester, 35. Le taux 
de mortalité causée par les sept principales maladies zymotiques a 
été en moyenne, pendant la même semaine, de 7,5 pour 4,000 dans 
les dix-huit villes, et à varié de 4,4 à 4,4 pour Bristol et Norwach; 
à 13,£et 14,2 respectivement pour Bristol et Birmingham, par 1,000 ha- 
bitants. Les cas funestes de diarrhée dans ces villes, qui avaient été res- 
pectivement, durant les trois semaines précédentes, de 988, 783 et 718, 
ont de nouveau diminué dans la présente semaine, et sont tombés à 558. 

Durant les semaines correspondantes de 1872 et 4873, ils avaient été 
respectivement de 673 à 930. La variole et la scarlatine continuent de ré- 
gner d’une manière fatale à Birmingham, ct les décès causés par la fièvre 
scarlatine accusent un accroissement considérable à Bradfort. 

“x 

Mope DE REPRODUCTION DU PHYLLOXERA4. —M. Lichtenstein, membre 
de la Société entomolosique de France et de la Société d'agriculture de 
l'Hérault, vient d'adresser au ministre du l’agriculture et du commerce 
une note relative au mode de production du phylloxera. 











2 paru utile de porter à la connaissance des viticulteurs la commu- 
de M, Lichtenstein, qui apporte quelques renseignements nou- 
r Ja question si importante et si ‘complexe de la nouvelle ma- 
ladie de la vigne : : 


& Lés études que je poursuis avec ardeur depuis six ans sur les mœurs 
du phylloxera viennent d’être couronnées de Succès. Je sais où viennent 
se transformer et s'accoupler ces myriades de pucerons, qui iront dans 
un mois envahir nos vignobles. Ils sont à notre portée ef faciles à dé- 
truire sans beaucoup de frais. 

- « Aujourd’hui, ils éssaiment tout, comme les abeilles et les fourmis. 
Des insectes ailés sortent de terre en nombre inout (500,000 par hectare 
ét'par jour, d'aprés une grossière estimation), ils se dirigent vers les 
garrigues. Là ils se posent sur le chêne kérmés (Quercus Coccifera) (@ 
garouille, en langage languedocien) et ils y déposént des œufs de deux 
dimensions, gros et petits. 

« De ces œufs sortent de petits insectes aptères, sans suçoir, mâles 
et femelles, qui s’accouplent immédiatement. ; 1 

: #11 me reste à découvrir comment le produit de cet accouplement, 
as Sans aucun doute la mére fondatrice des colonies de l’année pro= 

; rétourne au vignoble; je co ue donc mes recherches. 

« En attendant, il est facile de brûler et de détruire des milliards de 
ce petit insecte en flambant les touffes de garouilles qui bordent nos 
vignobles. C’est un arbrisseau sans valeur”aucune; anciéniément, il 









Fournissait le kermés (Eacaniam vermilio}. Maïs cet insecte 2 Sspars 
et a éte remplacé par d’eutres couleurs dans le commerce” "4% 
iquer le remède, cer insecte ne nee 
Ter an. FRS 
ier suivent le température et les erpos 


« T1 y aurait urgence à à 
zinsf à notre portée qu'une f 

« Les époques peuvent y: 
Hope: déjà A das te-A: 2 1 fe 

« À Lunel, les œufs éclosent déjà. ainte-Aunés, la ponte 

mence à peine. À Graveson, elle est eine activité. me 

« J'appelle œuf ce que pondent les insectes sur le chêne, mais il serait 
plus juste de dire « chrysalide » puisqu'il en sort un insecte parfait et 
non une larve. ? 

« Véritable Protée, le phylloxera vastatrix offre des mé s 
si singulières qu’il renverse toutes les ‘données de la seience entomole= 
gique; il commence par un œuf, il finit par un autre œuf; mais ce n'est 
pas ici, dans une lettre, qui ne doit étre que la simple indication d'une 
destruction facile de notre ennemi, que je puis exposer le peu queje Sais 
encore de son histoire si compliquée. Je craindrais de fatiguer latienz 
tion, et je me résume. 5 F 

« J'affirme aujourd’hui que les pis aïlés se réunissent tous en 
septembre (dans notre région) sur les touffes de chènes kermés:'Tls ysu- 
bissent leur dernière métamorphose, et s’y accouplent. Il est facile deles 
détruire alors en brûlant ces arbrisseaux, de nulle valeur, au momentoù 
ils sont couverts de pucerons. S g CREER 













4 

Par arrêté de M. le ministre de l'Agriculture et du commerce en date 
du 93 juillet 1874, M. le docteur de Welling (de Strasboura) a té 
nommé médecin inspecteur ‘des eaux minérales de Forges (Séine-Infé- 
rieure). FT 

te 

Léciox D'HONNEUR. — Par décret en date du 20 août 1874, ont été 
promus ou nommés : RTE Le D 

Au grade de commandeur : M. Marit, médecin inspecteur. 

Au jrade d'officier : MM. Sardou, médecin-major de première classe 
au 4419 régiment d'infanterie; Perréon, médecin-major de premiére 
classe au 138 régimer rie. 5 

Au grade de cheval fM. Bergé, médecin-majar de deuxième 







classe à l'hôpital militaire de Constantine ; Bicbuyck, médecin-major de 
deuxième classe au 42 régiment de chasseurs; Naïl, médecin-major de 
deuxième classe an 459 bataillon de chasseurs à pied; Ducharme, méde= 
d or de deuxième classe au 408 régiment d'infanterie; Ceisson, 








pharmacien le deuxième classe à l'hôpital militaire de Versailles; 
ph pharmacien-mäjor de deuxième classe à l'hôpital militaire de la 
ochelle. 
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ÉTAT SANITAIRE DE La VILLE DE paris. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants: — Pendant le semaine finissant 
& septembre 1874, on 2 constaté 760 décès, savoir: - TEA 

Variole, 1; rougeole, 4; scarlatine, 3; fiévre typhoïde, 33; érys= 
pêle, 4 ; bronchite aiguë, 2; pneumonie, 31; dyséenterie, 3; diarth 
Cholériforme des jeunes enfants, 47; choléra nostras, 0 ; angine couen- 
neuse, 5; croup, 40; affections puerpérales, 5; autres affections > 
guës, 244; affections chroniques, 895, dont 432 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 9 ; causes accidentelles, 14: ; 








Nous recommandons tout spécialement à MM. les médecins Jinstitu> 
Thermo-Gymnastique de M. Soleirol, 49, rue de la Chaussée d'Antin» 
où sont appliquées avec un grand succés, la gymnastique et l’hydrothé= 
rapie combinées suivant les prescriptions médicales. 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D'F. pr Ranse. 





PARIS, — Imprimerie Cusset et Ce rue Montmartre, 423. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


CONSIDÉRATIONS SUR L’ÉTAT DE LA PUPILLE PENDANT LA DURÉE DE 
L’ANESTHÉSIE CHLOROFORMIQUE. 


Une série de recherches viennent d'attirer l'attention des obser- 
fateurs sur l’emploi des anesthésiques, soit de ceux qui étaient an- 
ciennement connus, soit de nouveaux agents expérimentés surtout 
én Angleterre et en Amérique. Nous ne désirons pas nous arrêter 
spécialement à ces travaux, pleins d'intérêts, sans aucun doute, à 
tous les poïnts de vue, maïs qui ne touchent pas absolument à cer- 
taïns points de pratique journalière d’uné importance considérable, 
à notre avis, et que nous voulons étudier. Toutefois, nous <iterons 
les deux mémoires de M. le docteur Campbell (1}, et la revue criti- 
que de M.E. Labhée (2), insérés dans le JouRNAL DE THÉRAPEUTIQUE. 
Cette dernière mérite une mention spéciale à cause des renseigne- 
ments intéressants qu’elle contient sur l’emploi des anesthésiques 
nouveaux que l'on a cherché à introduire dans la pratique chirurgi- 
cale. De la lecture de ce travail, il reste l'impression que ces ac- 
quisitions n’ont été le plus souvent qu’un bienfait apparent, car la 
plupart de ces agents présentént des dangers et ont été la cause d’ac- 
cidents aussi bien que le chloroforme et l'éther. 

De plus, l’action de ces agents est quelquefois infidèle et le plus 
souvent fugace, de telle sorte que, pour une opération de longue 
durée, telles qu’on en pratique souvent dans la chirurgie de nos 
jours, on ne peut songer évidemment à les employer. Ce sont ces 
considérations qui nous paraissent justifier les chirurgiens français 
du reproche que leur adresse M. E. Labbée, d’être restés en deliors 
de ce mouvement de recherches. Dans l'état actuel de nos connais- 
sances, il nous semble que le véritablé progrès n’est pas tant de re- 
chercher des anesthésiques nouveaux, mais bien de serendre compte 
de l'action de ceux que l'on possède; que l'on emploie journelle- 
ment depuis longtemps et qui sont connus de tous. 

Il me paraît surtout important de chercher à avoir à la disposition 
de celui qui est chargé d’administrer l’anesthésique un moyen exact 
ct fidèle dé mesurer son action sur le corps vivant. Ce moyen 
pratique de suivre pas à pas la marche, les progrés de l’anesthésie 
avec le chloroforme, nous paraît exister et nous semble-avoir été 
mis récemment en lumière par un travail dû à M. Budin; interne 
très-distingué des hôpitaux: 

Ces recherches ne s'adressent qu’à l'emploi du chlorofonine et ne 
peuvent servir que pour cet anesthésique. Seront-elles utiles pour 





(1) 4° Mémoire sur l'anesthésie obstétricale (Jour NAL DE THÉRA- 
rEurique, n°5 de février 4874); 20 Efude sur la tolérance anesthési- 
que obstétricale, par le docteur Charles James Campbell. (Même jour- 
ral, mai ct juin 1874.) 2 

@) Revue critique de l'anesthésie chirurgicale; des anesthésiques; 
par Ë. Labbée. (Jourxaz DE THÉRAPEUTIQUE, mars, avril, mai 1874.) 








guider dans l'administration de l’éther ? Nous n’en savons rien, € t 
c'est aux chirurgiens qui, pour une raison quelconque, emploient: 
ce dernier corps, de nous renseigné à ce sujet et de fixer leur aiten- 
tion sur ce point. Il nous paraît probable, tontefois, que les phiéno= 
mènes, au fond, seront les mêmes, si l’on en juge par ce qui se pro= 
duit Iorsque l'on compare l’anesthésie obtenue au moyen des injec- 
tions intra-veineuses d’hydrate de chloral à l’anesthésie-chilorofor- 
mique. Les phénomènes. sont les mêmes dans les deux cas, 
lorsqu’on est arrivé à la période chirurgicale {4). 3 

Ces phénomènes si constants, permettant dé suivre pas à pas 
laction du chloroforme, de le doser pour ainsi diré et de se rendre, 
un compte exact de la période où l’on est arrivé, sont tirés de l'étude 
des mouvements de l'iris et de l’état de dilatation ou-de contraction 
de la pupille: Br 

À notre avis, l'attention des observateurs-n’a -pas. été suffisim- 
ment attirée sur ce point, ou si quelques observateurs ont été frap= 
pés de ces faits, on peut leur reprocher des erreurs d'observation et 
même des fautes d'interprétation. 

M. le professeur Gubler, en. effet; cherchant à établir uné-diffé- 
rence entre le sommeil chloroformique et le sommeil dû à Fopium; 
a bien fixé son attention sur l’état de la pupille pendant le cours 
de ces deux variétés de sommeil. Mais s’il a:trouvé la pupille con- 
tractée alors que l’action de l’opium a toute sa puissance, il lui à 
semblé que la pupille était dilatée, même largement, pendant l'a- 
nesthésie chirurgicale chloroformique. 

Cette opinion ne nous paraît pas fondée sur une appréciation 
exacte des faits, el nous sommes porté à croire que les malades ob- 
servés par M. Gubler n'étaient pas encore ârrivés à cet état de vé- 
ritable anesthésie chiruraicale qui seule assure l’immobilité com- 
plète.et absolue de l’opéré. 

On sait, en effet, et M. Campbell a particulièrement insisté sur 
ce point, qu’il y a deux sortes d’anesthésie, l’une, incomplète, suf- 
fisante pour la pratique de l'obstétrique et que cet auteur désigné 
par le terme d’anesthésie obstétricale {elle n’altére'en rien la con= 
tractilité de l'utérus et ne modifie pas sensiblement le phénomène 
de l'effort); l'autre, plus complète, plus profonde, non-seulement 
amène la perte de la connaissance; mais elle est accompagnée 
de Ja résolution musculaire absolue; c’est là l'anesthésie chirur- 
gicale, bien plus dangereuse qué la première. Faut-il rattacher l’im- 
munité de l’anesthésié obstétricale à la persistance du phénomène 
de l'effort et à la congestion encéphalique qui en:est la consé- 
quence? Cette explication paraît assez rationnelle. Est-élle la seule 
véritable? Nous n’en savons rien: Faut-il admettre absolument 
comme cause. du, sommeil chloroformique une-anémie très-mani- 
feste, perceptible expérimentälernent par un examen superficiel et 
à l'œil nu ? Cette opinion, défendue par M. Claude Bernard, accep- 





(1) Communication orale de M: le docteur Carville qui nous à afirmé 
que sur les animaux anesthésiés par le chloral, la pupille était contrat: 
tée tant que l'animal était insensible. 








FEUILLETON. 


LETTRES SUR LA RAGE. 


Votr les n°’ 39 et 31. 


DEUXIÈME LETTRE: 








La rage spontanée et la rage communiquée. — Controverses auxquelles Ja 
première a donné lieu. — Observations qui lui sont favorable: Examen 
des objections dont elle est Pobjet. — On a abusé de sa rareté babitnelle et de 


ladificuité de sa constatation dans les grandés villes pour nier son existence. 
— Elle est incontestable. — Sa réalité ne serait point atteinte par la succes: 
Sion non interrompue, à côté des cas qui lui sont propres, des accidents rele- 
ent de la contagion. 


1: Avant d'aller plus loin, nous avons à nous entendre sur les rages 
cause interne et de cause externe (spontanée et communiquée). 

Si vous vous êtes trouvé vous-même en présence de quelques cas de 

rage, si vous avez recherché dans les livres les faits qui se rattachent à 

Cette maladie, vous aurez remarqué la diffculié que l’on éprouve sou- 








vent à retrouver l’animal qui a mordu et, alors que l'animal a été re: 
trouvé, la difficulté plus grande encore qu’il y à à déterminer la nature 
de la rage dont il était atteint. Sans parler des cas nombreux où les 
informations restent muettes ou sont contradictoires, tantôt; au mo- 
ment même où l’examen direct constate sur son téaument des traces de 
cicatrices, on l’affirme indemne de toute morsure, voire de tout contact 
avec un animal quelconque ; tantôt, et bien qu’il ne présente nulle pait 
de plaie ni de vestiges cicatriciels, il est indiqué comme ayant été 
mordu plus ou moins récemment. D'ailleurs; on sait par une lonsue ex 
périence que les dires équivoques, merveilleux où mensongers; sont ha= 
bituels en cette matière. On sait aussi que les cicatrices sont des té= 
moins infidéles. Communes chez les animaux bien portants, les chiens 
en particulier, et par conséquent non exclusives de la rage spontanée; 
elles se dérobent, chez les sujets réellement atteints de la rage communi= 
quée, chaque fois que la pénétration du virus a eu lieu à l'aide d’une 
éraflure superficielle, d’une simple destruction épithéliale ou de Vente 
mure de quelque muqueuse (labiale; nasale où même conjonctivale) 
par une dent isolée. 3 5 z 

Arrivêt-on à la détermination certaine que l'animal qui a mordu était 
Jui-même en proie à une rage communiquée, le problème au fond n’en. 
resterait pas moins entier: De qui ce premier animal tenaitil Son mal? 
De qui le second ? De qui le troisième? En remontant ainsi on ne tarde 
Jamais à se trouver en face d’une victime à propos de laquelle il n'ya 
plus rien à invoquer soit en faveur de la spontanéité, soit en faveur de 
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tée par M. Campbell, paraît probable et rend compte des bons effet 
produits par l’inversion, lorsqu'il se présente un accident chlorofor- 
mique. Mais ce qui nous intéresse surtout, c'est la différence ra- 
dicale qui existe dans les deux variétés d’anesthésie que nous ve- 
nons d'admettre. L’anesthésie obstétricale n’est pas assez complète 
pour anéantir les phénomènes réflexes extérieurs, tout en produi- 
sant la-perte de la conscience de la douleur. La meïlleure preuve 
en:est dans ce faït que les parturientes continuent à faire les efforts 
nécessaires pour amener l'expulsion du produit de la conception. 

- Dans l'anesthésie chirurgicale, la situation du sujet soumis aux 
inbalations chloroformiques est tout autre. IL est nécessaire de 
supprimer à tout prix, non-seulement la conscience de la dou- 
leur, mais surtout les mouvements automatiques auxquels se livre 
l'opéré sous l'influence des excitations périphériques, alors que l’a- 
nesthésie n’est pas suffisante. Il est certain que ces mouvements 
sont inconscients, car ils varient avec le temps et avec l'intensité 
de l'excitation des nerfs périphériques, très-marquée alors que l’on 
sectionne la peau. Ces phénoménes sont bien moins marqués ou 
même disparaissent tout à fait lorsque l’on opère sur une partie 
moins sensible et moins excitable, puis reparaïssent si l’on vient à 
toucher des parties sensibles. 

Ainsi qu’on le voit, dans l’anesthésie chirurgicale le minimum 
des actions organiques nécessaires sont la conservation des mouve- 
ments réguliers du cœur et la continuation de la respiration. Tels 
étaïent, jusqu’à ce jour, les phénomènes extérieurs qui fixaient et 
dirigeaïent le chirurgien dans l'administration de l'agent anesthé- 
sique. Si nous avons parlé de l’anéantissement graduel des mouve- 
ments automatiques au fur et à mesure que l'on passe de l’anesthé- 
sie obstétricale à l'anesthésie chirurgicale, c'était surtout pour faire 
comprendre la relation qui existe entre les actes réflexes extérieurs 
et les mouvements également réflexes que présente la membrane 
irienne dans le cours de la chloroformisation. Cette membrane, sous 
le rapport des mouvements réflexes qui lui sont imprimés par les 
excitations périphériques douloureuses, est bien plus sensible que 
n'importe quel autre agent musculaire. C’est certainement le muscle 
où l’on peut constater ces mouvements en dernier lieu. C’est égale- 
ment celui où ils reparaissent les premiers et comme première ma- 
nifestation d’une sensation perçue. C’est ce que démontre l'étude 
très-consciencieuse et très-complète que M. Budin (1) vient de faire 
de ces différentes modifications. On sait, d’après ces recherches, que 
dans les premiers moments de l’action du chloroforme et lorsque 
le malade n’est encore qu'étourdi, la pupille est parfaitement mo- 
bile et soumise aux alternatives de dilatation et de contraction 
qui sont sous l'influence de la lumière. Plus tard, au début de 
la période d’excitation, au moment où le malade commence à se 
contracturer, elle se dilate d’une façon considérable, beancoup 
plus que dans l'obscurité. Sur l’homme, ce phénomène est déjà 
très-sensible. Mais sur le chien, ainsi que nous l'avons vu dans le 





() De l'état de la pupille pendant l'anesthésie chirurgicale pro- 
duîte par le chloroforme. Indications pratiques qui peuvent en 
résulter; par P. Budin, interne des hôpitaux (ProGRÈs mÉDicaz, n° du 
5 septembre 1874.) 


cours des expériences qne nous 2YOns faites avec M- Budin, cette 
dilatation pupillaire est excessive, l'iris a pour aïnsi dire disparu. 

Puis, au fur et à mesure que l'excitation s'éteint, que l’anes- 
thésie devient plus profonde, la pupille se rétrécit de plus en plus 
etarrive à un degré de contraction três-marquée, bien plus pro- 
noncée que sur le même sujet en pleine lumière. 

- Cependant, l’anesthésie proprement dite chirurgicale n’est 
encore obtenue. Car si, pinçant. fortement ie malade où animal 
en expérience, on obtient quelques mouvements réflexes du mem- 
bre excité; on voit immédiatement aussi la pupille se dilater Pour 
revenir, aussitôt que l'excitation à disparu, à l’état de contraction 
où elle se trouvait auparavant. 

La pupille peut présenter ces alternatives de contraction et de 
dilatation, de même que l'iris peut présenter des mouvements sons 
l'influence des très-fortes excitations périphériques, alors que déjà 
les mouvements automatiques des membres excités ont cessé; 
mais les variations de l'ouverture pupillaire sont lentes à se pro- 
duire : l'iris est paresseux. Enfin, lorsque l’anesthésie, chirurgicale 
est complète, l'iris reste immobile en état de contraction, quelle que 
soit la violence de l’irritation périphérique produite. 

Il résulte donc de cette étude que les mouvements de l'iris font 
connaître exactement les différentes périodes d’intoxication chlo- 
roformiques par lesquelles passe le sujet soumis à l’anesthésie, la 
contraction pupillaire persistante, accompagnée le plus souvent du 
ronflement, étant l'indice certain d’une anesthésie véritablement 
chirurgicale. 

Mais ce n’est pas tout; il fallait pousser plus loin l’étude du phé- 
nomène, et voir ce qui se passait alors qu’il se produisait des 
accidents dus au chloroforme. 

Le plus fréquent, sans contredit, de ces accidents, le vomisse- 
ment, interrompt très-rapidement l’anesthésie. Au moment où il | 
se produit, la pupille se dilate. Est-ce à l'influence de l'effort qui 
l'accompagne et qui seule permet sa manifestation extérieure, 
qu'est due cette dilatation pupillaire? Cette explication est pro- 
bable et se trouve corroborée par ce qui se passe du côté de la pu= 
pille à la période d’excitation. Peut-on espérer arrêter ce vomisse= 
ment par une chloroformisation poussée plus activement ? La chose 
est assez probable; car il résulte de nos expériences communes avec 
M. Budin, qu’un animal soumis à l’anesthésie chirurgicale chloro- 
formique ne vomit pas, même avec 3 et 4 centigrammes d’apomor- 
phine en injections sous-cutanées. Mais il vomit plus tard, alors 
que l’anesthésie a cessé. 

Il est un accident bien plus redoutable encore que le vomisse= 
ment et qui est également annoncé par une dilatation pupillaire 
instantanée. Nous voulons parler de l'état syncopal. Dans quelques 
expériences poussées jusqu’à la production de cette complication, 
nous avons vu, en ceflet, la pupille se relâcher brusquement, en 
même temps que le cœur s’arrêtait et que la respiration cessait de 
se produire. Dans ces cas, nous avons toujours pu faire revenir àla 
vie les animaux mis en expérience par l’inversion totale, souvent 
prolongée pendant 10 minutes ou un quart d’heure. 3 

On le voit, les résultats auxquels est arrivé M. Budin sont im- 
portants et méritent d'attirer l'attention des chirurgiens. Ils sont 








la contagion. À ce point le contagionniste exclusif et le spontanéo-con- 
tagionniste peuvent, avec un égal avantage, se jeter les defis; ils ne prou- 
veront rien l’un contre l’autre. 

2. Quand on revient sur les controverses échangées entre eux dans 
ces dernières années on est forcé de convenir, après tout, que les der- 
niers défendent une doctrine plus large, plus nette et plus logique.- Ils 
ne nient ni la difficulté du sujet, ni la possibilité des confusions et des 
erreurs, ni, dans beaucoup de cas, la nécessité du doute; mais, toutes 
concessions faites, ils demandent : 

Pourquoi la maladie engendrée au moins une fois en dehors de toute 
inoculation, n'aurait plus rencontré. jamais les conditions de sa genèse 
première ? 

Comment des cas de rage survenus coup sur coup, en grand nombre, 
après plusieurs années d’assoupissement du mal, s’expliqueraient autre- 
ment une influence générale, par une de ces constitutions mé- 
dicales auxquelles les chiens, tout comme les autres mammifères, comme 
les poissons et les oiseaux, sont soumis ? 

On bien comment, toute spontanéité et toute influence de la constitu- 
tion médicale étant niées, les chiens enragés seraient en certaines an- 
nées si peu erclins à mordre, en certaines autres si irrésistiblement 
poussés à attaquer ? 

Ils demandent encore qu’on leur explique pourquoi, en 4852, la Lo- 
2ère était visitée par la rage quand la Haute-Loire, l'Ardèche, l'Avey= 
ron; le Cantal, : qui l'entourent de toutes parts, en étaient préservés? 








Pourquoi la Mayenne et la Manche la subissaient quand ni le Calvados, 


ni l'Orne, ni la Sarthe, ni le Maine-et-Loire, ni k Loire-Inférieure, ni 
Y'Ille-et-Vilaine n’en présentaient des cas ? 

Pourquoi, en 1855, à travers l'Indre, le Cher, l’Ailier, le Puy-de= 
Dôme, la Corrèze, la Haute-Vienne et la Vienne, qui restaient indem= 
nes; elle atteignait la Creuse?” A 

Pourquoi, én 1856, elle paraissait dans V’Aube sans avoir touché à 
Seine-et-Marne, la Marne, la Haute-Marne, ia Côte-d'Or, l'Yonne; et 
dans le Pas-de-Calais, dans la Somme et dans l'Oise sans avoir touché 
à la région qui enveloppe ces trois départements : Nord, Aisne, 
Seine-et-Marne, Seine-et-Oise, Eure, Seine-Inférieure. 

Pourquoi dans la succession des années, au lieu de s’étendre de pro= 
che en proche, eile se manifeste le plus souvent sur des points très-cloi= 
gmés de ceux antérieurement attcints (1) (voir les enquêtes officielles 
depuis 4850)? É À 

Ils repoussent avec raison les allégations non fondées qu’on apporie à 
lappui de la contagion, désormais et depuis des siécles exclusive : 2 








(4) La rage humaine, la seule sur laquelle les enquêtes aient porté, est 
sans doute un bon indice de la présence ou de l’absence de la rage dans 
Fespèce canine. Néanmoins il est fort regrettable que les recherches 
n'aient pas été étendues à cette dernière; sous la seule précaution de 
distinguer les cas suspects des cas formels, elles auraient fourni une 
démonstration à part de la spontanéité de la rage chez les chiens. 
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établis sur un nombre déjà considérable de faits que nous avons 
observés, pour le plus'grand nombre, conjointement avec notre 
collègue. 

Quelques chirurgiens qui assistaient aux opérations et aux expé- 
riences ont pu également les vérifier. Enfin, depuis quelque temps, 
nous avons pu les faire remarquer à un certain nombre de chirur- 
giens et d'élèves des hôpitaux dans les services de la Charité. 

Toutes ces considérations réunies nous paraissent autant de rai- 
sons sérieuses qui doivent engager les chirurgiens à les vérifier de 


nouveau dans le cours de chloroformisations qu’ils auront à faire 


subir à leurs malades. C’est cette enquête seule qui donnera aux 
recherches de M. Budin une consécration suffisante pour faire 
entrer leurs résultats dans la pratique de tous les jours. 


Dr P. Cove. 








CLINIQUE INTERNE. 


De L'ÉTAT DE MAL ÉPILEPTIQUE ; note lue à la Société de Biologie, | 


dans sa séance du % juillet 1874, par M. le docteur Boure- 
VILLE, ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


ExaMEN OPHTHALMOSCOPIQUE pratiqué par M. Bonnefoy. — Les ar- 
tères sont gonflées et on suit leurs ramifications jusqu’à la périphérie de 
la rétine; les veines présentent une largeur égale à trois ou quatre fois 
JR largeur des artéres ; leur couleur est très-foncée, leur trajet sinueux. 
Pas d’exsudation; l’image du fond de l’œil est parfaitement nette dans 
toute son étendue (1). 

41 heures, Pas de nouveaux accès ; même état. De temps à autre, on 
note quelques petits mouvements convulsifs dans les membres. Nulle 
trace de contracture. P. 432 ; R. 60; T. V. 400,4. 

La malade est restée à peu près dans la même situation jusqu’à trois 
heures. À partir de là, le coma s’est accentué davantage ; la peau, par 
tout le corps, a revêtu une coloration d’une pâleur jaunâtre; la respira- 
tion est devenue stertoreuse.…. La malade a succombé, à quatre heures, 
sans qu’il soit survenu d'accès. Aussitôt aprés, T. V. 419,4. Une heure 
plus tard, T. V. 410,2 

Aurorsie pratiquée, le 40 juin à quatre heures, avec le concours de 
M. Pierret. — Tête. Péricräne, rien : os du crâne très-âurs, épais ; 
sutures pour la plupart ossifiées ; point d’asymétrie entre les deux moi- 
tiés de la calotte crânienne. Dure-mére saine; sinus gorgés de sang 
noir. Les circonvolutions sont marbrées de plaques violacées, où la 
congestion de la pie-mêre est très-intense : il s’est fait des extravasa- 
tions sanguines dans les gaînes lymphatiques des vaisseaux correspon- 
dants. Ces plaques, beaucoup plus étendues au niveau des circonvolu- 
tions latérales du lobe frontal des deux côtés, sont bien plus nombreuses 
à gauche où elles forment une longue bande, qu’à droite où elles sont 
plus disséminées et plus circonscrites. En plusieurs endroits, la pie-mére 
est soulevée par de petites bulbes gazeuses ; la substance corticale cor- 
respondante est ramollie et bleuâtre. Ces altérations paraissent devoir 
être rapportées à des phénomènes de décomposition précoce. A la base, 














(1) Bonnefoy : Des troubles de la vision dans l'hystérie, ete., p. 23. 


| nifeste, 


QUE 


on ne voit 
ne 

L’encéphaie pèse 1065 grammes. Il présente une symétrie très-ma- 

‘hémisphére droit étant notablerment plus petit et plus court 

que le gauche. L'examen de la base de Pa fait constater les dé- 
faïls suivants : le lobe frontal droït est moins volurnineux que le gauche 
et considérablement déformé. Les circonvolutions olfactives et orbitaires 
ne représentent nullement la disposition ordinaire ; toutefois; le bulbe 
olfactif, de ce côté, paraît aussi développé que celui du côté gauche. Au 
premier abord, il semble plus gros parce que sa base, ses deux racines 
et l'espace perforé antérieur sont tout à fait mis à découvert par l'afro- 
Phie des circonvolutions sphénoïdales et de la circonvolution:de la 
corne d'Ammon qui, d'ordinaire, recouvrent ces parties. Tout le pro- 
lonsement sphénoïdal est, en effet, aplati et offre des saillies, des mame- 
lons, absolurnent différents de ce qu'on observe du côté oppposé, c’est- 
à-dire sain. À ce niveau, Ja substance corticale est comme amincie ef, 
par son aspect, rappelle assez bien les ramollissements superficiels de- 
puis longtemps cicatrisés. En avant, on reconnaît encore assez bien la 
Scissure de Svylvins, mais, sur le côté de l'hémisphére, elle se perd au 
milieu de scissures anormales et tellement défisurées qu’il est impossi- 
ble de retrouver des traces de l’insula de Reïl, par exemple. 
La portion inférieure du prolongement occipital renferme. une 
grande cavité limitée par une mince membrane. L’incision donne issue 
à un liquide séreux un peu trouble et montre que les parois de cette ca- 
vité, qui ne communique pas avec l’intérieur de l’hémisphére, sont ma- 
melonnées de couleur blanc-rose. Si, alors, on pratique des coupes suc- 
cessives dans cet hémisphère, on reconnaît les déformations les plus 
étranges. Ainsi, il existe des circonvolutions parfaitement formées dans 
l'épaisseur même de la substance ; mais il est à peu près impossible de 
retrouver des traces évidentes des ganglions normaux trés-reconnaissa- 
bles à gauche. Tout au plus, peut-on soupçonner queles noyaux du corps 
strié ont été rejetés de côté et refoulés en bas. L'examen microscopique 
seul pourra préciser ces détails: Il est néanmoins possible d'affirmer qu’il 
n’y à là qu’une particularité de développement et, tout au moins, que 
cet hémisphére n’a pas été le siége d’une inflammation bien intense. 

Le chiasma, les bandelettes optiques sont normaux. La profubé- 
rance est assez bien symétrique, du moins dans ses parties superfi- 
cielles. Il en est de même du bulbe; la pie-mère qui revêt sa face infé- 
rieure est épaissie, noirâtre et un peu adhérente. cervelet, au con- 
traire, présente une asymétrie des plus remarquables en ce qu’elle est 
croisée par rapport à la lésion de l’encéphale, C’est ici le Jobe gauche 
qui est atrophié d'un bon tiers. Mais, il est à remarquer qne cette atro- 
phie est uniforme, porte sur l’ensemble du lobe qui est d’ailleurs réau- 
liérement conformé et dans lequel il y a un corps rhomboïdal parfaite- 
ment sain, plus petit peut-être que celui du côté droit. Les tubercules 
quadrijurneaux ont approximativement le même volume. L’étage in- 
ss du pédoncule cérébral est un peu plus petit à droite qu’à 
gauche. 

Les chiffres suivants donnent une idée de l’atrophie cérébrale et céré- 
belleuse : 


Hémisphère cérébral droit. ........ 
gauche. 
L’hémisphére droit pèse donc 205 arammes de moins que le gauche. 
Hémisphère cérébelleux droit......... 65 grammes. 
gauche...... 40 
pésé donc 25 grammes de moins que le droit, 
isthme de l’encéphale) pêse 120 grammes. 


des arborisations assez fines. Les artères ne sont pas 











370 grammes. 





L’hémisphère gauche 
Le cervelet (y compris | 











date relativement moderne de la première manifestation rabique, l'en 


chaînement sans lacune, à partir de cette première manifestation, de | 


tous les cas de rage qui ont paru sur la terre, l'extension du mal, de 
propre en proche, du pays qui en à été le berceau à tous ceux qui en 
sont infestés aujourd’hui, etc., etc. Tout en se montrant sévéres sur les 
reuves, ils se gardent d’en exiger d’impossibles. La rage spontanée, ils 
déclarent, n’est pas seulement d’une rareté relative assez grande, elle 
est aussi d’une constatation difficile. Ils ne prétendent ni la rencontrer 
tous les jours ni même l’affirmer dans tous les cas où elle serait réelle. 
À leurs veux cependant elle est suffisamment établie çà et là pour ne 
pouvoir être niée qu’au mépris de la vérité. Ils sont enclins à l’admettre 
rsque, dans une île, dans une oasis entourée au loin de sables et de soli- 
tudes, au milieu d’un grand pays, indemnes depuis des années, un 
chien connu la présente inopinément; ils j’estiment incontestable si ce 
chien, d’après de témoignages sérieux, n’a pu, à aucun moment, subir 
l contagion. 
3. J'imagine que tous la reconnaîtraient dans ces observations de Re- 
ault, Leblanc fils, Fitte (de Vic-en-Bigorre), etc. 


Os. VI.— Le 9 mai 4862, M. Renault citait à Boudin, comme 





Exemple de oe spontanée, le fait suivant : — « Je fus appelé, ilya 
ne trentaine d'années, à donner mes soins à un petit chien appartenant 


è un Anglais habitant un cinquième étase, avenue Gabriel. À peine 
<ntré chez l'Anglais, j'entendis dans la chambre voisine ur aboiement 





spécial et caractéristique et je m’écriai: ily a ici un chien enragé. —Com- 
ment, dif l'Anglais, vous n’avez pas vu mon chien et vous parlez de 
rage ? — En méme temps l’Anglais fit mine d'ouvrir la porte de la pièce 
voisine, mais je lui déclarai que, s'il ouvrait, je sortirais immédiate- 
ment. Pour je convaincre je fis venir deux gros chiens qui furent intro- 
duits près du petit et couverts de morsures. Bref, le petit chien et les 
deux autres chiens succombérent à la rage. Or, toute la famille de l’An- 
glais, habitant au-dessous, déclara que ni le maître ni le chien n'étaient 
sortis et n’avaient reçu de visite depuis quatre ans.» 

Boudin que, tout à l’heure, nous trouverons moins risoriste en. ma- 
tière de preuves, se récrie contre cette réclusion volontaire et complète 
pendant quatre ans, même de la part d'un Anglais. Il aurait mieux 
fait de s'énquérir du motif qui l'avait déterminée : Goutte chronique, 
épilepsie à accès fréquents, état mental troublé, etc. Nous connaissons, 
vous et moi; un M. K... qui, pour cette dernière cause, et par méfiance 
de lui-même, n’a pas, depuis dix ans, dépassé le seuil de son ap = 
ment. Tant d’ailleurs vaut Pobservaieur, tant vaut l'observation. Si Re- 
nault interroseait légèrement et se contentait de réponses en l’air, s’il ne 
savait se mélier ni des dire intéressés ni des mensonges, s’il ne serrait 

ipliait pas ses questions dans la mesure de l’invraisemblance 
des réponses, il n'a été digne de foi ni en cette circonstance ni ailleurs. 
Est-ce là l’homme ? celui dont les travaux sont chaque jour invoqués et 
dont la: médecine vétérinaire honore tant le sonvenir, devait avoir au 





| plus haut degré cette perspicacité, cette clairvoyance sans lesquelles Le 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


————_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—— 





plus; au sommet du poumon droit, ilot de consestion. Pas d'injection du 
péricarde rà de Yendocarde. Les cavités cardiaques ne contiennent pas 

de caïllots. Le tissu du cœur est un peu décoloré. 
Abdomen. Très-léger pointillé ecchymotique de la muqueuse de Ves- 
tomac au-dessous du cardia. L'intestin grêle, es toute sa 
; De présente aucune trace d'injection. Nous relevons cette ab 


sence de lésions à cause de administration prolonsée et à dose élevée du | - 


subate de cuivre. — Gros intestin, rien. — Foie, rate, reins, vessie, 
pas d’ecchymoses, etc. 


Dans ce cas, l'état de mal épileptique n’a pas été subit, ainsi que 
cela arrive communément. La malade à eu d’abord, pendant vinst- 
quatre heures environ, plusieurs séries composées de trois aci 
semblable circonstance, c'est-à-dire lorsqu'il y à une rémission 
d'une heure où même moins, la température n’est guêre plus éle- 
vée.qu’à la suite d’un seul accés et, partant, noire malade n’était 
pas sérieusement en danger. Bientôt ies séries se sont rapprochées 
et les accès ont fini par se succéder avec une rapidité effrayante. 
Alors, comme nous l'avons dit plus haut, l'état de mal était consti- 
tué et, de même que dans la majorité des cas, nous avons eu, ici, 
deux périodes bien distinctes : l’une convulsive, autre dite mc- 
ningitique. 

Dans la prernièré, nous voyons les accès s’imbriquer, en quelque 
sorte, et à un point tel que, le 8 juin, de dix heures du matin à six 
heürés du soir, on en à compté 122 en même temps que l’on consi- 
gnait les symptômes suivants : La peau était le siéze d'une chaleur 
mordicante ; les narinés étaient pulvérulentes ; la déslutition s’opé- 
rait de plus en plus difficilement ; les gardes-robes étaient suppri- 
mées ; les urines involontaires. Les membres étaient dans la réso- 
Jution la plus complète. Les fonctions sensorielles et intellectuelles 
étaient, à proprement parler, tout à fait abolies. La sensibilité gé- 
nérale était tellement affectée que la piqûre et le pincement ne se 
traduisaient par aucün mouvement réflexe. La malade, en un mot, 
était dans un Coma profond. 

Mais, de tous les symptômes, le plus intéressant, avec la multi- 
plicité des accès, c'est assurément l'élévation de la température 
que nous voyons monter de.38 degrés à 41°,4 dans l’espace de huit 
héures (Fig. 4). Les accés isolés, nous avons mis ce fait hors de 
doute (Loc: cit, p. 246:); donnent lieu à une augmentation de la 





tôt la température revient à son chiffre normal. Il en est de même 
après les petites séries, sémblables à celles que nous avons signa- 
lées au début chez notre malade. Eh bien ! dans l’état de mal ép 


leptique, au lieu de redescéndre au chiffre physiologique, la termpé- | fransitoire, est plus prononcée et plus longue, La période méningk 


rature lui demeure supérieure et au fur et à mesure que les accès se 
multiplient et surtout que, dans les intervalles qui les séparent; les 


jusqu’à paraîtré même éteintes, la température monte ct cette as- 


cension s'effectue avec une grande rapidité, ainsi qu’en fait foi le | 


cas qui précède. Parfois, à ée moment, les malades succombent et 
l’état de mal est composé d’une seule période; d’autres fois, et L... 
rentre dans cette catégorie, on observe une secondé période dont la 
durée, chez elle, a été assez courte: 


sé lobe inférieur des deus pounons; de} Selon la règle, il y à eu, entre ces deux périodes, 
















Le 
répit. En effet, après l'application des sangsues, etc. (Bjuin,sixhese 
res et demie du soir), les accès s’éloignent d’une façon remarquab} 








F1G. 1. — Température au moment de la mort. 
+ Température une heure après la mort. 


{en douze heures, 22 accès ; tandis que dans les-huit heures précé- 
dentes il y en a eu 42), le coma diminue, la malade semble se ré 
veiller un peu ; la déslutition s'opère d’une manière réaulière ; à 
motilité reparaît relativement dans les membres du côté gauthes 
Cette amélioration permet de constater que les membres ‘du côté 
droit sont paralysés ainsi que la moitié correspondante de la face. 
La sensibilité est moins obtuse, le pouls moins fréquent, la tempé- 
rature moins haute (40°,4). Cette amélioration, bien légère évidem- 
ment, ne se maintint pas et le lendemain (9 juin) aprés la visite, la 
malade retomba dans le coma ; les lèvres se cyanosérent, les traits 
de la face s’altérèrent ; la peau, de plus en plus chaude, revêtit une 
coloration jaunâtre ; çà et là se montrèrent de petites secousses con- 
vulsives ; la respiration et le pouls augmentèrent de fréquence ; la 


| température monta de nouveau à 419,4 et la malade mourut sans 
température ; mais Cette augmentation n’est que passagére et bien- | 


avoir eu d'accès dans les sept dernières heures. Nous insistons sur 
cé dernier point afin de bien indiquér que l'élévation de la tempé- 


| fature n’est pas uniquement due aux convulsions. 


Dans d’autres cas, la émission, qui chez L... à été peu marquée C 


tique, de son côté, à une durée plus grande et présente des cac 


| tères qui font défaut dans l'observation actuelle (décubitus, agita= 
facultés intellectuelles et sensorielles s’affaiblissent de plus en plus | 


tion maniaque, contractures, etc.); mais toujours la température 
s'élève. La malade doit-elle succomber? Tous les symptômes s'ac- 
centuent et la température atteint 41, 42 degrés et même davan- 
tige. Doit-elle guérir ? ‘Alors tous les symptômes disparaïssent peu 
à peu, le collapsus diminue, les fonctions digestives se rétablissent, 
les fonctions de la peau s’accomplisseut normalement et, après 
aŸoir offert, pendant quelques jours, de l'incertitude dans les actes, 














chercheur le plus opiniâtre n’aboutit qu'ä l'erreur, Accueillons donc, 
comme il le donne, le fait qu’il a vu: 


Oës. VII. == Chien de cinq mis et demi, ne sortant pas, n'ayant ja- 
mais quitté sa mère. Celle-ci entre en fut, le jéune clnen s’efforce inu- 
tilerhent de {a couvrir, ardeurs extrêmes, agitation incessante. Il mord 
légèrement la fille de la maison qui veut jouer avec lui. — A deux jours 
de là, là chienne, fatiauée de ses tentatives, le mord lui-même; il se 
Büve et fie reparaîf 414 mäison qu’au bout de vingt-quatre heures; à 
son retour il boit une jatté de lait et dort longuement. Le soir, l’allu- 
meur de gaz reçoit de lui, au tälon, une imorsure, qui n’intéressé que 
lépiderme ; pas de sang; lé lendémäin, on le conduit à l’infirmerie de 
M: Leblanc fils; rage confirmée, mort. À l’autopsie, débris de bois et de 
paille däns l'estomac: (Gaz. épic. de Paris, 4668, p. 717.) 


- Cette observation, comme la précédente, ne serait reprochable que si 
elle avait été prise à la lésère. On est d’autant moins autorisé à la sup- 
poser telle, qu'elle a été l'objet d’une communication à l'Agedémie de 
médecine. Elle prouve complétement à l'endroit de la non contagion, 
moins certainement à l'endroit de la provocation, résultant des désirs 
non..satisfats, La rage; communiquée ou non, détermine toujours; ‘en 
effet, chez ses victimes, au moment où élle se confirme, des ardeurs vé- 
nériennes exagérées et l'on peut doutér, quand on les constate chez le 
chien peu ävant son explosion; si elles sont le point de. départ ou l'un 
des phénomènes avancés-du processus râbique. Dans l'observation pré- 









sente et dans celle qui va suivre, les deux femelles, il est vrai, sont en- 
trées en chaleur au mois d'octobre, l’une des époques de prédilection 
pour les chiennes qui ont deux ruts annuels ; etil est spécifié par les ob= 
Servateurs que leurs effluves ont excité a posteriori, chez les mâles; ces 
ardeurs dont l’inassouvissement a amené la maladie. Mais, d’une pait, 
les ardeurs et les caresses des mâles, au mois d'octobre surtout; peuvent 
être aussi bien la cause que la conséquence du rut chez les femelles; et 
d'autre part, qu'elles précèdent ou qu’elles suivent ce dernier, si peu 
minuies s’interposent entre les phénomènes excitateurs etles phénomié= 
nes provoqués que l’observation, à moins d’être en éveil par avancé et 
pour ainsi dire sans motif, n’en saurait saisir la filiation. Ilest; par 
suite, permis de penser que c’est inductivement que MM. Leblanc fs et 
Fitte ont prononcé sur l’ordre de succession de ces phénomènes: L'in= 
duction, si une autre supposition s’était présentée à leur esprit, aurai 
donc pu être celle-ci: mâle en imminence de rase; irritation spinal 
survenue à un moment donné du processus et aiguillonnant les instincts 
énésiques, rut allumé après coup chez la femelle. Des bservations plus 
récises désaseront un jour ces doutes: Elles auront à établir st, dans 
es cas de ce, les femelles se trouvaient ou non en folie à l’une des 
époques normales ( bre-janvier ou septembre-ociobre), si ces fe= 
melles, les années précédentes, avaient cu deux ruts ou bien us seul; St 
enfin, d’une manière certaine, elles se trouvaient déjà en-chaleur quand 
le chien s’est livré à ses premières tentatives d’accouplement. Cés détail 
ne vous paraifront pas excessifs. La grosse observation; en étiologie 
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Jes malades recouvrent la santé ou fout au moïns reviennent à leur | pendant longiemps dans les hôpitaux, le célébre professeur 
état antérieur. d'Edimbourg dont la synécolosie déplore la perte récente, James 


L'état de mal, dans ce cas, a duré trente heures environ; sa du- 
rée est rarement plus courte; le plus souvent elle varie entre troïs 
efneuf jours. Cinq fois surhuit la erminaison à été fatale. 

Chez L.…., l'autopsie nous a fait découvrir : 49 des lésions an- 
ciennes (atrophie considérable de lhémisphère cérébral droit, atro- 
phie de l'hémisphère cérébelleux gauché) qui donnent Ja raison de 
Thémiplésie ancienne du côté gauche ; 2 des lésions récentes qui, 
seules, peuvent être rattachées à l'état de mal. Elles consistaient en 

Jaques ecchymotiques de la pie-mère et étaient beaucoup plus 
nombreuses ct plus étendues sur l'hémisphère gauche, circonstance 

5 explique l'existence de la paralysie du côté droit. Nous devons 
Le que, dans toutes les autopsies que nous avons pratiquées, nous 
naxons pas rencontré de lésions autres que celles qui viennent 
d’être mentionnées. FE 

“Le traitement employé chez notre 1nalade (sinapismes répétés 
sur les cuisses et les jambes, -pureatifs, glace sur la tête, sulfate de 
quinine, émissions sanguines, inhalations d'ammoniaque) n'a eu 
d'autre;résuliat que de suspendre momentanément la marche des 
accidénts. C’est malheureusement ce qui arrive en général. Les au- 
tres agents thérapeutiques (camphre, asa fœtida, atropine, etc.) 
que nous avons vu prescrire ou que nous avons prescrits nous-même, 
sont tout aussi impuissants; nous n’excluons pas le bromure de po- 
tassium que M. Charcot a, dans un Cas, administré à la dose de 
44. grammes en vingt-quaire heures. Nous bornerons là ces ré- 
flexions. qui suffisent, nous l'espérons, pour montrer l'intérêt cli- 
nique que présente l’état de mal épileptique. 











7 ORGANISATION SANITAIRE. 


LES HÔPITAUX ET LA POLICLINIQUE ; par M. le docteur Berrur (1). 
Suite. — Voir lé nnmérc 23. 


Jusqu'à présent nous avons établi sur:des preuves authentiques 
la grande mottalité qui règne chez les-opérés des hôpitaux et nous 
‘ nous sommes:.contenté de faire entrevoir qu’en ville, dans les con- 
ditions d’isolement, la mortalité était moindre. Cette conclusionse 
dégage, en effet, d’une manière générale de l'opinion émise par 
tous les praticiens. Mais pour fonder des convictions, les apprécia- 
tions générales et vagues sont insuffisantes. Pour acquérir le droit 
de’dire que la-mortaliié des opérés est plus grande dans les hôpi- 
taux qu’en ville, il faut déterminer la proportion exacte de la mor- 
talité dans les deux conditions d'agglomération et d'isolement des 
malades. ë 
Se livrant à cette étude comparative à la fois plus complète et 
plus précise de la pratique chirurgicale, un chirurgien qui a exercé 








(4 Extrait des conférences faites par M. Bérrut à sa policliniqué des 
maladies chirurgicales des fernmes. 





Simpson 2 posé de nouveau dans le congés dé Leeds, fénu en 
1869, la question de Yhospitalisme et a fait connaître le résultat des 
opérations qu’il a pu rassembler;:il a réuni les observations de six 
mille cas d’amputations pratiquées dans les hôpitaux, dans les 
villes et dans les campagnes. = — 

Be ses travaux, il résulte que la mortalité-des opérés est dans un 
rapport proportionnel avec la densité de la-population des salles, 
“Ainsi pour les cas d’amputations lz moyenne dés morts est 43 

vante : Z £ E 











= En France. 
Dans les grands hôpitaux de Paris sur 400 opérés, 62 morts. 
ÆEn Angleterre. : 

Dans les hôpitaux de 600 à 300 lits sur 400 opérés; 44 morts. 
= de 300 à 200 lits sur 400 — : 30 — 
— de 200 à 400 lits sur 409 —: 23 — 
_ de 50 à, 25 lits sur 400. — 48. — 
= demoiïns de%5liissur 400 — 44 — 

Dans les chambres individuelles sur 400 — , 41 — 


Lorsque la statistique portesurun petit nombre d'observations, 
on peut lui reprocher d'exprimer le résultat de faits exceptionnels 
ou bien de se baser tantôt sur une succession fortuite de cas mal= 
heureux, tantôt sur une-série éventuelle d'opérations favorables; 
tandis que, quand ‘elle puise ses’ résultats dans une-grande-multi- 
tude de faits, elle comprend nécessairement les ‘cas les plus variés, 
les plus légers comme les plus graves, ct elleest alors l'expréssion 
de la réalité pratique. < 

Pour vous montrer étendue de la surfacé. d'obsérvation:sur la- 
quelle sont basées les moyennes demortalité données par Simpson, 
je crois devoir emprunter quelques chiffrés éxacts auxgraves docu- 
ments que nous lui devons. 

Dans 24% amputations de l’avant-bras faites dans les hôpitaux, il 
y à eu 4 mort sur 6 6pérés. Ge £ 

Dans 377 amputations de l’avant-bras faites dans:les conditions 
d'isolement, il y a eu 4 mort sur 488 opérés, c’est-à-dire que pour 
cette opération, la mortalité dans les-grands hôpitaux a été trente 
fois plus grande que dansé les conditions d’isolement. 

Dans 2083 amputations pratiquées sur des malades réunis dans 
les hôpitaux, ïl y a eu 825 morts. s z £ 

Dans 2038 ampuütations pratiquées sur des malides isolés, il y a 
eu 226 morts. 

C'est-à-dire que des 2083 malades opérés dans les hôpitaux, 
599 ont succombé qui auraient été guéris Si 6n les eût opérés dans 
les conditions d'isolement. 

Ces résultats comprennent les amputations «pratiquées sur les 
hommes et sur les femmes. En étudiant lés suites des amputations 
exclusivémént Sur les femmes dans lés divers hôpitaux, nous trou- 
vons les chiffres suivants puisés dans la statistique de l’Assistance 
publique; ils nous font voir la part qui, dans cetté mortalité, revient 
à la femme. 4 














comme en anatomie, a donné tout ce qu’on pouvait attendre delle; les 
problèmes à résoudre maintenant ne sont accessibles qu’à des recher- 
Ches plus minutieuses et plus entrantes. 


Os$. VIT. = Octobre 1873: Tentatives inutiles d’un petit loulou; 
pendañt deux jours et pendant deux nuits, pour couvrir une chienne en: 
chaleur de grande taille, surexcitation excessive..., le loulou disparaît 
pendant quelques heures ; à son retour hurlement caractéristique etsymp- 
tômes formels de rase. Mort par la paralysie au bout de trois jours; à 
lautopsie, morceaux de tapis; cuir, paille, sainfoin dans l'estomac: 
Yide et crispée.…. Ce chien né sortait jamais sans son maître, il wa j 
mais été mordu, et il y avait plus d'un an qu'on n'avait vu de chien 
énragé dans lé pays. (Rec. ne wév. vér. de M. H. Bouley; janvie 
43° 






Cétte observation, due à M. Fitie (de Vic-en-Bigorre), dans la maison 
se de fait s'est passé, ne laisse aucun doute quant à la spontancité 
dé la maladie. Ainsi que la précédente, et pour les raisons indiquées, 
dlle est moins décisive à l'endroit de l'influence exercée parl’inassouvis= 
sement-de l'appétit vénérien. 


Os. TK: — Chien appartenant à un clienil, bien organisé, ne sortant 
Jamais seul, atiéint inopinément de la rage bien qu'il Wait point été | 
mordu, ef que nul cas de race n’existät dans la localité, disparition de | 


Fénimel, qu'on retronve deux jours après à huit lieues dé l'habitation. 








Le jardinier qui le ramène est mordu pendant le-trajet et meurt de la 
maladie au bout de vinat jours. Le chien avait succombé le lendemain 
de son retour. (RECUEIL DE wébec. vÉrée., janv. 1874, Paul Simon.) 


Oes. X.— Petit chien anglais qui n'était jamais abandonné et ne sor 
tait qu'en voiture avec sa maîtresse où tenu en laisse: On a pu affirmer 
en toute certitude que jamais il n’évait été mordu puisqu'on ne le quit= 
tait pas. Atteint le 45 avril 4862, mort le 48; (Paul Simon, loco ct- 
tato). 


Oss. XI. — Chien de terre-neuve, âgé de déux ans, qui n'était jamais 
confié à pérsonne, ne sortait qu'avec son maître et, d'aprés. les déclara 
tons formelles de ce dernier qui y. attachait le. plus-arand prix, n'avait 
jemais été mordu ; début des accidents le 46 juin 4873; mort de rage- 
mue à Alfort, deux jours aprés. (Pani Simon, Loco citato). 








M. Paul Simon, auteur des {rois observations précédentes, n’a jamais 
vu Je rage spontanée chez la chienne et n'hésite pas à admettre : 40 qu’elle 
est particulière au mâle; 2 que cas en sont, chez,.ce, dernier, plus 
fréquents qu'on ne le pense. Il est évident, d’après son article, qu'ilrat- 

ache le développement spontané à l'intensité des instincis. génésiques, 
l'influence dû rat. Mais ces frois observations ont le grand mérite d'être 
resséés dé toute opinion éfiologique. Élles constatent un fait pur 
nplé, celui-là même qui est en question qui reste k 
| même il faudrait l'atéribuer à loufe autre chose. qu'à la 


| 
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ESS & 3° Dans les phénomènes thérapeutiques ou opératoires, Noms. 

Amputations de le cuisse... 1861 Moy. de la mortalité 33 0/0. | l’examinerons sommairement sous ce triple aspect. 

2 = 41862 EEE 5 — 49 Gravité, dans les hôpitaux, du traumatisme de l'appart 

— — 4863 —_ 60 — | génital de la femme au point de vue physiologique. 

_ _ 1864 = TO — Activité intermittente de la vie de l’homme, la génération est 
Amputations de le jembe....... 41861 = 400 — | oute la vie de la femme, etje ne fais qu’exprimer une vérités 

=< = 1862 Te 12 — | dente pour tous en disant que cette fonction met la femme dans un 

Se ee HS Æ Æ . de oi ee ee as 

H i £ = pue 1 ir de l’âge de quatorze ans nos climats, douze foi: 
Re ue = Te Z en = | par ne Je déhiscence d’une vésicule de de Graf amêne une Fe 
Amputations de l’avant-bras... 4864 = 400 — | de l'ovaire qui est à peine cicatrisée quand la ponte périodique à 
Désarticulations coxo-femorales. 41864 _ 400 — 


Je me hâte d'ajouter que ces moyennes, quoique représentant la 
vérité pratique, portent heureusement sur un petit nombre de 
cas. Par exemple, la désarticulation coxo-fémorale indiquant uno 
mortalité de 100 pour 400, est une opération rare se produisant 
chez la femme dans un grand hôpital une ou deux fois par an, et 
la moyenne 400 pour 400 signifie non pas qu’il y a eu 400 décés à 
le suite de cette opération, mais autant de mortes que d’opérées. 
Loin de moi, la pensée de contribuer par défaut d'explication à 
assombrir encore un si lugubre tableau. 

Je viens de dire que les cas d’amputations étaient relativement 
peu fréquents chez la femme, mais on observe chez elle des cas 
nombreux de hernies étranglées inguinales, ombilicales et surtout 
crurales, nécessitant l'opération du débridement, et voici les ré- 
sultats des opérations pratiquées sur les femmes, non plus sous 
la forme d’une moyenne de mortalité, mais avec des chiffres dont 
chaque unité représente une femme opérée. 

Opérations de hernies étranglées pratiquées sur les femmes à 
l'Hôtel-Dieu, Pitié, Charité, Saint-Antoine, Necker, Beaujon, Lari- 
boisière, Saint-Louis, Maison-Dubois. a 


Femmes opérées. 


Guéries. 





4861 19 
4862 18 
1868. : 34 
1864. 14 
146 8. 





Mais, messieurs, ce ne serait pas suivre une direction pratique 
que de donner dans l'étude des maladies chirurgicales des femmes 
une place prépondérante, soit aux hernies soit aux amputations. 
Sans doute, comme l’homme, la femme peut être atteinte dans 
toutes les parties de son corps; mais si, par la nature de ses tra- 
vaux, l'homme, constamment en rapport avec les corps extérieurs 
auxquels il applique ses forces musculaires, est le plus souvent 
blessé dans les levièrs et les organes actifs de son appareil locomo- 
teur, c’est dans l'appareil de la génération que se produit, dans la 
grande majorité des cas, le traumatisme chez la femme, et ce trau- 
matisme nous le rencontrons chez elle : 

49 Dans.les phénomènes physiologiques ; 

2 Dans les phénomènes pathologiques; 


la fin du mois en rouvre une nouvelle. L’hémorrhagie extérieure 
est le signe sensible de la blessure interne et cet état dure jusqu'à 
l convalescence de la blessée, à l'âge critique, c’est-à-dire jusqu'au 
moment où n'étant plus soutenue par l’enthousiasme de la cré= 
tion, la femme fait pour ainsi dire le bilan de ses fatigues accumn- 
lées dans les joïes et les douleurs de son passé. 

Jusque-là, chaque acte de la vie génitale est pour elleun acte trau- 
matique. 

A peine la menstruation, C'est-à-dire la puberté est établie, cest 
par effraction que l’organe copulateur, à travers lhymen rompu, va 
évoquer les germes pour les féconder. Prima venus debet esse 
cruenta. K 

Chaque fécondation brise une vésicule ovigène, en extrait l'ovule 
et laisse l'ovaire mutilé. 

L'ovule fécondé devient plus tard embryon, fœtus, et c’est vio- 
lemment encore qu’il fait éclater les membranes de l'œuf afin de 
sortir de la matrice, désormais trop étroite pour suffire au dévelop 
pement que comportent ses destinées. - 

C’est par un dernier acte de violence qu’il se libère compléte- 
ment de Ja femme et s’individualise par la rupture des liens vaseu- 
laires qui l’aitachaient à l'organisme féminin. 1] n’y tiendra plus 
dès ce moment que par des rapports d’un ordre nouveau, par l’ap= 
plication intermittente de ses lèvres sur Je sein maternel. Il est 
détaché de la mère, mais cette séparation a laissé sur l'utérus une 
blessure qui saignera longtemps et longtemps maintiendra la 
femme sous l’imminence des accidents puerpéraux. 

Ces considérations sur l’histoire naturelle de la femme nous ex- 
pliquent pourquoi, en regard des résultats des lésions chirurgicales 
communes à l’homme et à la femme, tous les praticiens placent les 
résultats de la grande lésion chirurgicale propre à la femme, dela 
blessure que produit en elle l'accouchement et tous nous montrent 
la mortalité des accouchées marchant de front dans les hôpitaux 
avec la mortalité des opérés. 

Vicq-d’Azyr nous dit : « En France et en Angleterre les femmes 
en couches sont plus exposées dans les hôpitaux à cette maladie 
dangereuse à laquelle on a donné le nom de fièvre puerpérale: » 

Tenon : « Il y a dans les hôpitaux une grande perte pour les 
femmes en couches et les opérés. » 

Cabanis : « La multitude des femmes en couches que l'Hôtel- 
Dieu dévore, pour ainsi dire, chaque jour, efface aux yeux de l’hu- 
manité les avantages de la charité. » 











trus veneris, à une alimentation putride, à ceci ou à cela. Contre des 
observations pareilles on n’a que cette objection banale: « malaré toutes 
les affirmotions contraires, l’animal en cause peut avoir été mordu, té- 
moin la chienne, unique, toujours surveillée et devenue pleine-sans 
qu’on s’en doutît. » Oui, comme les femmes de bonne renommée, vivant 
assidôment dans le milieu discipliné et respecté de la famille, peuvent 
être, toutes, des épouses infidéles. A titre d'exception, le possible peut 
sans doute avoir raison contre le probable; mais il est inadmissible que 
l’on soit toujours dans le vrai, lorsque, sans en rien savoir, on con- 
tredit systématiquement des gens intéressés à ne pas se tromper et qui 
affirment avoir surveillé sans défaillance. 

Au surplus le cas suivant échappe complétement à l’objection des 
contagionnistes purs. 


Oss. XII. — Dans l’une des nombreuses enquêtes auxquelles je me 
suis livré en vue de m'édifier sur la présence où l’absence de la rase en 
Algérie et au centre de l'Afrique, il m'arriva de recevoir à Biskra le té- 
moïgnage que je vais vous résumer : 

« La rage est connue dans les Ksours les plus avancés du désert, mais 
« elle yest très-rare et beaucoup de nos vieillards ne l'ont jamais vue. 
« Je puis cependant vous en citer un exemple : Les Mouhadis (nomades 
« Chambas) étaient arrivés le jour même à Goleah où j’habitais, encore 
« enfant, avec ma famille, L’un d'eux, que nous connaissions, vint chez 
« nous; au moment où il s’accroupissaif pour manger, notre chien 





« sauta sur lui et le mordit à la joue. On ne fit pas grande attention à 
« cet accident parce que la morsure était légère... Au bout de vingtà 
« trente jours il devint mekloub (enchienné, tourné en chien); en même 
« temps ä voulait boire et il repoussait l’eau qu’on lui donnait; par ins= 
« tants il était fou et il faisait peur…., il ne tarda pas à mourir. » 
En poursuivant mes questions, j'appris que le chien, auquel on avait 
jeié des pierres, avait disparu aussitôt après l'accident et qu'on n'en 
avait plus entendu parler. Dans cette bourgade de Goleah, qui est située 
au milieu des sables, à sept ou hui journées de toute habitation; 
qui compte au maximum neuf cents âmes et qui ne posséde en fout 
gun trentaine de chiens, c'était pour la premiére fois, depuis nombre 
années, que la rage apparaissait. Nul autre chien n’y avait été 
avant l'événement, nul ne le fut depuis au moins pendant sept où 
huit ans. D'où était done venu le mal au sujet unique qui en fut 2 
teint? La spontanéité me paraît ici aussi démontrée que si, au lieu d’être 
eu milieu des sables, le chien en question s'était trouvé seul deison es 
E Sur un navire tenant la mer depuis des années. Le fait, d° 
âge de mon informateur et diverses circonstances relatées, avait dû se 
passer vers 4820. Il prouverait, s’il y avait utilité de l’invoquér sur cé 
point, que la rage existait dans le désert longtemps avant l'arrivée’des 
Français en Alsérie. D'un autre côté, il ne démontre pas à l'endroit de 
la rareté du mal tout ce qui semble d’abord. Si l’on s’en tenait èce dires 
de Renault (voir Acad. de méd ,20 octobre 4863) qu’après trente ans de 
recherches, 1] n’y avait que trois cas de rage spontanée dont il 052 5e 
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Fodéré : « Les maladies aiguës des femmes en couches sont pres- 
que toujours mortelles dans les grands hôpitaux. » 
A ces témoignages viennent se joindre les appréciations des chi- 


rurgiens qui ont exercé dans les hôpitaux perfectionnés de nos jours 
et nous nous bornerons à vous faire connaitre le jugement des plus 


autorisés : 

En 4858, à l’Académie de méderine, M. Cruveilhier se frappait la 
poitrine en se rappelant avec horreur toutes les morts dont il s’était 
rendu responsable à la maternité : « Alors donc, dit-il, que la fièvre 
puerpérale se déclare dans une maison d'accouchement, il nya 
qu'un parti à prendre, c’est celui dont M. Paul Dubois a pris la 
courageuse initiative : il faut évacuer l'hôpital et mettre la clef sous 
Ja porte. 

« Qu'en conclure? qu’il faut supprimer les maisons d’accouche- 
ment et les remplacer par des secours à domicile. L’isolement de 
chaque femme dans une chambre particulière sera la première con- 
dition favorable. » 

Devant la même Académie et dans la même discussion, M. Paul 
Dubois disait : « Qu'il aimerait mieux voir ces pauvres femmes ac- 
coucher dans la rue qne de les voir mettre les pieds dans nos salles 
d'accouchement. » 

A ces jugements synthétiques, joignons des documents plus 
précis : 

De 1802 à 1851, les femmes accouchées à la Maternité ont suc- 
combé dans la proportion de 4 morte sur 23 accouchées; 

De 4852 à 1871, de 4 morte sur 13 accouchées. 

Le total général des femmes accouchées à la maternité, de 4802 
à 4874, est de 170,356 donnant 8,537 décés, c’est-à-dire 4 morte sur 
49 accouchées. 

La ‘proportion de mortalité dans les accouchements faits à domi- 
cile, dans les conditions d'isolement, par le bureau de bienfaisance, 
est de 4 morte sur 442 accouchées et dans la clientèle de la Ville 
elle est de 4 morte sur 322 accouchées. La proportion de la morta- 
lité en Ville est loin d’être toujours aussi défavorable. Dans une 
communication faite, en 1870, à la Société de médecine de Paris, 
M: Pétrequin dit que sur 500 femmes accouchées à Lyon et ayant 
reçu l'assistance privée en ville, quelques-uns de ces accouche- 
ments ayant même été suivis d'opérations graves, il n’y a pas eu un 
seul décès à déplorer. 

Ainsi, même en prenant la mortalité la plus exagérée pour la 
pratique de la Ville, nous trouvons : 


4 mortesur 49 accouchées. 





ce 4 —. 142 — 
Clientèle de la ville... ....... 1.  — 32 — 


Ces chiffres établissent que le même nombre d’accouchements 
qui, en ville, amène la mort d’une femme, en fait succomber 
17 dans les hôpitaux. : 

Une grande épidémie de fièvre puerpérale coûte à la seule ville de 
Paris plus de 500 de ses femmes admises dans les hôpitaux. 

L'observation fait connaître ce premier fait commun aux opéra- 
tions et aux accouchements, à savoir : qu’ils sont la cause d’une 





grande mortalité dans les hôpitaux. Cette ressemblance dans les ré- 
sultats devait faire penser à nne similitude dans les phénomènes 
qui les produisent. Une analyse attentive 2 permis de déterminer 
les éléments de cette analogie. 

Sur la partie du corps d’où été séparé un membre, existe une 
plaie d’'amputation, une surface saignente ; 

Sur la surface interne de l'utérus d’où 2 été séparé le placentz 
existe aussi une plaie, une large surface de cruentation. 

Presque toute l'étendue de la plaie d’amputation est représentée 
par du tissu musculaire ; 

Et c’est le tissu musculaire mis à nu, par la destruction de la 
muqueuse, qui forme la totalité de la solution de continuité uté- 
rine. 

Sur la surface de section du membre amputé, on voit l'orifice des 
veines divisées par le couteau ; 

Sur la surface d’insertion placentaire de la matrice, se montrent 
les canaux veineux déchirés et devenus béants par la séparation du 
placenta. 

La plaie du membre donne lieu à un écoulement de sang 
d’abord, puis de pus jusqu’à la cicatrisation ; 

La plaie de la matrice produit aussi un écoulement de sang d'a- 
bord, puis d’un pus appelé lochies jusqu’à la cicatrisation. 

À la guérison sans fièvre traumatique de l’amputé, répond la 
guérison sans fièvre traumatique de l’accouchée. 

A l'infection putride, à l'infection purulente de l'opéré corres- 
pond l'infection putride, l'infection purulente de l’accouchée. 

Mais tandis que chez l’arnputé on peut obtenir la réunion par 
première intention de la solution de continuité, on ne peut espérer 
chez l’acconichée une cicatrisation sans sécrétions purulentes, car 
elle ne peut bénéficier d’une réunion immédiate; il faut à la mu- 
queuse détruite le temps de se reproduire. Pendant tout ce temps, 
les lochies sont sanieuses et fétides parce que sécrétées au fond 
d’une caviié profonde, elles y séjournent avant de s’écouler au de- 
hors et jusqu'alors la femme demeure exposée aux éventualités les 
plus redoutables de la puerpéralité 

{A suivre.) 








CONGRÈS SCIENTIFIQUES. 


ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES. — 
CONGRÈS DE LILLE. 


(Suite. — Voir les n° 36 et 37.) 
SECTION DES SCIENCES" MÉDICALES 
Deuxième séance du 22 août. 
Communication, par M. le docteur Laussédat (de Bruxelles), du pro- 
gramme d’un Congrès international de sauvetage et d’une exposition 


Spéciale d'engins et d’appareils propres à cette œuvre. Ce Congrès et 
Y’exposition qui l’accompagnera devront avoir lieu à Bruxelles et seront 








considérer comme certain, si l’on acceptait, même en l’élargissant un 
peu, cette déclaration de M. Bouley (REVUE DES COURS SCIENTIFIQUES, 
1 mai, 4870, page.365) (1) que « sur 1,000 chiens enragés, il y en a 
au moins qui doivent leur mal à l'inoculation d’une morsure », on 
admettrait sans peine que les 2,000,000 de chiens de la France donnent 
au plus, annuellement, vingt cas, constatés ou non, constatables ou non, 
de rage spontanée, soit 4 pour 400,009. Goleah avec ses 30 chiens, pour 
rester dans les proportions de la France, devrait donc ne voir la rage 
Spontanée du chien qu’une seule fois en 3,334 ans. Des manifestations 
ausei sspacées ne laisseraient leur trace ni dans les souvenirs populaires 
ni dans la tradition des aïeux; ces souvenirs existent, la connaissance 
du mai et du traitement plus où moins utile qui lui convient est de 
Science : vulaaire, c'est donc qu’il est donné tout au moins une fois à 
chaque génération de l’observer. De là l’une ou l’autre de ces conclu- 
sions, si toutes deux ne sont fondées : ou la rage spontanée du chien est 
beaucoup plus fréquente en France qu’on ne le pense généralement, ou, 
- Proportion gardée, elle est beaucoup plus commune à Goleah que sous le 
ciel tempéré de Paris, Lyon, Toulouse, etc. Ce que je dis de Goleah 











(4 M. Boulev, dans son rapport à l’Académie de médecine (1863), fai- 
saït une place plus large à la spontanéité. Le chien de M. Sevrain, employé 
à la Banque de France, avait été atteint, à ses yeux, d’une rage spon- 
Le non équivoque, ei il citai deux autres faits non moins pro- 

is. 





s'applique d’ailleurs à toutes les populations sédentaires et nomades du 
Sabara ; car chez toutes, sans exception, le mal rabique est connu. Dans 
maintes oasis du Gourara, du Tonût, du Tidikelt, aussi isolées au sein 
de leurs sables que les îles de l'Océan, parmi ces groupes de Chambas, 
Ouled bou Harmou, Touaress, toujours érrants, maïs toujours large- 
ment séparés entre eux, d’où vient la rage aux chiens quand, depuis 
deux ou trois ans, elle ne s'était manifestée nulle part? Au centre de l’A- 
frique australe, dans cette vaste région où la rage ne se montrait ja- 
mais, d’où venait le mal à ce chien dont la morsure fut fatale à l’ancien 
chef Maléké (Livinsstone, Exploration dans l'intérieur de l'Afrique 
australe, Paris, 4859, page 144)? Aux Antilles où la rage n’apparaît que 
tous les 20 ou 30 ans (Danreli de Vérone, objections à Toffoli), d’où sort 
le cas qu'aucun autre n’a précédé et qui, chaque fois qu’il a été spéciale- 
ment indiqué, appartenait à un chien du pays? De la spontanéité des 
organismes. 





A. Via. 


(4 suvre.) 
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organisés par la Sociéié des Sauveteurs de Belgique. Plusieurs procédés 

Et appareïls de sauvetage appartiennent à l’hyaiène et même à la théra— 
eutique; cetie œuvre intéresse donc le médecin, et il est naturel que 

Ps des Sciences médicales soit invitée à y prendre part. 

7 Lecture de M. le docteur Perrari sur le mode de propagation 
du choléra. Z 

Le docteur Pellarin revendique, pour c 5 
Jui en particulier, la priorité de l’idée de la contagion du choléra par les 
émanations des matiéres fécales. 4822, Delpech avait signalé ce 
mode de contagiosité. Lors de l'épidémie de 1849, l’auteur eut ocea- 
sion d'observer des faits qui prouvaient l’action infectieuse des émane 
tions cholériques et ses publications sur ce sujet commencèrent à cette 
é - Ï reconnaît que simultanément des médecins anglais, et parti- 
culiérement des praticiens exerçant dans J’Inde, avaient publié et inter- 
prété à peu prés de la même manière des faits analogues, mais nos con- 
frères britanniques prétendaient que le contagium s’introduisait pâr les 
voies digestives, tandis que M. Pellarin et quelques autres médecins 
français regardent comme certain que le poison a pour véhicule les gaz 
qui se dégagent des déjections et pénètre dans l'organisme par les voies 
aériennes. 

Le mémoire de M. Pellarin est, comme nous venons de le dire, un 
acte de revendication qui vise particulièrement les travaux du doctenr 
anglais, Henri Blanc, et surtout le travail que cet auteur avait lu, lan 
dernier, au Congrès de Lyon. 


la médecine française et pour 





OPÉRATION DU PLÉPHAROPHIMOSIS, NOUVEAU PROCÉDÉ; par le docteur 
DraAxSaRT. 


Ce nouveau procédé consiste en un moyen d’éviter la réunion des 
bords des paupières aprés le débridement. Pour atteindre ce but, l’au- 
teur emploie deux fils passés, un dans chaque paupière, et fixés avec 
du collodion sur les parties supérieure et inférieure de la face, pour 
maintenir l’écartement. 

Une deuxième communication du docteur Dransart traite des abcès 
du tissu spongieux dans les rétrécissements blennorrhagiques. L'auteur 
croit que ces abcés ne sont pas dus à des infiltrations urineuses, mais à 
des noyaux hémorrhagiques qui se produisent sous la muqueuse. 

— Le docteur Seccix, médecin français 
renouvelle verbalement une proposition qu'il a faite l'an dernier au 
Congrés dé Lyon, en faveur de l'adoption d'ine même unité de mesure 
pour les observations médicales de tous les pays. 

La section des sciences médicales accorde, par l'organe de son prési- 
dent, toutes ses sympathies à cette entreprise; mais elle ne croit pas 
devoir en saisir officiellement une commission. 


qui habite les Etats-Unis, 


SUR QUELQUES POINTS DE LA PHYSIOLOGIE DE La LACTATION; par 
M. le D' pe Sinéry. 


L'auteur a eu pour but de rechercher quelle est la part de la ma- 
melle dans la production du lait. Selon lui, les matières grasses de ce 
liquide se forment dans le foie. Il survient donc, à l'occasion de la lac- 
tation, un état graisseux de ce viscère, mais c'est une stéatose physiolo- 
gique qui a lieu au centre des cellules et non dans leurs parois, comme 
dans l’état pathologique. 

Quant aux matières sucrées, c’est à Ja glande mammaire que le doc- 
teur Sinéty en attribue la sécrétion. La glycosurie apparaît chez les 
femelles lorsque l’allaitement est brusquement supprimé, mais elle ne 
se produit pas chez celles qui ont subi antérieurement l’ablation des 
marmelles. 

Trabsence de mamelles, sur des femelles soumises à cette expérience, 
na pas nui plus tard à la reproduction et à la gestation. 

Comme tous les liquides organiques, le lait subit des aliérations im 
médiatement après sa sortie de la mamelle. Ces alicrations débutent 
par des coasulations partielles et par la formation d’une membrane qui 
enveloppe les globules graisseux. 


APPLICATION DE LA COMPRESSION ÉLASTIQUE D'ESMARCI À DES LÉSIONS 
ARTÉRIELLES TRAUMATIQUES ; par le D' Gayer (de Lyon). 


Histoire de deux cas, l’un d’anévrysme traumatique de l’artére axil- 
lire et autre d'infiltration sanguine de la jambe par suite de plaies 
ériérielles: Dans ces deux cas, la compression élastique permit de faire 
toutes les tentatives possibles pour la ligature de l'artère dans la plaie. 
Pour le premier cas, ces tentatives furent infructueuses et il fallut en 
venir à la désarticulation de l’humérus; pour le second, la lisature ne 
put être faite qu'après une résection d’une petite portion du péroné. Le 
docteur Gayetcroit que cette dernière opération, tr ï 
compliquée, n’aürait pu être menée à bonne fin sans 
par la méthode d'Esmarch. 











Do TRAITEMENT DE LA COXALGIE SUPPURÉE PAR L'IMMOBILISATION, 
AU MOYEN DES APPAREILS OUATO-SILICATÉS; par le D' Viexxois. 
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L'auteur cherche à démontrer, par de nombreuses observations que : 
cette méthode de traitement est la meilleure, sous le rapport de la con- ! 


servation de Je vie et du maintien des fonctions des membres 
I fait valoir la supériorité de l'immobilisetion sur la résection 
du fémur qui a été 
ét allemande. L'indication de la résection coxo-fémorale est une 
tion. 

Ces idées sont appuyées par MM. Verneuil, Giraldés et Ollier. 

Le docteur Laussédat appelle l'attention sur les inconvénients qu 
décubitus et de limmobilité, pour la santé générale des sujets déjà dés 
Jités par larthrite coxo-fémorale, et il expose qu'il serait désirableide 


de L te 


+ est encore en honneur dans & Chirurgie anglais 





Fe 





voir adopter pour ces malades les dispositions de quelques hôpitenx 
suisses, où ave placés sur des rails, sont sortis dans les jardins to 


les jours de beau temps, afin que les pauvres infirmes privés de mon- 
vement puissent respirer le grand air ct recevoir la lumière du soleil,” 
‘ Hexer ALuès, 
{A suivre.) 


EE———————2—————_—— 
REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 
SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 


DE LA VALEUR DES BAINS FROIDS DANS LE TRAITEMENT DE LA FIE- 
VRE TYPHOÏDE; DE LEURS INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS? 
par M. le docteur LrBeemanx, médecin de l'hôpital militaire du 
Gros-Caillou. 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


Dans un second chapitre, M. Libermann étudie l'abaissement de 
la température par le traitement lydrothérapique et les. diffé 
rents moyens d'amener la réfrigération des malades. 

Ici M. Libermann cite souvent le « beau livre de Brand:» (4) et 
signale surtout l’importance de ce fait, inconnu jusqu’à Brand, de 
la séparation bien nette des manifestations qui appartiennent À 
lhyperthermogenèse et de celles qui sont propres à l’empoisonne- 
ment typhique. Il rappelle aussi que les symptômes les plus graves 
de la fièvre typhoïde sont dus, comme le fait observer Brand;ià J'é- 
lévation exagérée de la température, fait important au point de vue 
qui nous occupe. > L 

M. Libermann étudie ensuite l'effet des différents moyens hydro- 
thérapiques employés pour amener l’abaissement- de la témpéra- 
ture. Ces moyens, au nombre de cinq, sont : les bains froids, les 
TR tièdes, les affusions froides, les enveloppements et les lotions 
froides. : 

Les bains froids ont été donnés par lui à une température variant 
entre 17 et22 degrés. Après un bain froid d’un quart d’heure,la 
température du malade s’abaisse généralement de 2 à 4 degrés et, 
quelquefois au delà, jusqu’à 4,8. Le maximum de l’abaissement 
de la température n’a lieu que quinze à trente minutes aprés le 
bain; elle remonte ensuite lentement pour reprendre, deux heures 
et demié ou trois heures aprés, l'élévation qu’elle avait auparavant. 
Ces chiffres, qui résultent des observations personnelles de M. Le 
bérmann, concordent avec ceux des autres observateurs. 

L’abaïssement de la température et la durée de cet abaissement 
sont plus prononcés dans les cas légers que dans les cas graves, 
Ainsi on observe que plus la température est élevée, moins le de- 
gré et la durée de réfrigération sont considérables,et vice versa- à 

M: Libermann a remarqué que les rémissions. ont toujours été 
beaucoup plus longues quand les bains coïncidaient avec les rémis- 
sions naturelles du matin et de la nuit. < 

En outre, dans le but d'apprécier l'effet utile des bains, ila GE 
culé le nombre d'heures où les malades sont restés presque dans 
l’apyrexie. Il a pris la température de 380,5 dans le rectum, équiva= 
lant à 370,8 sous l’aisselle, comme la limite indiquant le retour à Ja 
fièvre. Les malades qui ont pris en. moyenne 6 bains par jour,.dés 
les premiers jours, sont restés six. à dix heures avec-une tempéra= 
ture inférieure à 359,5 dans le rectum. Les héures d’apyrexie ont, 
augmenté rapidement les jours suivants, et, vers:la fin du traité 
ment, l'effet utile des bains s'est prolongé souvent pendant dix 
Huit à vingt heures. ns 

Les bains ont une influence moins iarquéé sur la Courbe géné- 
rale de la, température. Cependant les températures minima. sont 
influencées par le traitement hydrothérapique..… S £ 

— ere 


(2) Die hydrotherapie des Tÿphus. Siettin, 1864, 
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M Libérmann avoue que les bains n'exercent pas une achon ! 


aussi marquée sur tous les inalades; il en est dont la température 


west que fusiivement modifiée et dont, par conséquent, les sym- | 


es n’éprouvent aucune amélioration. 


Combien faut-il donner de baïns? Toutes les fois, répord M. [i- | 


Hermann, que la température atteint 39°,5 dans le rectum, 39 de- 


vent il n’en a fallu que 4 ou 5. 

La durée mpyenne des bains est de quinze minutes. Le frisson 
consécutif survient au bout de cinq minutes et dure une heure. Le 
malade est reporté dans son lit sans être essuyé: et doit être très- 
peu couvert; on lui donne du vin de cannelle ou du bouillon dé- 


Valeur des autres procédés hydrothérapiques. —Les bains tièdes 
donnent des résultats inférieurs cornme soustraction de calorique. 
La moyenne de l’abaissement de la température oscille entre 4 et 
3 degrés. La durée de l'effet utile n’a pas dépassé huit heures dans 
les deuxième et troisième septenaires et douze heures dans Îe qua- 
triéme. Les bains tièdes sont en outre d’un usage beaucoup plus 
difficile dans les hôpitaux. 

Toutefois ils paraissent indiqués chez les sujets très-nerveux, 
dans les cas de faiblesse marquée du cœur avec tendance à la pa- 
ralysie de cet organe et enfin dans les enterrorrhagies. Il fait res- 
sortir le danger, dans ce dernier cas, des bains froids qui peuvent 
congestionner les organes splanchniques. Il à pu se rendre compte 
de là vérité de cette assertion sur un de ses malades. 

Les affusions froides abaïssent moins la température que les bains 


froids, sont plus pénibles et ne peuvent être supportées plus de- 


cinq minutes. Cependant elles sont surtout utiles : 

49 Dans les cas de coma profond et de délire furieux, quand il 
n’y a pas trop de tendance à la paralysie du cœur; 

29 Dans les cas de faiblesse du mouvement respiratoire ou de 
collapsus pulmonaire et enfin dans les cas où, avec une tempéra- 
ture relativement minime, on remarque un coma persistant qui in- 
dique une paralysie cérébrale ou une tendance à cette paralysie. 

Les enveloppements froids constituent un excellent moyen de 
soustraction du calorique. Liebermeister les recommande surtout 
pour les enfants. Mais ils sont impraticables dans les hôpitaux ; 
M. Libermann n'a donc pas d'expérience personnelle à cet égard. 

Les lotions froides sont, de tous les moyens de réfrigération, les 
moins énergiques; elles ne doivent être appliquées que dans des 
cas de fièvre typhoïde moyenne. E 

M. Libermann passe ensuite à l'étude de l’action des bains sur 
le système nerveux.” 

Le bain froid:a une action sédative très-marquée sur le système 
nerveux et tout d’abord sur les vaso-moteurs.-Le pouls devient pe- 
tit et cesse d'être dicrote. Après le bain, il devient peu à peu plus 
plein, mais toujours moins fréquent qu'avant: M. Libermann a noté 
une différence de 40 à-30 pulsations: Le dicrotisme ne reparaît 
qu'après un espace de temps qui varie entre une demi-heure et 
deux heures. Après huit jours de bains, il cesse généralement et le 
pouls tombe à 100 et au-dessous. M. Libermann produit à l'appui 

* un cértäin nombre de tracés sphygmographiques. 

Les battements du cœur deviennent moins fréquents, plus régu- 
liers; le délire et l’agitation commencent à céder, souvent dans le 
bain même. Les idées du malade deviennent plus neites. 

Indications et contre-indications des bains froids. — Cette par- 
tie du travail de M. Libermann est la plus originale et, à notre 
avis, la plus importante. ln effet, sans partager l'enthousiasme des 
promoteurs de la méthode de Brand, ni l'appréciation par trop sé- 
vère de ses détracteurs, notre savant confrère a expérimenté avec 
une #rañde impartialité la métliode de Brand, ét ses expériences, 
empreintes d’un cachet vraiment scientifique, l'ont conduit à des 
résultats auxquels n'étaient pas arrivés ses devanciers, malgré le 
nombre beaucoup plus grand de leurs expérimentations, c’est-à- 
dire à poser neitement les indications et contre-indications du trai- 
tement de la fièvre typhoïde par l'éau froide. 

La premiére dé toutes les indications est de résérver le traite- 
Mént hydrothérapique pour les formes graves. 

Les bains, étant un agent antipyrétique, sont surtout utiles dans 
Iés tas où la gravité de ia maladie résulte de l'élévation de la tem- 
pérature ou des accidents cardiaques, cérébraux ct pulrônäires 








qui en sont li conséquence: En un mot, il faut les réserver pour les | 


cas dont la gravité dépend de l’hyperthermosenèse où de ses consé- | s'accompagne d'une grande faiblesse, d’impulsion du cœur avec 


uences immédiates. 


1! faut les donner le plus tôt possible; aussitôt qu’on Soupçonnere ‘ 











vité de Ia maladie. Tous les observateurs sont d'accord sur ce 
point et toutes les statistiques prouvent que c’est ainsi qu'on doït 
agir. 

Malheureusement il n’est pas toujours facile de déterminer, dans 
les premiers jours, quelle sera la gravité de la fièvre typhoïde. C'est 


a | là le point délicat de la question. Aussi M. Libermann létudie- 
grés sous l’aïsselle; 6 bains par jour lui ont toujours suffi, et sou- 


t-il avec tout le soin dont il est capable. Nous allons nous efforcer 
de donner à nos lecteurs une idée aussi exacte -que possible de 
cetie étude du pronostic dela fièvre typhoïde; c’est-elle, en effet, 
qui nous conduira à fixer époque à laquelle on doit commencer 
administration des bains. 2 

Dans le premier septenaire, il est absolument impossible de sa- 
voir si la fièvre sera grave ou bénigne. On ne peut arriver à un cer- 
tain degré de probabilité à cet égard qu’entre le huitième et le dou- 
zième jour. Or, à ce moment, il est temps encore de recourir au 
_. hydrothérapique et d'en retirer tout le fruit qu'on en 
attend. 

Dans toutes les observations de M. Libermann, le”traitement a 
été commencé du dixième au douzième jour et, sauf les deux cas 
de mort dont nous avons parlé, a donné les résultats les plus satis- 
faisants. Il est donc encore temips, du neuvième au douzième jour, 
de recourir à ce traitement. Mais comment, à cette époque, être 
fixé sur le pronostic? Pour arriver; à ce moment, dit M: Liber- 
mann, à une notion suffisante sur la gravité probable de la mala- 
die, il est nécessaire d'étudier avec une extrême minutie la tempé- 
rature, dont l'élévation constitue, avec ses suites directes, la para= 
lysie du cœur et du cerveau, les causes les plus prochaines et les 
plus habituelles de la mort dans la fièvre typhoïde. 

Sur 474 cas de fièvre typhoïde dans lesquels notre confrère a relevé 

la température, dans l’espace de six années, la mortalité a été de 3 
p. 400 seulement chez les malades qui n’ont pas atteint 40 degrés; 
dans l’aisselle; de 48 p. 100 chez ceux qui ont dépassé 40 degrés, 
et de 45 p.400 chez ceux qui ont atteint, une seule fois, 41 degrés 
et plus. 
- M: Libermann emprunte ensuite à Liebermeister des considéra- 
tions très-intéressantes sur la mort par des complications dans les 
cas où la température a été rélativément faible; complications télles 
que l’enterorrhagie, la ‘perforation intestinale, le défaut de résis- 
tance chez les alcooliques ou les phthisiques; etc., etc. 

Ici M. Libermann cite textuellement Liebermeïster : « Quand la 
témpérature sera montée avec une très-grande rapidité dans la pre“ 
miére semaine, on pourra compter sur des cas légers ou abortifs: 

« Quand les rémissions matinales, à là fin de la première se- 
maine et dans les premiers jours du second septenaire, seront très= 
prononcées, la fièvre sera légère ou de moyenne intensité: 

« Si, au contraire, elles sont presque nulles et que le degré de la 
température du matin soit fort élevé à cette époque, les fièvres 
seront trés-sraves. L 

« Quand même les températures du matin et du soir ne seraient 
pas très-élevées, la fièvre typhoïde sera néanmoins grave et de lon- 
gue durée si les rémissions matinales, à cette époque, ne dépassent 
pas 5 dixièmes de degré: » É 

De ces faits, M: Libermann déduit quelques règles pratiques au 
point de vue du traitement hydrothérapique. E 

Si, dit-il, à la fin du premier septenaire et dans les deux ou trois 
jours qui suivent, la température est-très-élevée le soir (40 degrés 
dans le rectum, 399,5 sous l’aisselle) et les rémissions matinales très- 
faibles, il faut donner les bains. 

Il faut également les donner quand, malgré des températures re- 
lativement basses, la émission matinale ne dépasse pas, pendant 
ces quelques jours,.5 dixièmes de degré; ainsi que daps les cas où, 
même une seulé fois, la température à atteint le soir 41 degrés et 
plus, et le matin 40 degrés-et quelques dixièmes. 

M. Libermann, suivant toujours en cela les principes établis par 
Liebermeister, tient aussi srand compté, äu point de vue du pro- 
nostic dé la fièvre typhoïde, de l’état du cœur et du pouls. 

La faiblesse et la fréquence du pouls (120 et au-dessus) sont dés 
signes graves, surtout s'ils s’'accompagnent d’hypostases du pou- 
0h, dé Cÿanosé ou d’une notable différence entre la température 
interne et celle de la périphérie. Par conséquent, toutes les fois que 
le pouls dépasse 120 pulsations péndant deux où trois jours, la fié- 
vre dévient grave et les bains sont indiqués. Les bains tièdés sont 
référables aux bains frôids dans les € tte fréquence du pouls 





ses conséquences, cyanose, etc. 
L'état des fonctions cérébrales fournit aussi un élénient a pro- 
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nostic ef, par conséquent, à l’indication thérapeutique. Quand le È 


délire, lagitation ou le coma sont bien marqués, même la tempé- 
reture n'étant pas très-élevée, la fièvre est grave et il faut recourir 
zux bains. 5 £ 

Telles sont les règles générales que M. Libermann croit pouvoir 
poser au point de vue du pronostic et des indications thérapeuti- 
ques qui en découlent. Mais il a bien soin de tenir compte des 
considérations individuelles qui peuvent les modifier, telles que 
âge, les formes de délire, la constitution du malade, les habi- 
tudes antérieures, Les diathèses, etc. C’est, dit-il, à [a sagacité 
du médecin à peser toutes ces circonstances quand il s’agira de dé- 
terminer s’il est en face d’un cas grave ou léger, et s’il doit ou non 
employer les bains froids. 

Contre-indications des bains froids. — Ces contre-indications 
sont, suivant M. Libermann : le peu de gravité de la maladie, les 
enterorrhagies, contre lesquelles il préfère les bains tièdes, les per- 
forations intestinales, certaines formes cérébrales dues à des lé- 
sions du cerveau (æœdème, apoplexie, etc.), la répugnance invinci- 
ble du malade pour l’eau froide (dans ce cas, préférer les bains 
tièdes), enfin l’abaissement de la température périphérique avec 
élévation de la température intérieure. 

Les conditions d'âge et de sexe, la menstruation, la grossesse ne 
donnent lieu à aucune contre-indication, pas plus que les compli- 
cations pulmonaires. Les bronchites ne sont pas sensiblement mo- 
difiées par l’eau froide ; les pneumonies, quand elles ne sont pas 
évitées, sont très-heureusement modifiées (Ziemsen). 

Le régime, bien indiqué par Brand et M. Glénard, consiste dans 
Falimentation progressive. Ces auteurs recommandent aussi de 
surveiller avec grand soin l’aération et de recourir à un exercice 
modéré, aussitôt que les forces reviennent. : 
M. Libermann fait suivre ces considérations de quelques obser- 
vations qui ont été recueillies avec le plus grand soin dans son ser- 
vice par son aide-major, M. le docteur Mathelin. 
= De même que Brand et M: Glénard, M. Libermann a été singu- 
lièrement frappé de cette transformation qu’on observe chez les ma- 
lades traités par l’eau froide, transformation, dit-il, qui étonne et 
qui confond souvent à tel point les assistants qu’ils se demandent 
s'ils sont en présence de véritables fièvres typhoïdes. 

En terminant, M. Libermann déclare qw’il s’est surtout attaché 
« à préciser la valeur véritable des bains froids et leur véritable 
rôle dans la thérapeutique de la fièvre typhoïde, où ils sont desti- 
nés, l’auteur en est convaincu, à remplacer avec avantage, dans la 
plupart des cas, les antipyrétiques usités jusqu’à ce jour. Mais, 
ajoute-il, il faut savoir borner leur emploi et, d’une façon géné- 
rale, on peut dire qu’ils ne sont véritablement utiles que dans les 
cas où l'élévation exagérée de la température donne une gravité in- 
quiétante à la fièvre et peut amener une terminaison fatale. » 

Nous avons été entraîné à faire du travail de M. Liberrnann une 
analyse un peu longue. Mais cette question de l'emploi de l'eau 
froide contre la fièvre typhoïde est:si importante, que nous croyons 
rendre service aux praticiens en leur faisant connaître les opinions 
si nettes ef si précises de notre distingué confrère sur ce sujet. 


Dr A. Brocanx. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 15 septembre 1874. 


Présidence de M. Gosseuix. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de M. le maire de Bordeaux, qui désire savoir si des 
médecins peuvent en même temps être chargés de la constatation des 
naissances et des décès. 

29 Une lettre de M. le docteur Lanoix, relative à la vaccination ani- 
male. 


— M. Larrey présente : 40 de la part de M. le docteur O. Lecomte, 
médecin principal de l’armée, un opuscule intitulé : Essai de physio- 
logie mécanique du mouvement de rotation de la main; — 2 l'a- 
nalyse de deux observations de morsure de vipère, communiquées par 
M. le docteur Feuvrier. 


— M. Bror commence la lecture d’un repport sur une observation 
de monstruosité, 


— M. Bovzery lit, au nom de l’auteur, M. Chauveau (de Lyon), mem- 
bre correspondant, une note intitulée z Faits nouveaux de : 
sion de la tuberculose par la voie digestive chez le chat domests. 





| que. Ceîte note relate de nouvelles expériences faites, le 41 juillet der 
| nier, par M. Viseur, vétérinaire à Arras, qui 2 réussi à communi 











Î 


| la tuberculose à trois jeunes chats, soumis exclusivement au résime de 


la viande fraîche, en leur donnant, an moins une fois par semaine, des 
débris de poumons de vaches tuberculeuses. Les animaux ont étés 
fiés le 20 août, et ont fourni des résultats à peu prés identiques ete 
tous points comparables à ceux re M. Chauveau 2 pu constater, dans 
ses expériences personnelles, sur les veaux le plus gravement atiemts. 
Aprés avoir donné la description des lésions tuberculenses tronyés 
dans les organes digestifs, dans les organes pulmonaires et danses 
ganglions lymphatiques des jeunes chats mis en expérience, M. Chen 
veau conciut des expériences de M. Viseur que le chat peut être tuber- 
culisé par infection digestive tout aussi facilement que le veau, dans 
certaines conditions dépendant soit du choix des sujets soumis à Vin 
fection, soit de la qualité et de la quantité de la matière infectante. 


— M. Gosseuix lit, au nom de l’auteur, M. le professeur Michel ( 
Nancy), un travail intitulé : Ligature du tronc des artères inter- 
osseuses de lavant-bras. Opération nouvelle. 

Ce travail est basé sur une observation de plaie par projectile de 
guerre, avec fracture de l’extrémité supérieure du radius. Des hémor- 
rhagies artérielles consécutives s'étant produites, M. Michel fut obligé, 
pour les arrêter, de lier successivement l'artère humérale au quart infé- 
rieur, les artères cubitale et radiale au tiers supérieur, enfin le frone 
des artères interosseuses. Ce ne fut qu’aprés cette dernière ligature, faïte 
pour la premiére fois et jusque-là rejetée, à cause de ses difficultés, par 
les auteurs de médecine opératoire, que les hémorrhagies furent défini 
tivement arrétées. Voici le procédé opératoire adopté par M. Michel : 

« Tracer la direction de l’interstice musculaire du cubital antérieur 
et du fiéchisseur superficiel des doigts en conduisant une liane du côté 
interne de l'os pisiforme à l’épitrochlée, comme pour la ligature de la 
cubitale à son tiers supérieur. 

« Sur cette ligne, faire en haut une incision cutanée de 8 centimétres 
au moins, dont le centre correspond à la tubérosité bicipitale du‘radius: 
Couper l'interstice musculaire jusque près de son extrémité supérieure, 
Faire fléchir le poignet sur l’avant-bras et les doigts sur la main, sépa= 
rer et écarter entiérement en haut le fléchisseur superficiel du fléchjsseur: 
profond ; on aperçoit l’origine de la cubitale. 

« Suivre sa face postérieure, sur laquelle on voit facilement l'origine du 
tronc des interosseuses enveloppé de ses veines satellites. Cet entourage 
en rend l'isolement un peu délicat; mais, avec de la patience et de 
l'exercice, cette difficulté est rapidement surmontée. Par ce procédé, la 
ligature se fait aisément; en peu de temps, elle est devenue familière 
aux élèves dans leurs exercices d’amphithéâtre. » 

L’auteur termine par les conciusions suivantes : : 

49 Le tronc des artères interosseuses peut étre l’origine des hémor- 
rhagies traumatiques redoutables de l’avant-bras et de là main. 

2 ]1 y a opportunité à faire entrer désormais la ligature de ce tronc 
dans le cadre de la médecine opératoire. 

Ce travail est renvoyé à une commission-composée de, MM. Trélat, 
Demarquay, Verneuil. 


— La séance est levée à quatre heures un quart. 
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Suite et fin. — Voir les nos 35, 36 et 37. 


SUR L’ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE DU FOIE ; par le docteur Asp. 
(p-.424-459.) 


Ce mémoire comprend deux parties, l’une histolooïque, l'autre 
de physiologie expérimentale. 

1° Chez certains lapins, les cellules hépatiques sont privées de 
noyau; M. Asp s’est convaincu de l'absence de ce. dernier en em 
ployant tous les moyens que fournit la technique histologique il 
a traité ses coupes par l’éther, par l'alcool bouillant aiguisé d'acide 
chlorhydrique, par l'acide acétique, etc. ; il conclut que le noyau 
n’est pas une partie essentielle de la cellule hépatique. 

Pour isoler ces cellules, il recommande une macération de plu- 
sieurs jours dans une solution de chlorure de sodium à 40 p.400. 
Par une macération plus prolongée, les cellules se divisent en ue 


| grand nombre de petits fragments. 


M. Asp insiste ensuite sur la facilité avec laquelle les cellules bé- 
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iques se laissent déformer par pression. La connaissance de ce Ï 
fait n'est d’ailleurs pas nouvelle : si on pousse une injection par la | 
reine porte sous une pression de plus de 50 millimètres de mer- | 
cure, les cellules comprimées par les capillaires distendvs revêtent 
les formes les plus singulières. 

En opposition avec M. Heidenhaïn, M. Asp n’a pu constater V’exis- 

tence de fibres musculaires dans les fins canaux biliaires interlobu- 
Bires. I a bien vu un tissu strié avec des éléments fusiformes re- 
vétant extéricurement l’épithélium cylindrique des canaux; maïs 
le tissu strié disparaît complétement si Von soumet les coupes à 
une coction de deux heures dans Falcool aiguisé d’acide chlorhy- 
drique à 1 p. 1,000. Or, comme on sait, la tunique moyenne des 
artérioles n’est pas sensiblement altérée par un traitement sem- 
blable. Ce tissu strié est donc de la substance collagène et non du 
tissu musculaire. En supposant même qu’on parvienne à démon- 
ter l'existence de ce dernier dans les conduits biliaires, on peut 
déjà affirmer qu'il ne constitue pas une couche circulaire au con- 
duit, mais qu'il se borne au plus à quelques fibres longitudinales, 
B striation et le grand axe des noyaux étant dirigés dans le sens 
de la longueur. 
- M. Asp conseille, pour obtenir de belles préparations des con- 
duits biliaires, de pousser par le canal cholédoque une injection 
d’une solution de chlorure de palladium à 0,5 p. 100; puis de faire 
durcir dans une solution concentrée de bichromate de potasse pen- 
dant huit jours. Avec une petite brosse, on enlève la plus grande 
partie des cellules hépatiques. 

En pénétrant dans le lobule, les canalicules biliaires perdent à 
la fois leur épithélium: cylindrique et leur revêtement strié; leur 
paroi n’est plus constituée que par des cellules plates à noyau fusi- 
forme disposé en spirale ct faisant saillie. Ainsi que l'avait déjà 
constaté E.-H. Weber, une injection dans les conduits biliaires 
d'essence de térébenthine colorée par l’alcanna ou de gomme gutte 
en dissolution dans l'alcool, pénètre dans l’intérieur des cellules 
hépatiques, par filtration. Ce qui semble prouver qu’il n’y a pas de 
rupture dans les cellules hépatiques, c'est qu’une nouvelle injec- 
tion de bleu de Prusse n’y pénètre pas. 

On sait que Mac Gillavry a injecté, par les lymphatiques et par 
des piqûres dans le foie du chien, des espaces périvasculaires intra- 
lobulaires. L'existence de ces espaces chez le lapin a été confirmée 
par Frey et lrminger; mais elle a été mise en doute par E. Héring. 
M. Asp la démontre chez ce dernier animal à l’aide d’une injection 
prolongée de sérum par la veine porte sous une pression de 30 à 
50 millimètres. 

2 Comme Schmulewitsch, son prédécesseur dans le laboratoire, 
M. Asp a trouvé que l’empoisonnement par le curare ralentit un 
peu la sécrétion biliaire. 

Après une interruption fotale de la circulation hépatique ne du- 
rant pas plus de dix minutes, l'écoulement de la bile reparaît dés 
que le cours du sang est rétabli. Mais après un arrêt prolongé de la 
circulation, la sécrétion biliaire ne reprend que d’une manière in- 
complète. Le ralentissement du cours du sang, de quelque manière 
qu'il soit produit, par la ligature de la veine porte (1) (l'artère hé- 
patique restant seule pour suffire à la circulation), par Le rétrécis- 
sement de la veine porte ou par la section de la moelle, à pour 
suite constante la diminution de la sécrétion biliaire. 

L'injection dans la veine jugulaire d’une quantité relativement 
considérable d’une solution de chlorure de sodium à 7 pour 4000 
(0 ou 40 c. c. en plusieurs fois), n’exerce pas d'influence notable 
sur la sécrétion biliaire. Seulement la proportion des matières so- 
lides dans cette bile paraît un peu diminuée. 

Après ces expériences préliminaires, M. Asp a entrepris une ex- 
périence dont la réalisation avait été déjà tentée dans le‘laboratoïre 
de Leipzig et qui consiste à établir une circulation artificielle dans 
un foie de lapin séparé du corps de l'animal, et placé sous une clo- 
che à une température convenable. Comme il n’est pas facile de se 
Procurer une grande quantité de sang du lapin, c’est du sans de 
chien défibriné et additionné d’une solution de chlorure de sodium 
que l’on fait circuler dans les vaisseaux hépatiques. Or, tant que 
dure cette circulation (deux à trois heures) ils’écoule, en quantité 
à la vérité fort petite, un liquide qui, par toutes ses propriétés phy= 




















. (4) Comme les lapi 





ccombent irès-rapidement à la ligature du | 
tronc de la veine porte, expérience n’a été faite que sur le lobe gauche | 
du foie. A l’aide de ligatures appropriées, le lobe droit, c’est-à-dire la 
Mejeure partie du foie, restait en dehors de l’expérience. 








| projets qui permettaient d’ 


siques et chimiques, n’est autre que de le bile. Si, au lieu de sang, 
on faït circuler seulement du sérum, il ne s'écoule de la bile qu’au 
commencement; bientôt il ne s'écoule plus riea, à moins qu'on 
élève beaucoup la pression et alors le liquide n’2 pas les propriétés 
de la bile. 

Ces résultats sembleraient témoigner en faveur d’une persistance 
de la sécrétion de bile dans un foie placé dans les conditions sus- 
indiquées ; mais, pour l’auteur, elles ne sont pas démonstratives; 
car, on peut objecter qu’il s’agit seulement de lexcrétion d’une bile 
préformée. l'injection de sang de chien dans le foie d’un lapin 
constitue évidemment un procédé défectueux, parce que le sang du 
chien se coagule promptement dans les vaisseaux du lapin ; il fau- 
draït opérer sur le foie du chien et s'assurer que le sang défibriné 
suffit à la sécrétion de la hile. Il est probable que M. Ludwig fait 
continuer ces intéressantes expériences. 

Dr R: LÉPINE. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


ASSEMBLÉE ANNUELLE DE L'ASSOCIATION DES MÉDECINS DE 
L'ALLIER. — [La Société médicale du département de l'Allier, frac- 
tion de l’Association générale des médecins de France, à tenu son 
association annuelle mardi, 8 courant, à Vichy, sous la présidence 
de M. Durand-Fardel. Le bureau avait bien voulu nous faire l’hon- 
neur de nous inviter à cette réunion, et nous avons saisi avec em- 
pressement cette excellente occasion de voir comment fonctionne, 
dans les départements, une œuvre à laquelle nous avons donné 
depuis longtemps nos sympathies et notre modeste concours. 

La Société médicale de l’Allier est certainement l’une des pre- 
mières de l’Association générale par le nombre relatif de ses mem- 
bres, par sa prospérité croissante, par l'intelligence et le zèle qu’elle 
met à étudier toutes les questions qui touchent aux intérêts pro= 
fessionnels, enfin par l'initiative dont elle fait preuve dans la mise 
en pratique des mesures dont l’étude précédente lui a fait recon- 
naître l'utilité. Nous aurons peu de peine à justifier ces différentes 
propositions. 

Sur 114 médecins qui exercent. dans le département, la Société 
locale de l'Allier compte 404 adhérents. Nous doutons que l’on ren- 
contre ailleurs une aussi forte proportion : c’est presque l’una- 
nimité. ÿ 

Voilà, certes, un. premier élément bien important de prospérité. 
Mais en s’unissant ainsi comme en un seul faisceau, les médecins 
de l'Allier sont moins dirigés par l'espoir d’un intérêt matériel 
quelconque que par les sentiments de bonne confraternité er le 
désir de défendre plus puissamment les intérêts moraux: de-la 
profession. L’Allier, en eflet, est un des départements favorisés où 
la médecine donne à ceux qui l’exercent, sinon la fortune, du 
moins une honorable aisance. C’est ainsi que, depuis sa fondation, 
lPAssociation médicale de ce département ne s’est trouvée qu’une 
fois dans la nécessité de puiser à la caisse d'assistance ou de sc- 
cours, en adoptant comme son pupille le fils d’un confrère malheu- 
reux. 

Ce n’est pas tout : à ce concours presque unanime des médecins 
du département, à cette aisance générale qui lui permet de con- 
stater un accroissement régulier de sa fortune, la Société médicale 
de l'Allier joint un sentiment légitime de sa dignité, et si elle pro- 
clame, si elle pratique le principe de la fédération, de la solidarité 
entre les Sociétés locales de France, aussi jalouse de ses droits que 
consciente de ses devoirs, elle revendique franchement sa propre 
autonomie. C’est ce qui nous fait dire ct qui justifie notre asser- 
tion que la Société locale de l'Allier est, au point de vue moral, 
comme au point de vue matériel, l’une des plus prospères de l'As- 
sociation générale. 

Nous venons de dire que la Société dont nous parlons a conscience 
de ses devoirs : elle en à tout récemment donné différentes preuves. 
On se rappelle que l’Assemblée nationale a été saïsie de plusieurs 
érer une révision prochaine de la lé- 
gislation de l'an XI. La Société médicale de lAllier.a voulu donner 
son concours à l'étude de cette grave question, et elle y a consacré 
une séance extraordinaire, dans laquelle elle à discuté et voté un 
excellent rapport de M. Sénac. Nous ne pouvons ici donner la plus 
petite esquisse de cet intéressant travail. Nous nous-bornerons à 
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deux ans, dans l’Allier; nous consacrerons prochainement un ar- 
ticle spécial à cet important sujet. 

IL n’est pas d’hygiéniste qui n’ait déploré l'impuissance où l’on 
se trouve de puiser aux sources d’une statistique médicale bien 
faite. La Société médicale de l'Allier fait tous ses efforts pour 
mettre, dans ce département, la statistique à la hauteur des besoins 
de l'hygiène publique et de la médecine sociale. 

La Société avait été consultée, par le conseil général de l’Asso- 
ciation générale, sur les trois points suivants : 

« 40 Les Sociétés locales doivent-elles verser ne portion détermi- 
née de leurs revenus à la caisse des pensions viagères d'assistance, 
indépendamment du dixième déjà prescrit par les statuts? 

« 2 Doivent-elles verser un quantum par tête de sociétaire : 
41,2, 8 ou 4fr. par tête ? 

«3 La subvention des sociétés locales à la caisse des pensions 
viagères serait-elle définitive ou temporaire, et, dans ce dernier cas, 
pour combien d'années ? » 

- M. Vinatier, vice-président, a lu, sur ces trois questions, et au 
nom de la commission administrative, un rapport du plus grand 
intérêt. Après une courte discussion, la Société a adopté, en ré- 
ponse aux trois questions qui lui étaient soumises, les conclusions 
suivantes : 

-49 Les sociétés locales doivent verser une portion déterminée de 
leurs révenus à la caisse des pensions viagères. 

29 Elles doivent verser un quantum par tête de sociétaire. La 
Société de l'Allier fixe, pour ce qui la concerne, ce quantum à fr. 
pour l’añnée 1875. 

-8 La prudence veut que la subvention des sociétés locales à la 
caisse des pensions viagères ne soit d’abord que temporaire. La pre- 
miére période pendant laquelle cette mesure sera mise en vigueur 
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L’accmExT pv CHEMIN DE FER De Taorpe (Anoléterre).— 90 morts 
et 50 blessés. — Voici, d'aprés les journaux anglais, les détails dec 
sinistre : e 

Le nombre des morts, vérifié tout d’abord, est de 17; 9 ou 40 per- 
sonnes ont été tuées sur le coup, les autres 6nt rendu le dernier soupir 
presque aussitôt. aprés l'accident. Quant au nombre des blessés, illwa 
pu être vérifié au premier moment, mais on l'a évalué à 40 environ. 

Aux dernières nouvelles, deux personnes venaient encore d’expirer, 
ce qui porte le nombre des décés à 49; 2 autres voyageurs étaient aussi 
sur le point de mourir. 7 

La responsabilité de l'accident reviendrait à l'employé de Norwich, 
qui aurait donné le sianal du départ de l'express d’'Yarmouth, 

Peu de temps après, un train de secours appelé en toute hâte, ar 
vait de Norwich. Tous les médecins et chirurgiens de la ville avaient 
tenu à se rendre sur le lieu de la catastrophe; mais ce qui fait le plus 
grand honneur au Corps médical, c’est que le docteur Eade, quise 
trouvait dans l’un des deux trains qui s'étaient rencontrés, quoique for- 
tement contusionné et portant de larges blessures à la figure, sembla 
n'y faire aucune attention et se mit aussitôt à prodiguer tout les se 
cours de son art à ses infortunés compagnons de voyage: É 

Une pluie battante eut une influence bienfaisante : elie éteisnit/le feu 
des fourneaux, qui, sans cela, eût inévitablement incendié les débris 
accumulés sous lesquels gémissaient, sans pouvoir en sortir, fant de 
voyageurs à moitié étouffés on écrasés, sinon morts déjà. . 

Le même train transportait aussi un chirurgien, M. Francis, qui ne 
put malheureusement venir en aide à son confrère : il avait une cuis 
cassée et quatre côtes défoncées. ES 
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avoir invité à leur fête de famille, qui s’est terminée, comme toute 
fête de ce genre, par un banquet où la cordialité la plus vive et la FE 
plus franche a rehaussé l'excellence du menu: ÉraT SANITAIRE DE La viiLe DE paris. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 
44 septembre 4874, on a constaté 731 décès, savoir: ; 
Variole, 1; rouseole, 5; scarlatine, 1; fièvre typhoïde; 23; érvs: 
péle, 3 ; bronchite aiguë, 17; pneumonie, 49; dyssenterie, 4; diarfhée 
coins des jeunes ent, 2; dos none 0; M 
neuse, 7; croup, 8; affections puerpérales, 8; autres a É 
gués, 238; alactions Ronnie 30, dont 139 dues à la phthisie 
pulmonaire ; alfections chiruraicales, 98 ; causes accidentelles, 20: 


D'F, pe Ranse. 
x 

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. — Dans son audience du 28 août 1874, le 
tribunal de première instance d’Eyreux, jugeant correctionnellement, a 
condamné le sieur Dupérier, pharmacien à Vernon, à 10 francs d’amende 
pour deux contraventions d'exercice illéaal de la médecine, et à 500 francs 
d’amende pour un délit de livraison de préparations médicinales ou dro- 
gues composées sans prescription de médecin. 

Ces condamnations ont été prononcées par application des articles 35 
de la loi du 49 ventôse de l'an XI, — 32 de la Joi du 24 germinal de 
ss 9 — et de Parrêt de règlement du Parlement de Paris du 93 juil- 
et 1748. 


Le sieur Dupérier a er outre été condamné par corps aux frais du 
procès. 


Nous recommandons tout a à MN. les médecins l'institt 
Thermo-Gymnastique de M. Soleirol, 49, rue de la Chaussée d’ Ann, 
où sont appliquées avec un grand succés, la gymnastique et V’hydrothé- 
rapie combinées suivant les prescriptions médicales. È 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D F..pe Ranse. 


PARIS, — Imprimerie Cusset et C° rue Montmartre, 423. 


x 
AMPHITHÉATRE D’ANATOME (année 1874-4875). — MM. les élèves in- 
ternes et externes des hôpitaux sont prévenus que les travaux anato- 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
_D5 FE DES ADHÉRENCES INTESTINALES DANS LES PHÉNOMÈNES 
D'ÉTRANGLEMENT. 


“Les adhérences de l'intestin soit avec lui-même, soit avec les or- 
ganes voisins, sont des lésions dont il importe de connaître les con- 
séquences ; elles aménent à leur suite.des troubles plus ou moins 
considérables, et favorisent quelquefois le développement d’acci- 
dents grävés et mêmes mortels. Leur importance varie selon la ré- 
gion qu'elles occupeñt, et les différences sont tellement franchées 
qu'il est impossible d’en faire une étude générale. Nous les divise- 
rôns; d’après leur siége, en trois classes, selon que l'intestin adhé- 
rent occupe Jx civité ébdominale, l'excavation-pélvienné où un sac 


re: 

M. Cossy {1}, dañis ün mémoire lu à la Société médicale d’observa- 
on, a étudié l'influence des adhérences sur l'étranglement interne 
et déjà, par l'examen des obsérvations, il à été amené à séparer com 

 plétément Jés adhérences qui occupent la cavité abdominale de 
celles qui siégént dans le bassin. £ 
Dans 30 ças de péritonite aiguë ou. chronique, avec adhérences in- 
testinales étendues, siégeant, dans la cavité abdominale proprement 
dite, il.n’a pas observé l'arrêt des matières fécales. 

M,.Cossy fait rémarquer que, dans ces cas, il n’y avait pas d’anses 
adhérentes dans l’excavation pelvienne. 

L'opinion soutenue par M: Cossy est vraie dans la généralité des 
cas, mais cependant il ne faudrait pas ladmettre d’une façon exclu- 
sive. Si les adhérences étendues Sont moins dangéreuses que les 
adhérences peu considérables, qui, S'äcompagnent souvent de 
flexion de l'intestin, il n’en ést pas moins vrai que, dans certains 
cs, elles amèñent un trouble tél, dans les fonctions mécaniques de 
cet organe, que lon observe quelques-uns des symptômes de l'étran- 
glement interne, Dans, quelques-uns de ces cas, on a même prati- 
ae l'entérotomie,: mais peut-être y avait-il des inflexions intesti- 

es. £ = nr £ 

Churchill, dans son Traité des maladies des femmes, üte uné 
observation très-intéressante qui montré combien peuvent être lé- 
gérs les symptômes qui accompagnent dés adhérences étendues. 

Une femme, âgée de 93 ans, portait, depuis plus de huit mois 
dans 16 côté gauche de l'abdomen, une tumeur du volume de la tête 
d'un adulte ; elle était mobile et donnait un son mat à la percus- 
Sin, 

.Cette femme n’éprouvait aucun trouble résultant de la tumeur; 
elle était bien portante, mais désirait être opérée. Des médecins de 
Fhôpital de Philadelphie diagnostiquérent une tumeur de l’ovairé et 
proposérent l'opération. 

M. Smith fit une incision de 22 centimètres à la paroi abdominale 









(1) Méworre pe LA Sociéré n’osservarion 4856, t. III. 





et'trouya d’abord l’épiploon épais: de prés d’un centimètre et demi. 
Ün mouvement de l2 malade fit sortir une masse d’anses intestina- 
les adhérentes entre elles par des liens dus à ne ancienne périto- 
nite. La tumeur n’était constituée que:par cette masse ;.on rompit 
les adhérences et on fit la suture de la plaie; la malade guérit. 

Ainsi donc, les adhérences étendues qui occupent la cavité abdo- 
minale, sans inflexion anormale, ne sont pas, par.elles-mêmes, une 
cause de troubles graves, du moins dans.ia généralité des cas. Mais 
on comprend que le sujet qui en est atteint soit plus prédisposé qu'un: 
autre au développement de ces troubles, si quelque-cause nouvelle 
intervient. s : 

Quand les adhérences siégent dans l'excavation du bassin; on 
observe fréquemment alors les phénomènes de l’étranglement: 
M. Cossy a particulièrement étudié ce point dans son mémoire; £t 
il a constaté que la cause des accidentsétait l'inflexion brusque de 
l'intestin, M. Nouef, a repris le même sujet dans sa thèse inau- 
gurale (1). 

Nous laissons de côté tout ce qui a-trait à la constriction de Pin 
testin par des brides ou autres dispositions anatomiques, c’est-à- 
dire l’étranglement:interne vrai, i 

Dans le bassin, l'intestin est à l’étroit et de plus il adhère à des 
organes peu mobiles, tels que l'utérus; le ligament large; dans tes 
conditions, les inflexions de l'intestin ont beaucoup plus de chances 
de se produire et ses mouvements sont beaucoup plus génés ; aussi 
voit-on plus fréquemment les accidénts se développer. Quelquefois 
ils ne se montrent que quand dejà les adhérences existent depuis 
longtemps, comme le démontrent la dilatation et l’hypertrophie 
de la portion supérieure de l'intestin. ; & 

Dans ces ‘cas, outre l'existence des adhérénces qui génent les 
contractions et les déplacements de l'intestin, il ÿ a; disons-nous, 
une modification dans la direction, des coudes br'usques, qui ont: 
pour conséquence de former dans la cavité dé l'intestin une sorte 
d’éperon; de valvule, qui gêne la circulation des matiéres. FL ad 

Il.ne s’agit donc pas d’éngouement vrai, c’est-à-dire d’amas de . 
matières fécalés dans les anses adhérentes; nous rejetons l’expres- 
sion d’engouement interne, admise par M. Cossv, et, du reste, dans 
ses propres observations, l’amas des matières existait au-dessus 
des anses pélviennes et non dans l’intérieur de celles-ci. — On 
conçoit la‘possibilité de l’engouément dans les cas d’adhérences 
pelviennes, mais les travaux publiés sur ce sujet n’en renferment 
pas d'observation. : me 

:Nous avons affaire ici à une occlusion intestinale plus où moins 
complète, par flexion de l'intestin avec adhérences. 

Les symptômes qui accompagnent cette variété d’occlusion pré- 
sentent quelques particularités intéressantes à signaler. Il existe 
une constipation: qui va en augmentant graduellement et lente- 
ment;-elle est lé plus souvent absolue dans les accidents ultimes, 





(1) Nouet; 4874: De Vocclusion intestinale dans ses rapports avec 
| es inflammations péri-utérines chroniques. —— 








FEUILLETON. 


- LETTRES SÛR LA RÂGE. 


DEUXIÈME LETTRE. 


Le rage spontanée et la rage communiquée. .— Controverses. auxquelles la 
première 2 donné lieu. — Observations qui lui, sont favorables..— Examen 
des objections dont elle est l'objet. — On a abusé de sa rareté habituelle et de 
la difficulté de sa constatation dans les grandes villes pour nier son existence. 

- Elle est incontestable, — Sa réalité ne serait point atteinte par la succés. 


Sion non interrompue, à côté des cas qui lui sont propres, des accidents rele-. 


vent de l& contagion. 
Votr les nes 99, 31 et 38. 


4 Passons cependant la parole aux contagionnistes exclusifs. Eux 
2ussi prétendent avoir des faits importants, des considérations graves à 
valoir. Avant de décider entre les deux doctrines il est juste de les 

= Pour qu'un cas de rage canine puisse Être présumé d’oriaine spontä- 
= née, ilkfaut de ote séRaré: ait Boudin (ecaeil des Mém. de mé- 
« decine milit., 4862, t, VIII, page 87), que l'animal soit resté isolé 


« non-seulement de tout animal de son espèce, mais encore de tous:les. 
«animaux capables de lui communiquer la maladie par morsure où par 
« léchement, et que cet isolement se soit prolongé d’une maniére non 
« interrompue péndant un temps qui doit égaler au moins le maximum. 
« connu de la durée de la ne d'incubation. » Ce maximum pouvant 
allér à sept mois d’après Yonatt, à quatorze mois d’après Heubner (de 
Dresde), on comprend que des centaines, des milliers de cas réellement 
ontanés sé succéderont sans que jamais se soient rencontrées les con: 
itions devant. lesquelles on s'inclinerait sans parti-pris. Et, quand on 
songé qu’il faudrait, sauf rare exception, remonter jusqu’à un troisième, 
ou quatrième chien enragé pour atteindre le cas spontané, il devient: 
étident que les contasionnistes exclusifs, au moins en Europe eïdans les 
pays résuliérement peuplés, se sont placés sur un terrain d’où l’incerti. 
tüde pourra toujours défier la vérité elle-même. Leur position défensive, 


| est inexpugnable ‘dans lés conditions qu'ils se font, soit; mais en quoi 


les négations systématiques qu’elle autorise servent-elles la science ét la 
vérité? 3 
B.'« Des faits nombreux, Continue Boudin, militent manifestement; 
«contrée Yhypothése de là spontanéité... Ainsi l’immunité prolongée 
«dont jouissent divers pays lorsqu'ils restent säns communication avec 
«les localités infestées, immunité qui cesse souvent, dés que l'absence. 
«des communications vient denene à LR AS ignorance à. 
«peu prés entière de la rage en Algérie pendant les dix premières an- 
« nées de la conquête. Ainsi l’'abat à Hambours,'en 1854, sur la rive 
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maïs quelquefois on voit se produire encore une selle de temps à 
autre, ce qui doit faire rejeter idée d’une occlusion intestmale 
complète. 

H y 2 un méiéorisme considérable et des coliques. Les vomisse- 
ments ne se montrent que tardivernent, et dans un cas on nelesa 
observés que le dix-neuvième jour d’une constipation absolue, avec 
météorisme énorme et indolence de Fabdomen. 

Ces symptômes ne sont pas trés-précis; ils permettent seulement 
de reconnaître l'existence d’un obstacle au cours des matières et 
son développement graduel. Le diagnostic sera aidé par le palper 
abdominal, le toucher vaginal et rectal, et la recherche des commé- 
moratifs indiquant une pelvi-péritonite antérieure. 

Les adhérences pelviennes présentent donc une gravité plus 
grande que les adhérences abdominales. Elles donnent lieu plus 
fréquemment à des accidents d’étranglement qui ont une marche 
spéciale. 

Dans un prochain article, nous étudierons le rôle des adhérences 
qui siégent sur un intestin hernié. 2 

Dr Nicaïse. 








ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE.POUR SERVIR A L'ÉTUDE DES TROUBLES TROPHIQUES CONSÉCU- 
TIFS AUX LÉSIONS CÉRÉBRALES ; par le docteur A. Murox. 


Dans cette simple note, il s’agit d'appeler l'attention sur cér- 
tains troubles trophiques qui ont apparu dans le cours de l’évolu- 
tion de lésions cérébrales, principalement l’hémorrhagie cérébrale. 
Non pas qu’il n’ait été depuis longtemps question de troubles tro- 
phiques consécutifs à des lésions des centres nerveux ou des nerfs 
périphériques; certaines altérations secondaires se trouvent au- 
jourd’hui dans le domaine scientifique grâce aux recherches multi- 
pliées et aux travaux de Turck, Bouchard, Charcot, ete. Les dé- 
générescences secondaires de la moelle et des nerfs pour l'anatomie 
pathologique, les congestions et les ulcérations des tésuments, les 
arthrites, déformantes pour la physiologie pathologique:sont des 
faits acceptés et indéniables. 

Nous avons eu l'occasion de voir apparaître dans le cours d’hé- 

morrhagies cérébrales deux sortes de troubles trophiques qui n’ont 
point encore été décrits, troubles trophiques aigus, comme la ma- 
ladie qui les engendrait. Les uns étaient exférieurs, les autres in- 
térieurs. : 
- Les premiers, que je consigne dans la première observation, sont 
remarquables par leur extension ct. par leur netteté d’évidence; ils 
portaient sur la parotide, sur la région fessière et sur le genou op- 
posés à la lésion cérébrale, c’est-à-dire du côté correspondant à 
l'hémiplésie ; ils se traduisaient pour la parotide par une véritable 
inflammation suppurative, pour la région fessière. par une simple 
congestion des tésuments et du tissu cellulaire sous-cutané, ct 
pour le genou par une hypersécrétion du liquide synovial. Z 

Les seconds portaient sur un organe intérieur, le rein, du côté 


paralysé bien entendu Nous avons étudié avec grand soïn less 
sions anztomiques et nous les relatons plus loin zvec tout le dé£i 
qu’elles comportent. > 

Bien que nous les ayons recherchées sur les divers autres organes 
de l’économie, depuis que notre attention a été éveillée sur ce sujet, 
jusqu’à ce jour nous ne les avons point rencontrées avec une net- 
teté suffisante pour qu’il nous’soit possible de les relater. Les pou- 
mons, le foie dans ses divers lobes, la'rate, les testicules ont été 
examinés avec soin dans une foule de circonstances et rien de satis_ 
faisant pour l'esprit ne peut encore être établi. 


L — TROUBLES TROPHIQUES EXTÉRIEURS: 


HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE DU CORPS OPTO-STRIÉ GAUCHE. TROUBLES TRG- 
PHIQUES DIVERS PORTANT SUR LA PAROTIDE, LA REGION FESSIÈRE ET 
LE GENOU OPPOSÉS. 


Oss. I. — W... Isidore, 48 ans, peintre en bâtiments, ‘entre, Je 
48 juin, à l'hôpital Lariboisière, dans le service M. Millard. 

Le veille au soir, en rentrant de son travail, il aurait été pris: snbi- 
tement de-perte de connaissance, et quelques instants après ôn s’aper- 
cevait que tout le côté droit était paralysé. ES 

A son entrée à l'hôpital, on constate une paralysie complète de tout 
le côté droit. Les traïts de la face sont tirés à gauche, les membres su- 
périeur et inférieur droits sont absolument inertes. La sensibilité tou- 
tefois se trouve indemne. : 2 . 

L’aphasie est complète, absolue. 11 ne peut articuler aucune espéce de 
parole, et il arrive à se faire comprendre par des gémissements: Son 
intelligence semble en effet intégrale. Vient-on à lui poser une ques- 
tion, il incline la tête et pousse un cri inarticulé: Lui dit-on. de’ suivre 
des yeux sa main, il en suit parfaitement tous les mouvements. La mé- 
moire des objets paraît également conservée, ce qu’il exprime,par des 
mouvements de tête significatifs. M 

Les urines, examinées, ne renferment ni sucre ni albumine: 

Les divers organes, poumons, cœur, n’offrent rien de particulier à si= 
gnaler ; leur fonctionnement ne laisse rien à désirer. 

Six jours aprés son entrée (septième jour de l'hémorrhagie), on s'a- 
perçoit d’un gonflement de la région parotidienne du côté para 
lyysé. Ce gonflement est peu considérable, mais la comparaison des deux 
régions ne laisse aucune espèce de doute. Il existé même une rouseur. 
cutanée fort légère dans toute cette:zone,:et si on vient à presser en/ce 
point, on détermine de la douleur. Rien de semblable ne se voit vers le 
côté opposé. x î 

La région fessière correspondant à la paralysie est immédiatement 
examinée, et On la trouve rouge, vascularisée, sans pustules ni es 
chaïres. ee 

Deux jours plus tard, au neuvième jour dela, maladie, le genou cor: 
respondant à la paralysie se tuméfe légérement, et il.est. possible de 
constater une légère hydarthrose. a 

Ces trois séries de lésions congestives, portant sur la parotide, les té= 
guments de la fesse et l'articulation du genou, persistérent jusqu'à la 
mort, en prenant une extension un peu plus grande. ; 

C’est ainsi que la parotide devint plus volumineuse, de l'œdème se 
produisit sur les téguments, et, en pressant sur cette région, on faisait 
sourdre une goutte de pus à l’orilice buccal du canal de Sténon:#° 4 

Les téguments de la fesse se vascularisérent un peu plus ; une très 
légère excoriation apparut, mais il n’y eut point d’escharres. 








« droite de l’Elbe, de 267 chiens enragés qui tous, sans exception, te- 
« naient leur maladie d’une morsure virulente, alors que les îles habi- 


« tées du fleuve étaient complétement indemnes du mal rabique. » Ces ! 


arguments sont sans valeur. Le cas de Goleah, celui des Bakaouins 
(£frique australe) rapporté par Livinsstone, celui de Saint-Domingue 
cité par Moreau de Saint-Méry, celui de l’île dé Scarpantos (mer Egée) 
dû au docteur Abbate et d’autres encore protestent contre l’immunité 
attribuée aux pays sans communication avec les localités infestées… 
L’ignorance presque complète de la rage en Alsérie, après ou même avant 
la conquête, est une erreur que de nombreux documents démontreront 
bientôt... La préservation, en 1851, des îles habitées de l'Elbe prouve- 
rait peut-être contre le caractère épizootique de la rage qui existait sur 
la rive droite du fleuve, elle n'établit aucune présomption contre la 
spontanéité sporadique du mal ici ou là. Sa portée ne va pas au-delà de 
ce fait un peu naïf à exprimer que les larses fleuves préservent les îles 

ils entourent contre les atteintes des chiens du continent. Quant à 
histoire des 267 chiens de Hambourg, Boudin, s’ilavait été spontanéiste, 
ne l'aurait pas laissé passer sans pen Lorsque, 3 fois sur4,en 

énéral, l’origine de la rage des chiens laisse dans l'incertitude, lorsque 

0 fois sur 14, à Marseille (en 486%, rapport Ménécier) et 37 fois sur 54, 
à Lyon (1865, Jourx. DE mÉD. vérÉR.), On a dû s'abstenir de la quali- 
fier, comment, à Hambourg, 267 fois sur 267, aurait-on pu la détermi- 
ner en toute certitude ? Est-ce que, à Urg comme tout, les 
chiens erranis et sans maître connu ne sont pas nombreux? Est-ce que, 





comme partout, pour retrouver le cas spontané qui a été l'origine d'une 
série inoculée, il n’y faut pas remonter au-delà des transmissions sur 
cessives sorties l’une de l’autre? Est-ce que, comme partout, ces trans- 
missions ne sont pas séparées entre elles par des incubations d’un à trois 
mois le plus souvent, mais qui peuvent aller de trois à quatorze mois? 
Et c'est à travers de pareilles difficultés que 267 fois sur 267, on seraif, 
arrivé à l'évidence! Comment, d'autre part, parmi les personnes en 
nombre très-considérable que ces 267. chiens enragés mordirent, une 
seule aurait-elle succombé à la maladie? Des renseignements de cette 
nature seraient à bon droit tenus pour suspects, quand même Vincrédu- 
lité ne trouverait pas sa justification dans le récit qu’on en fait, dans les 
lacunes et les expressions dubitatives qui s’y rencontrent. L 

6.— Boudin 2 encore ces passages : « À Berlin, avant le musèlement, 
« le nombre des cas de rage canine constatés seulement à l'Ecole vétéri 
maire avait été de 30, année moyenne: A dater du musélement (pre= 
miers mois de 4854), la police en constate pour l'ensemble de 
ville, 4 en 1854; 1 en 1855; 4 en 1856 ét päs un seul pendant les cm 
années 1857 à 1861... Ces faits constituent un argument nouvéal 
d’une grande valeur contre l'hypothèse de la: rage'spontanée.… Maïs, 
nous dit-on, il faut bien que la race ait commencé ? Oui, certaine 
« ment, absolument comme la syphilis, la variole et la gale,-affections 
« qui ne se produisent cependant plus spontanément ; absolument 
« comme le premier homme qui n’avait probablement pas de nombril. 
«_Ce qu'il y a de certain, c'est qu'aujourd'hui, pour produire un homme 
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Quant à Fhydarthrose de Particulation du genou, le liquide augmenta | sraisseuse des cellules. L’acide acétique dissolvait entiérement les nom- 


Ajoutons que les urines examinées avec le plus grand soin ne renfer- 
mérent à aucun moment de l’albumine. 

De Le consestion pulmonaire survint, et le malade succombe le 7 juil- 
Jet, au vingtième jour. 

Avrorsie : Dans le cerveau, on trouve un foyer hémorrhagique assez 
étendu. Situé à gauche, i! avaït détruit tout le corps opto-strié et s’éten- 
dait jusqu’à Le région externe et inférieure, tout prés de la troisième cir- 
convolution cérébrale. Les is’ de ce foyer étaient d’un blanc jaunâtre, 
infiltrées de pus, et le foyer lui-même se trouvait représenté par du sang 
liquide, ur chocolat. 2 

La parotide était tuméfiée, indurée, et, à la coupe, on voyait sourdre 
quantité de souttelettes de pus. 

La peau et le tissu cellulaire de la fesse étaient simplement vascula- 
risés. 

Le genou droït renfermait une notable proportion de liquide synovial, 
de couleur jaunêtre, mais nullement purulent. 

Les reins étaient en tout semblables des deux côtés, et n’offraient 
point de congestion. 

Les poumons contre étaient congestionnés, mais il n’y avait au- 
cune différence d’intensité entre les deux poumons 

Le cœur était rempli par du sang noir, coagulé. 


IT, — TROUBLES TROPHIQUES INTÉRIEURS. 


HÉMIPLÉGIE TRAUMATIQUE CAUSÉE PAR UNE BALLE ENFONCÉE DANS LE 
LOBE CÉRÉBRAL GAUCHE; MORT. 


Oes. IT. — L..., âgé de 21 ans, entre le 23 mai à l’hôpital Necker. Il 
a reçu une balle à la partie externe de la région fronto-temporale supé- 
rieure gauche. Il à une hémiplésie complète du côté droit. L’aphasie exis- 
tait dès le début et a persisté jusqu’à sa mort. Les symptômes de con- 
tracture apparurent quelques jours avant la période terminale, qui eut 
lieu le 5 juin, au treizième jour de la maladie. 

À lautopsie, on trouve la balle dans l'hémisphère gauche au milieu 
de la substance cérébrale en suppuration ; la troisième circonvolution 
frontale était elle-même inflirée de pus. 

Les reins offraient au premier aspect une différence de volume ; le 
rein gauche était plus petit que le droit (côté hémiplésique). Cette diffé- 
ne de volume qui était manifeste pourrait se traduire par un dixième 
en plus. 

En second lieu, il ÿ avait une différence de consistance: le rein droit 
(côté eu) était ferme, résistait à la pression du doist, tandis 
que le rein gauche offrait ce caractère moins accentué. 

La couleur, ou plutôt le dégré de congestion était tout à l'avantage du 
rein droit. Après décortication qui se faisait três-aisément pour les deux 
reins, les étoiles de Verheyen étaient nombreuses, multipliées, pour le 
rein droit, et se distinguaient à peine sur le rein gauche. La couleur était 
rouge, sombre du côté paralysé, beaucoup plus ‘claire à gauche. Cette 
congestion intense du rein droit portait non-seulement sur la substance 
corticale, mais aussi sur la substance pyramidale. Les pyramides 
avaient une couleur noire à leur base, et cette couleur noir violacé se 
voyait dans toute leur étendue. Du sang noir s’écoulait de partout. 

L'examen microscopique n’a révélé" que cette même congestion, sans 
dégénérescence aucune des tubes uriniféres. Sur plusieurs coupes, que 
nous avons faites, nous n’avons trouvé aucune dégénération Éando 


Preuses granulations de leur constitution. Mais, par contre, la congestion 
se dessinait d’une façon toat à faït caractéristique, car tous les gloméru- 
les de Mdpichi étaient rouges, distendus par du sang, véritable mjection 
naturelle bien plus parfaite à droite qu'à gauche. 


HÉMORBHAGIE CÉRÉBRALE DROITE. 


Os. III. — L’autopsie que je relate à trait à un homme de 50 ans, 
mort dans le service de M. Potain, en 1871. Son hémorrhagie datait de 
deux mois environ, et elle s'était accompagnée d’une hémiplésie gauche. 
On trouve dans l’hémisphére droit un foyer d’hémorrhagie cérébrale 
situé en dehors du corps opto-strié, à sa partie externe et postérieure. 

Les deux reins sont enlevés, et, au premier aspect, leur différence de 
volume est évidente. Le rein droit est plus petit d’un cinquième au 
moins que le rein gauche (côté paralysé). Sa consistance est également 
moins ferme que celle de gauche. A Ja coupe, le rein droit offre une rou- 
geur générale, principalement des pyramides, mais cette rouseur dispa- 
raît en grande partie par le lavage. Le rein gauche offre une congestion 
beaucoup plus accentuée, beaucoup plus intense, et, de plus, cette conges- 
tion persiste après le lavage. - 


Mais ce qui montre mieux encore qu'il s’agit d’une véritable 
congestion, et d’une congestion ancienne, c’est l'examen microsco- 
pique. Notons d’abord que dans ce cas, pas plus que dans le précé- 
dent, il n’y avait de dégénération granulo-graisseuse des tubes. 

Par contre, il v avait de nombreuses granulations pigmentaires 
disséminées soit dans les cellules des tubes urinifères, et surtout 
dans les cellules des capillaires. Certains capillaires notamment 
avaient leurs cellules presque complétement infiltrées de ce pig- 
ment. 


HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE; MORT. 


Oes. IV. — Il s’agit d’un homme de 60 ans environ, lequel se trou- 
vant chez un marchand de vin, fut pris subitement de perte de con- 
naissance et fut amené à l’hôpital Necker. 

11 se trouvait dans un état comateux absolu. La paralysie était gé- 
nérale, et il y avait de plus un peu de contracture. 

La mort eut lieu au bout de dix-huit heures. 

A l’autopsie on trouva un immense caillot à droite, dont le point de 
départ semble être le corps opto-strié. 

La destruction du corps opto-strié est complète; le sang avait fait 
irruption dans les ventricules, et il apparaissait dans le quatrième ven- 
tricule, jusque sous les méninges du cervelet et du bulbe. 

Le rein droit est dur, ferme, congestionné. 

Le rein gauche (côté opposé à la lésion hémorrhagique), est plus volu- 
mineux d’un cinquième, et la consestion est elle-même plus accentuée. 
Cette congestion porte sur toute l'étendue du rein, aussi bien sur la 
substance corticale que sur la substance médullaire. Aprés la décorti- 
cation se voient admirablement dessinées un très-grand nombre d’é- 
toiles de Verheyen, et la teinte générale de ce rein est brun noirâtre, 
tandis que du côté opposé la teinte est brun rougeâtre. . 


Il me serait facile de fournir d’autres observations où la conges- 
tion rénale était évidente, manifeste ; mais comme dans ces cas il 
s’agit de méningite ou d’hémorrhagie diffuse paralysant toute la 
substance cérébrale, il s'ensuit que l'interprétation pourrait être 











« il faut de la semence, tout comme pour produire la rage il faut du 
« virus. » Remarquons que le musélement ne peut interdire que la 
communication de la rage, qu’il n'empêche pas les chiens auxquels il est 
imposé de rester soumis aux maux naturels de leur espèce, à la rage 
spontanée, entre autres, si tant est qu’il faille la reconnaître. Or, celle-ci, 
réserve faite des règnes épizootiques, ne faisant guére au centre de l'Eu- 
rope qu’une victime annuelle sur 400,000 sujets (1), il en résulte que 
Berlin, avec ses 20,000 chiens, en admettant que nul fait n’y échappe à 
l'attention, doit l’observer une fois en cinq ans. Les chiffres de Boudin, 
S's étaient acquis à la discussion, seraient très-naturellement expliqués 
à l’aide de ce simple calcul. Mais ils sont, les uns contredits, les autres 

résentés sous un jour tout antre l'ambassadeur de France, à Berlin, 

- de la Tour d'Auvergne (lettre du 49 juin 1862 au ministre des affai- 
rés étrangères). Il ressort de ce document, où ont été utilisés les rensei- 
Snements fournis par l'administration prussienne et l'Ecole vétéri- 
maire de Berlin, que le musèlement, loin d’être général en Prusse, se 
borne à la capitale et à deux ou trois grandes cités et encore dans des li- 
Mites incomplètes : « Les chiens circulant sur la voie publique doivent 





(2) Ce chiffre n’est pas rigoureux, il ne peut pas l'être. C’est tout à 
fait arbitrairement, d’après le résultat cité plus haut de la pratique de 
Renault et de M. Bouley, qu’il est ainsi fixé. Mais plus on abaisserait le 

re maximum annuel E la rage spontanée, mieux s’expliqueraient 
faits comme eeux de Berlin. 





« être ou muselés ou conduits en laisse... Ceux attelés aux voitures 
« doivent être muselés.... Dans l’intérieur des hôtels, cabarets, bouti- 
« ques, magasins, jardins et autres lieux ouverts au public, dans l’inté- 
« rieur des voitures et omnibus, sur les charrettes et chariots la muse- 
« lière n’est pas exigée... Les chiens errant sans muselière sont pris par 
« Véquarisseur ct abattus au bout de trois jours s’ils ne sont réclamés…. 
« La construction vicieuse des muselières prescrites par la police n’em- 
« pêche pas les chiens de mordre... A Charlottemboursg, petite ville qui 
“ 
« 
» 
» 
« 
« 
a 
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forme comme un des faubourgs de Berlin, ces animaux circulent sans 
muselière.….. La rage avait complétement disparu longtemps avant 
que le musèlement fût prescrit à Berlin. Les professeurs de l'Ecole 
vétérinaire s’accordent à considérer la rage comme une épidémie qui, 
partant d’un foyer primitif, se développe sous l'influence de causes 
originaires etspontanées, sévit sur certainssujets particulièrement pré- 
disposés et, arrivée à son point culminant, se maintient quelque temps, 
puis décroît et s'éteint. » 

À ces renseignements, d’une portée si grande, s'est joint plus tard 
celui-ci : la rase, assoupie à Berlin de 1857 à 1860, s’y est réveillée en- 
suite; elle a été constatée sur 5 chiens en 4861 (1), sur 2 en 1862, sur 
40 en 1863, etc. A quoi ceux qui affirment la toute-puissance du musé- 








(4) Renault (Acap. pes sc., 2 avr. 4862) et après lui Boudin (Loc. 
cit.) indiquent l'absence de la rage canine à Berlin en 4861. Cette erreur 
a été rectifée par le compte rendu de la police de Berlin, 
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congestion 
3 Fasphyxie générale de l'organisme qu'à la suspension de l'influx 
nerveux pour les organes rénaux. Aussi n’en parlerons-nous pas 
1cï, désirant avant tout donner des observations d’une très-grande 
netteté. qui ne puissent laïsser aucun doute dans l'esprit. 

On le voit, le nombre d'observations que je fournis est assez 
restreint; de sorte qu’il est très-aisé de répondre sur un premier 
point, sur la constance de ces lésions congestives. - 

Il'est incontestable qu’elles sont loin d'être constantes ; il est 
certain qu’elles sont en quelque sorte l'exception, etque ce n’est 
que dans certains cas déterminés qu’elles doivent se produire. 

Est-il possible d’arriver 4 déterminer ces conditions, de savoir la 
raison physiologique de ces troubles trophiques ? Vouloïr aujour- 
d'hui le préciser, dire par exemple que les fibres nerveuses desti- 
nées à la substance rénale vont se rendre dans telle portion du 
cerveau sérait certainement prématuré. Nous croyons néanmoins 
que l'expérience physiologique interviendrait fort à propos et pour- 
aït lever certains doutes. Nous nous proposons, du reste, de. ler 
tenter. 

À cette lésion congestive de l’organe rénal se rattache une ques- 
tion clinique que nous désirons signaler; mais, disons-le tout de 
suite, jusqu'à ce jour elle n’a pas d'application pratique, tant au 
point de vue diagnostique qu'au point de vue pronostique: C’est la 
suivante : Valbumine peut-elle filirer à travers les parois capillaires 
par le faït de cet excès congestif? Sur ce point encore, nous avons 
des données fort incomplètes. Qu'il nous soit permis, néanmoins, 
de rapporter l'observation suivante, qui indique la possibilité de 
cette filtration. È 


HÉMORRHAGIE CÉRÉPRALE DROITE. 


Ors. V. — J... Louise, 44 ans, blanchisseuse, entre le 427 avril à 
l'hôpital Lariboisière, dans le service de M. Millard. 

Elle est atteinte d’une hémiplégie gauche, avec conservation inté- 
grale de l'intelligence, de la mémoire et de la parole. 

Le mouvement de tout le coté gauche est aboli, pour la face et pour 
les membres supérieur et inférieur. Il existe même un peu de contrac- 
ture pour le membre supérieur, de sorte que le diagnostic suivant est 
porté : hémorrhagie périphérique. 

Je laisse de côté les particularités diverses de ce cas poux ne relater 
que le côté de la fonction urinaire qui seule est en cause. L’urine, éxa- 
minée les premiers jours; ne renferme point d’albumine. 

Vers le dixième jour, examinée de nouveau, elle en contient mani- 
festement. À la chaleur, il se produit un trés-léger granité, et ce 
granité ne disparaît point par l'addition d’acide nitrique. 

Le onzième et le douzième jour, elle en renfermait éncore une trés- 
minime quantité. Après quoi il ne fut plus possible d’en trouver. 

Le malade quitta l'hôpital le 46 mai en pleine voie de guérison. Les 
mouvements Commençaient à devenir possibles, mais la contracture du 
membre supérieur gauche s'était lésèrement accrue. 








 THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE, 
L'ESSENCE DE MENTHE Er SES PROPRIÉTÉS ANTALGIQUES; par le do 
teur Derroux pe Savicxac. Lu ä la Société de Thérapeuti Æ 









Suite et fin. — Voir les n°° 34 et 38. Ti 
4 re 

Lorsqu’après l'administration des préparations de menthe à Vi. 
térieur, les douleurs siégeant dans les'organes internes s’ " 
ou se dissipent, on peut encore rester dans le doute sur la néture 
dé ce résultat; le considérer comme secondaire, comme la cons 
quence de modifications générales dans les’systèmes ferveur et 
ciréulatoire, Au milieu des effets complexes d’un médicament 
entré dans le système absorbant, il n’est pas toujours facile de faire 
à chacune de ses diverses propriétés la part qui lui revient, Mais 
lorsque l'effet est topique, évident et instantané, tel qu'il Suit lime 
pression de l’essence de menthe Sur ün point néÿralaique éxté 
rieur, la cause en est incontestablement. dans l’action primitige, 
immédiate, de cette essence sur les nerfs Sensitifs. Or, ce n’est pas 
seulement la diminution de la douleur, c’est sa cessation complète 
que l’on obtient en traitant par des applications locales d’essence 
de menthe les névralgies périphériques et superficielles. Cet effet 
saisissant se produit surtout pour les névralgies du crâne et del 
face, sur lesquelles, -en conséquence, nous allons particulièrement 
insister. 

Beaucoup de migraines, par exemple, qui ne sont autres que des 
névralgies temporales, frontales ou péricrâniennes, cèdent rapide. 
ment à l'impression de l'essence dé menthe, employée selon un 
procédé très-simple que je vais d’abord indiquer... 1: à 

On forme ‘une petite sphère d'ouate, de la grosseur d’une noix, 
on l’imbibe d’un ou deux grammes d’essencé environ, on en fric- 
tionne doucement pendant une minute la partie douloureuse, 
on la laisse sur place, :on la recouvre avec une couche d'ouaté 
plus grande, la débordant de tontes parts, et l’on maintient pen” 
dant quelques instants cet appareil avec le plat dé la-rmngin: On 
condense ainsi à la surface dé la peau les particules volatiles 
de l'essence et l’on'en prévient, autant que possible, la déper- 
dition à l'extérieur. Lorsque la douleur est calmée, on enlève l'ap= 
pareil; l’évaporation de Fessence cause une réfrigération qui 
augmente où consolide l'effet antalgique, surtout si une conges- 
tion hypérémique compliquait la douleur. L’inspiration des parti- 
cules volatilisées qui enveloppent en quelque sorte le malade, me 
paraît contribuer un-peu à l'effet obtènu, qui résulterait. donc; an 
moins dans les céphalalgies, d’une action plus ou moins complexe: 
Si la douleur se déplace, ce qui a lieu fréquemment, on la pour: 
suit par le même genre d’application de l’essence ; lorsqu'elle a été 
éteinte successivement sur les divers points où elle persistait 
comme sur ceux où elle a passagèrement émigré, j'ai l'habitude de 
terminer l'opération en plaçant à l'entrée des conduits auditifs 
l'ouate menthée qui m'a servi, et de l'y laisser quelque temps; cela 
semble assurer et prolonger l’action du remède. 2 














lement et l’anéantissement, dès longtemps, de toute spontanéité, pour- 
raient-ils attribuer sa reprise? Les faits, én apparence, leur laissent le 
choix entre l'erreur de la contagion exclusive ét l'illusion relative à l'ef- 
ficacité du musèlement. Au fond, que le musèlement soit efficace ou 
non, ils démontrent les défaillances de la contagion et la nécessité, Pour 
expliquer la reprise d’un mal éteint depuis deux ou trois ans, de faire 
intervenir la spontanéité. 


Le dernier trait de Boudin n’est rien de plus qu’une boutade. S'il faut 


de la sémence pour produire un homme, il n’en faut pas pour une foule 
d'êtres sortis de la Sésmentation, du bourgeonnément, de la parthéno- 
genèse; dire que la gale procède toujours d’une autre sale, @’est énoncer 
Simplement qu’un acare sort toujours d’un acaré antérieur. Est-on au- 
torisé à conclure de cette genèse à celle de la syphilis, de la variole, de 
lé rage? Nous retrouverons plus tard la question du Yirus rabique, Je 


me borne en cé moment à maintenir, contre la négation absolue de no— 


tre auteur, la réalité contemporaine, äu moins chez nos races indigènes 
de l'Algérie, de la syphilis spontanée, de la variole sans contagium ac 
tuel. En Europe, Cullerier l’ancien, Samuel Cooper, Lawrence, Dubois 
(d'Amiens) avaient été amenés à la même conclusion, quant à la Syphi- 
Ls, et de nombreux observateurs tiennent pour incontestable la Sponta- 
néïté de la variole. Au surplus, spontanéité à part, les voies ouvertes à 
Je propagation de 16 syphilis et de la rage ne sont en rien comparables. 
Le morsurés sont infiniment plus rérés que les coïts et la rage n’a ni 
Jupanats où ellé s’éntretienne, ni rien qui remplace les imprudences des 











fumeurs, des buveurs, des nourrices, etc. De là vient que le mal rabi 
ue s'éteint, même dans les grandes villes comme Toulouse en 1823- 
BE 188 (Lafosse), Hambourg de 1850 à octobre 4851 (REvuE DE Gas 
Per), Marseille en 1855 et peut-être 1856 (nee, Berlin de 1857 à 
1860 (docum. offic. cités. par Renault et M. de la Tour d'Auvergne) 6t 
que le mal vénérien, même dans les petites villes, demeure permanent, 
T. Au fond, les spontanéistes qui ont cherché au délà de leurs consta= 
tations matérielles ne trouveraient pas trop à redire, ce_me semble, 
ces lignes (remplies de précautions et de sous-entendns, il faut en cons 
venir) que jemprinte à un contagionniste exclusif : « Les phénomenes 
vitaux, quels qu’ils soient, ne peuvent résulter tantôt d’une Re 
tôt d’une autre. S'il y à réellement des maladies virulentes capables 
naître d'emblée sans le concours d’un germe spécial, le procédé intime 
de l’évolution per contagion doit pouvoir, en définitive, être ramené AUX 
lois du développement Spontané. Ou bien il n’y 2 pas de maladies spon= 
tanées ét celles qui nous paraissent telles sont tout simplement des af 


fections nées d’un germe virulent dont l’origine est restée cachée, c'esle 
à-dire dont nous n’avons pu suivre la filiation. La, plupart des exèmy 


ples inv comme preuves de la réalité du développement ontané 
des mal virulentes peuvent être sommairement récusés. Que ces 
exemples soient empruntés à la variole, à la rage, à la morve, Gr 
pour aucun la preuve irréeusable de la non-intervention d’un germe 2® 
peut être scientifiquement donnée et, pour tous, l'identité ahsolne des 
caractères présentés par la maladie, dans ces cas dits spontanés, AYES 
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_Cetie-anigration de la douleur, avec affectation de points spé- 
ciux, sous l'influence du traïtementen question, soulève des con- 
sidértio sanies queje,me réserve de présenter dans un 
me mais qui allongeraient trop celui-ci et dépasseraient 
son but, 1; e FES ; 

“Le même mode opératoire est applicable pour les douleurs né- 
yralgiques, rhumatismales on autres, siégeant sur les divers points 
de la périphérie du tronc ou des membres. : = 

Le succès de_ees;applications exiérieurés d'essence de menthe 
dans les névralgies dé:là facé et du crâne, dans’ les céphalées ner- 
veuses,.parfois même dans les céphalalsies consestives, est ordi- 
nairement aussi prompt que remarquable, Toutefois, pour que ce 
succès soit durable, il faut que la douleur soit un fait purement 
local, car si elle dépend d’un état général, tel-que la chlorose ou 
Yhystérie, si elle se lie à l’élément périodique comme dans les 
névralgies et les fièvres intermittentes, Si ellé est sympathique 
d'une affection de J’estomac;.on comprendra, qu’elle ne puisse être 
calmée que momentanément par l’essence de menthe, ce qui est 
déjà un bienfait, et que la prémière indication est ici detraitér à 
fond ces maladies, FU ; 
--En-promenant, comme je le disais plus haut, l’essence de menthe 
à a surface du-crâne; on voit survenir des sensations subjectives 
assez bizarres; qui né sont pas sans bien-être, et que la plupart des 
individus traduisent par un allégement de la têté, un épanouisse- 
ment du cerveau, d'où il leur semble que quelque chose s'envole, 
s'évapore, en emportant leur mal, L’évaporation de l'essence, en 
effét, contribué à ces sensations, Cor elle contribue 4 l’apaise- 
ment de la douleur. Mais une. sensation. moins.abstraite et digne 
encore d'être signalée, c’est l'éclaircissement de la vue, l’aiguise- 
ment, autrement dit,: du:sens visuel, d'autant plus prononcé que 
Fon a opéré plus près de la région péri-orbitaire ou sur elle-même, 
et que la céphalalsie s’est antérieurement appesantie sur les yeux, 
en les enfeloppant d'une $orte de nuage: Tous les sujets accusent 
ce phénomène, et il serait bon d'en prendre note pour appliquer 
Yessence de menthe au traitement de divers affaiblissements de la 
vue; Les particules volatilisées de:f’essence! déterminent sur la 
conjonctive un picotément qui éxcite le globe oculaire, et qui peut 
même devenir passagérement douloureux. Aussi, lorsque, n’aÿant 
pas besoin de cette excitation, on applique l'essence à proximité 
de x, fautril recommander aux sujets de tenir les paupières 
[e] edf 5 é 

L'emploi de la menthe contre les céphalalgies nerveuses était 
connu-dans l'antiquité: Pline dit du’ suc.de cette plante : Hinitur 
ettemporibus in capitis dolore (Lib. XX; eup: um), Cette indica= 
tion est restée dans l'oubli; et je ne l'ai retrouvée nulle part, jus- 
qu'au jour où la Revue DE T'HÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CRIRURGICALE 
{numéro du” 4°" octobre 1874) donna un extrait du Lancer, dans 
lequel un correspondant (non nommé) disait avoir appris en Chine 
et vérifié lui-même l' té de l'essence de menthe poivrée contre 
les névralsies de la f. Toutefois, antérieurement, ce remède 
était connu 4 Paris, où ‘un indigène du Célésté-Empire vendait à 
fort haut prix de tout petits flacons d'une panacée contre la mi- 
graine; qui n'était autre que de l'essence de menthe: Je connaissais 


























depuis longtemps et l'avais aussi utilisé les propriétés ant 
giques de cette essence ; j'en ai fait venir de Chine pour la comparer 
à 2 nôtre, et j'ai méme recu une fois, au lieu d'essence dé menthe, 
de l'essence de Santal. Était-Ce une fraude, ou serait-ce que cette 
dernière essence serait aussi considérée par les Chinois commeanti- 
névralsique ? Je ne sais ; toujours est-il que j'ai dû n'en tenir aux 
essences d'Europe, particulièrement à l'essence anglaise; et c'est 
ayéc clés que j'ai fait les nombreuses expériences qui m'ont per- 
mis de traiter là question dont il s'agit avec des développements 
susceptibles, je le crois, d’intéresser les praticiens. : 
Lesnévralaies intermusculaires et parenchymateuses ne cédent pas 

aussi facilement que les névralgies superficielles à l'essence de men- 
the. Maïs il en est de même pour l’opium, la belladone et les autres 
stupéfiants, avec lesquels ïl faut poursuivre ces névralgies jusque 
dans leurs profondeurs. L'un des moyens employés dans ce but est 
l'injection hypodermique. L’essence de menthe introduite sous Ja 
peu, pure ou en dissolution concentrée, produirait de l'inflam- 
mation et-de la douleur; on ne saurait y songer, Maïs j'ai injecté 
Veau distillée de menthe, seule ou additionnée d’un dixième d’al- 
coolaf, et j'en ai retiré quelques effets antalgiques. Toutefois, ce 
liquide trop peu menthé, n’est généralement pas. assez actif par 
lui-même, et jé ne lemploie que comme véhicule adjuvant des 
sels de morphine ou d’atropine: Voici, par exemple, la formule que 
j'ai adoptée pour injection hypodermique de morphine : 

Chlorhydrate de morphine, 40 centigremmes. 

Hydrolat de menthe... 9:grammes. 

Alcoolat de menthe. 1 











Faites dissoudre ; filtrez. — Chaque gramme de cette solution 
contient un centigramme du sel de morphine. L'eau menthée et 1é- 
gèrement alcoolisée augmente l'action calmante de la morphine et 
en assure la bonne conservation. On peut donc garder cette prépa- 
ration pour l’usage, tandis que la simple solution aqueuse de mor- 
phine s’altére avec le temps et perd de ses propriétés. 

L’essence de menthe réussit contre les douleurs rhumatismales et 
goutteuses, mais pas aussi bien cependant que contre les douleurs 
névralgiques. Elle partage depuis longtemps avec l’essence de giro- 
fle, dans le cabinet des dentistes, le privilége de calmer les dou- 
leurs causées par les dents cariées ; l’une et l’autre entrent dans 
plusieurs remèdes anti-odontalgiques. Il y a donc lieu de s'étonner : 
que l’on n’en ait pas fait ésalement l'application à d’autres étais 
douloureux: 

Voici une liqueur anti-odontalgique que j'ai souvent prescrite 
avec succés : ' 

Chloroforme....,::,.,1 
Laudanum de sydenham 
Alcoolai de menthe,:..... 4... — 


Posez une boulette de coton imbibé de cette liqueur sur la dent 
douloureuse ; de même, faïtes-en des applications sur la gencive, et 
au dehors sur la région maxillaire au voisinage de la douleur. 


VI 
La propriété anesthésique n’existe pas dans l’essence de menthe 






2 grammes. : 
2 








ceux des cas dûs pesant à la contagion;:entraîne impériensement 
la notion d’une identité de causes. » (Chauveau. 
- Certes, ; dans: la plupart des cas, même réellement spontanés, : la 
preuve irrécusable d’une non-intervention. extérieure est impossible à 
donner; certes, dans les maladies virulentes, la. cause est une, que le 
processus se soit manifesté après inoculation ou en dehors de toute ac 
tion étrangère. Les morsures ne créent pas la rage, elles se bornent à la 
transmetire, à transporter dans des organismes nouveaux le mode mo- 
léculaire pathologique existant chez un premier sujet, indemne quant à 
lui-de toute offénse, de tout contact inficiant. C’est ce premier. sujet, 
Seul, qui fait problème, D'où tenait-il sa prédisposition spécifique? 
= 8. En réspmé, quandil serait vrai.que foutes les manifestations rabi= 
ques observées depuis des siècles peuvent s'expliquer en dehors de la 
spontanéité, il ne le serait pas moins que toutes aussi peuvent s’expli- 
duer avee son concours, : £ Ë 
Ce qu’il faut à la science, ce n’est pas une déclaration de possibilité 
telle quelle, c’est une formule précise, en harmonie avec les vérités ac- 
, embrassnt tous les faits observés et les expliquant sans effort, 
Spontanéité n’est repoussée que dans ces-villes.considérables où le 
premier ces, des séries contagieuses (cholére,-peste, variole, rage) reste 
lonjours inaperçu, soit qu'il n’aif pas été observé on qu’il n'ait pas été 
Connu comme cas princeps, soit que le praticien à qui il est échu, ob= 
Sur sas à-sés préoccupations personnelles, ait négligé de le faire 

















Elle est: démontrée directement par l'observation ; elle concorde avec 
toutes les données dela pathologie généraie et, en dehors d'elle, maintes 
occurences restent inexplicables. 

Le système de la contagion exclusive, quoiqu’on en veuille dire, reste 
à court devant nombre de faits particuliers ; il en est rédnit, en face des 
rêgnes de rase les plus nets (4), avec augment, état, déclin, à admettre 
ur hasard épizootique multipliant les morsures au moment où les mor 
deurs sont le moins nombreux; puis les réduisant à l'extrême (en ville 
ou-hors ville, aussi bien où les précautions sont négligées que là où elles 
sont prises), au moment où le chiffre des chiens enragés a atteint son 
maximum. $es défenseurs eux-mêmes, pour en finir, le ruinent par leurs 
contradictions, leurs hésitations et leurs aveux. Leur dernier mot; et sa 


(1) Le rage épizootique est loin d'être une rareté. Elle a régnéäVienne 
en 1874-1845 (Waldinger), à Copenhague en 4815-1846 (Mike) ; dans 
la Confédération germanique en 4817-1818 ; en Suisse en 4821 et 4823 
(Hensler); dans pres parties de la France en 1828; à Dresde en 
4829-4830 ; en 530 en Angleterre et surtout à Londres; en 4841 à 
Vienne; de 1839 à 1841 dans le Wurtembers, la Baviére, le duché de 
Bade, la Prusse,le midi de la France; de 1852 à 4853 dans touts l’éten- 
due de l'Europe et surtout à Berlin. Enfin, s’il faut en croire le profes 
seur Weiss, il Aui serait arrivé d’envahiren même temps l'Europe, l'A- 
sie et l'Amérique (Ancæiv. Fur TuieraerceunDe). JourxaL pe MÉpE- 
CINE VÉTÉRINAIRE DE Lyon, 1854, page 313. 








au même degré que la propriété antalsique. Elle supprime la don- 
leur, mais non Ja sensibilité. Néanmoins elle abaïsse un peu, elle 
émousse celle-ci, par une forte application ou par un contact pro 
longé; je m’en suis quelquefois aperçu-dans son emploi contre les 
névralgies sous-cutanées. On peut tirer par de cette propriété pour 
empêcher de percevoir la saveur désagréable d’un médicament. Les 
pastilles de menthe anglaises, très-énersiques, que l’on devrait pré- 
parer dans nos officines, peuvent servir à cette inten tion. Mais il 
ne faut pas méconnaître qu’il y 2 là un double effet : anesthésie 
du sens gustatif et développement d’une saveur intense qui couvre 
celle dont on veut s’épargner le désagrément ; je crois même qu’il 
y a suprématie de cette saveur sur l’anesthésie qui n’est pas com- 
plète. Lorsque l'on va prendre un breuvage déplaisant, il est donc 
logique d’user de la menthe au préalable, plutôt qu’après avoir bu; 
l’une de ces précautions du reste n’empêchepa s de recourir à l’autre. 

Le parfum de la menthe masque aussi peut-être plus qu’il ne dé- 
truit d’autres odeurs; toujours est-il que c’est un des moyens le 
plus utilementemployés pour corriger la fétidité de l’haleïne, et no- 
tämment l’odeur fatigineuse qu’elle contracte après l’usage du ta- 
bac fumé. - 

On peut considérer encore comme dépendant d’une certaine puis- 
sance anesthésique, la faculté que la menthe possède d’apaiser les 
hypéresthésies des muqueuses et de la peau. Ainsi les préparations 
menthées calment l'excès de sensibilité de la muqueuse laryngo- 
bronchique, qui provoque les toux nerveuses, entre autres les 
quintes de la coqueluche. Elles calment également l’irritabilité de 
Ja muqueuse gastrique qui dispose aux vomissements. 

Le prurit, ce mode si vif de l'hypéresthésie tésumentaire qu’il 
confine à la douleur, disparaît immédiatement au contact de l’es- 
sence: de menthe. J'ai conseillé à des femmes, fréquemment tour- 
mentées par le prurit vulvaire, des lotions habituelles avec de l'eau 
additionnée d’alcoolat ou d’esprit de menthe; ce moyen, curatif et 
préventif, leur a réussi : il n’est pas sans action non plus contre le 
vaginisme. Cette sorte d’hypéresthésie vulvo-vaginale s’amende 
aussi par l'emploi longtemps continué d’injections avec une forte 
infusion de feuilles de menthe poivrée. 

VII 

En résumé, l'essence de menthe exerce sur les nerfs sensitifs une 
influence spéciale qui atténue la vivacité änormale de leurs réac- 
tions, lorsque celles-ci se traduisent en exaltations pénibles de la 
sensibilité, et surtout lorsqu’elles revêtent les formes variées de la 
douleur. C’est un sédatif des excès et des perversions de la faculté 
de sentir; c’est en un mot un remède antalgique. Comparable sous 
ce rapport au chloroforme, aux éthers, aux camphres, l'essence de 
menthe-est susceptible de rendre les mêmes services. Son prix élevé 
nuirait à sa vulgarisation s’il s'agissait de l’administrer constam- 
ment pure dans la thérapeutique externe. Il le faut parfois, il est 
vrai; mais on peut encore en obtenir de bons résultats en l’em- 
ployant moins largement et seulement comme partie de mixtures, 
liniments, pommades, etc., à prescrire contre les douleurs névral- 
giques et rhumatismales. D'ailleurs, l’alcoolat de menthe, l'esprit de 





menthe, et plus économiquement encore la teinture alcoolique de 
feuilles de menthe peuvent être employés avec quelqué succès en 
frictions, onctions ou, simples applications sur les parties endolo= 
ries ; en y ajoutant du camphre, du chloroforme, du +. 
aura, pour l'usage externe, des médicaments trés-utiles contre di= 
vers genres de douleurs. 
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Première séance du 24 août. 
PATHOLOGIE MUSCULAIRE ET TORTICOLIS ; par M. le docteur Darzy. 


Selon l’auteur, la véritable contracture musculaire est due’à-une lé 
sion des centres nerveux qui détermine une rétraction permanente déns 
laquelle la fibre musculaire s’atrophie et subit la régression graisseuse. 
D’autres contractures, qui ne sont qu’apparentes, consistent dans une 
attitude vicieuse imposée per la douleur. L’anesthésie fait disparaître 
ces fausses contractures qui ont-pour effet l'amaïsrissement du'muscle! 
et son atrophie. ne” 

Le torticolis est souvent articulaire, la lésion siése dans les articula- 
tions des vertèbres cervicales et surtout de l’atlas et de l’axis avec l’occi- 
pitäl. Contre le torticolis d’origine articulaire, la ténotomie est sans'ef- 
fet. Le traitement doit consister dans le massage et surtout dans les ap= 
photon de l’hydrothérapie et de électricité, mais non de l’électriaté 
d’induction. 


Des CAUSES DE MORT SUBITE APRÈS L'ABLATION DES POLYPES NASO-PHA= 
RYNGIENS ; par M. le docteur Pozzr. 


Le sujet de ce mémoire est une observation recueïllie dans le service 
du professeur Verneuil sur un malade qui, opéré une seconde fois pour 
une récidive et après avoir supporté l'opération dans des conditions or 
dinaires, mourut subitement aprés avoir éfé reporté däns son lit. L’au- 
teur y 2 joint quelques autres cas analogues dans lesquels l’autopsie à 
fait reconnaître, comme dans celui qu’il 2 décrit, une usure de la paroi 
inférieure du crâne, avec amincissement, fissures et perforations par les= 
pes passaient des prolongements des polypes jusque dans le cerveau: 

a mort survient inopinément et par syncope dans les quelques heures 
qui suivent l'opération, bien qu’il n’y ait eu que peu de perte de sang et 
qu’il ne soit survenu aucun accident opératoire. 

M. pe ie que Fainesement de la base du ce et les ee 
nexions du polype avec le cerveau peuvent prédisposer à )e € 
la mort sulite: Pt, d’un autre côté, ila MR rade no 
que les hémorrhagies du système carotidien ou cérébral sont beaucoup 
plus promptement mortelles que les hémorrhagies par les artères du 
tronc ou des membres, même avec une moindre perte de sans. 


Des ÉCHANGES DES GAZ DANS LES POUMONS ET LES TISSUS; par M. le doc- 
teur Doxners 


Au temps de Lavoisier on croyait à une combinaison chimique, dans 








saveur hybride n’a pas besoin de commentaires, est celui-ci : La rage 
spontanée est niable en fait, non en principe; niable en tant que réalité, 
non en tant que possibilité. 

La doctrine qui met la racine de la rage dans la spontanéité particu- 
lière à certains organismes, cu ne voit dans les transmissions par mor- 
sure, léchement, etc., rien de plus que des accidents plus ou moins évi- 
tables est donc la doctrine vraie. Elle le serait encore quand même cette 
prétention exorbitante serait fondée, que partout où la rage spontanée a 
paru une seule fois, les accidents de contagion ont ensuite formé une 
Série ininterrompue qui dure encore. Seulement, alors, les cas sponta- 
nés continuant à se produire isolément, les cas communiqués continuant 
à s’enchaîner sans lacune, ceux-ci et ceux-là s’enchevêtreraient, tant 
entre eux que par leurs conséquences, d’une manière inextricable. 

En quittant ce sujet de la rage spontanée du chien, je dois vous faire 

melques. observations qui s’appliquent également à la rage spontanée 
d tous les animaux, à celle de l'homme lui-même si tant est qu’il la 
faille admettre. 

L'expression de rage spontanée, j'ai à peine besoin de l'indiquer, si- 
gnifie rage sans inoculation, non rage sans cause. 

La rage spontanée peut s'affirmer, en tant que réalité, par tels argu- 
ments que su viens de développer et par quelques autres analogues : di- 
minution du: mal là où le nombre des chiens s’est accru, exfension là 
où ce nombre a diminué, écarts énormes du mal là où la race canine a 
gardé son chiffre, etc. S 


Sa nature et les caractères essentiels qui la différencieraient dela rase 
communiquée sont inconnus. à 

Les observations et les expériences acquises, au regard des problèmes 
considérables et connexes que posent les deux rages spontanée ef com= 
muniquée, sont d’une insuffisance dont généralement on ne se 
pas compte. 

Pour l’une comme pour l’autre, voulût-on s’en tenir’ au chien, ilest 
impossible, aujourd'hui, d’aflirmer que la virulence de la bave existe 
toujours et sans exception. ñ 

Pour lunecomme pour l’autre, dansles cas mêmes où l’on s’est donné 
l js de constater la virulence dela bave, on ignore si ce mode mor- 
bide s’est maintenu d’un bout à l’autre de la maladie ou a présenté des 
interruptions, s’il a gardé le même degré de puissance ou a subi des va 
riations. 

. Pour l’une comme pour l’autre, il reste incertain si la virulence t 
à un moment fixe ou à un moment variable du processus, si elle 2 ?2 Sa= 
live pour siége exclusif ou si elle n’appartient pas aussi, comme 

ou comme exception, à certains liquides (dont l’inoculation par 

tion de l'épiderme n'a jamais été essayée), le sperme par exemple- 

Pour l’une comme pour l’autre, des millions d’expériences bien coR= 
duites seront nécessaires avant que la lumière soit faite sur les questions 
fondamentales. MSA 

Dans cétte situation des choses, il n’y 2 pas à insister sur l'insigni 
fiance des comparaisons maintes fois établies entre les rages spon 
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Je sans, des g27 qui pénêtrent per le poumon. Plus tard on 2 nié L com- 
Hinaison chimique et on 2 2dmis une action purement physique ; C’estla 
#héorie de Mzsnus. Le docteur Donders se rallie à la théorie de Sainte- 
Ciaire Deville, dite de le dissociation. Selon lui, Foxygëne se porte sur 
Fhémoglobuline et l’acide carbonique sur les alcalis du sang, maïs ni 
Pan, nt l'autre ne forment des combinaïsons fixes ; les éléments du sang 
Jeur servent de supportet ces divers gaz peuvent être chassés et rempla- 
cés les uns per les autres avec une rapidité qui varie selon les tempéra- 
tures Es un ee au-dessus de zéro jusqu’à la chaleur normale du 
corps. molécules composées peuvent être changées en molécules 
simples sans aucune autre action que celle de la chaleur. 

La dissociation peut exister à deux étais : 10 à l'état réversible lorsque 
les combänaisons en se décomposant peuvent revenir à leur état primi- 
tif; cela 2 lieu pour l’eau et pour Pacide carboni et ses sels ; 2° à 
Vétat de dissociation non réversible lorsque les molécules simples résul- 
tant de la décomposition d’un corps ne peuvent plus reconstituer le pro- 
duit primitif ; tel est le cas de l'ammoniaque. 

La facilité et la rapidité des échanges qui ont lieu entre les gaz qui pé- 
nétrent dans le sans est en relation avec l'élévation de la température. 
Les échanges entre les gaz qui sont mélés au sang commencent à se faire 
à un degré au-dessus de zéro, mais ils deviennent de plus en plus actifs 
à mesure que la température s'élève et ils sont cent fois plus rapides à 
37 degrés qu’à 1 desré. 

Les gaz transportés par le sang pénétrent à l’état libre dans les tissus, 
mais là, ils se combinent à l’état fixe et ne peuvent plus en être extraits 
que sous forme d’acide carbonique et d’eau. 

Les corpuscules organiques, quand ils sont pénétrés d’oxyaëne, sont 
animés de mouvement ; ce mouvement cesse lorsqu'on remplace l'oxy- 
gène par l'hydrogène, ils se rétablissent avec le retour de l'oxygène. 

Dans les poumons se passe un travail de dissociation libre, dans les 
tissus à lieu un travail de dissociation fixe qui est la source de la chaleur 
et de l'électricité animales. É 


RECHERCHES SUR LA SENSIBILITÉ RÉCURRENTE; par MM. Léon Tripree 
et ARLOING. 


La sensibilité récurrente existe dans les nerfs cutanés et elle paraît dé 
ee les limites de leur distribution anatomique. De plus, cette sensi- 
ilité persiste même aprés la section des cordons émanant des centres 
nerveux. Plus cette section est faite près des centres, plus la sensibilité 
récurrente est complète et étendue. Il semble donc qu'il y ait un réseau 
nerveux existant entre la périphérie et les centres et rétablissant les com- 


munications qu’on tente d'interrompre par les sections des cordons prin- : 
cipaux. Ainsi la section des nerfs médian, radial ou cubital n’abolit ; 


point complétement la sensibilité dans la portion des téquments de la 
main où se fait leur distribution. 

Quand la sensibilité persiste, on trouve dans les tésuments qui l'ont 
conservée des tubes nerveux à l’état sain, tandis qu’on les trouve dégé- 
nérés partout où elle à été abolie. 

Cette sensibilité récurrente étant démontrée et l'existence de tubes 
nerveux récurrents admise, on doit en conclure qu’il peut exister des 


dons centraux Seront sans effet. Contre ces névralgies, il faudra em- 
ployer ce que l’auteur appelle des sections associées portantsur les bran- 
ches venant de la périphérie, comme sur celles venant du centre, afin 
d'isoler complétement la résion douloureuse, 


Des 2euITS DE SOUFFLE vascorarees; per M. Toussanvr, en s0n nomet 


au nom de M..Corear. 
Les bruits vasculaires n’ont Heu dans des états pathologiques où 
par suite de rétrécissements artificiels qui font passer le liquide d’un ca- 
Dal plus large dans un canel plus étroit. A l’état normal del2 circuletion, 


ces bruits, mt simples, peuvent se doubler, se tripler et même se 

Ml la crculation s'active dans des proportions relatives. 

s ont toujours lieu en aval et non en amont. Ainsi, Yinsuffisance 

aortique, le double souffle n’est pas dû au retour du sans vers le cœur, 
mais bien à deux bruits qui se passent en avant (dicrotisme). : 

Les auteurs ont produit artificiellement Pinsuffisance valvulaire en 
détruisant les valvules aortiques, chez le cheval ; ils ont produit des ré- 
trécissements artériels sur le carotide du même animal, et leur interpré- 
tations des souffles artériels est basée sur ces expériences. 


Deuxième séance du 24 août. 


Srarisrique OrsrÉrricaLE ; par M. le docteur Boureirrer (de Rouen). 

Cette statistis 2 été prise dans la clientèle civile, elle comprend 
364 cas d’accouchements. Les mois les plus chargés de naissances sont 
juillet, juin et septembre, les moins chargés sont janvier et décembre. 
409 primipares ont donné 57 enfants du sexe masculin, 43 du sexe fé- 
minin, il y a eu 9 cas où le sexe est resté inconnu. Le premier et le se- 
cond accouchement donnent le plus souvent des enfants du sexe mas- 
culin. En somme le nombre des garçons emporte d’un dixième sur 
celui des filles. ï 

Sur les 364 cas du docteur Bouteiller, il y 2 eu 310 présentations du 
vertex, 17 du pelvis et 4 de la face; 50 enroulements du cordon, dont 
27 autour du cou’et dans ce nombre deux exemples d’un enroulement 
de deux tours. Cinq faits de monstruosité seulement. 

M. Bouteïiler cite un cas d’amputation de cuisse au quatrième mois 
d’une grossesse sans aucune perturbation; l’accouchement eut lieu à 
terme, L’affection cancéreuse pour laquelle on avait fait opération ré- 
cidiva peu de temps après l’accouchement et la femme succomba. 


Des anciôwes poucoureux; par M. le professeur TRÉLaT- 


Les angiômes différent des tumeurs dites érectiles qui doivent être 
appelées angiômes caverneux ; l’angiôme simple ne doit contenir que 
des vaisseaux sanguins. Autrefois, dés qu’une petite tumeur était dou- 
loureuse, on lui donnait le nom de névrôme; or les névrômes doulou- 
reux sont trés-rares et les tumeurs indolentes des nerfs sont très-com- 
munes. 

M. le professeur Trélat cite trois cas de tumeurs très-douloureuses 
Fe pour des névrômes et qui se sont trouvées être purement vascu- 
aires; deux étaient sous-cutanées, une était sous-muqueuse et existait 


| à l’orifice vaginal. Dans ces trois cas, l’ablation fut pratiquée et la gué- 


rison en fut la suite. 

M. Trélat cite encore le cas d’une douleur três-vive causée par le con- 
tact du nerf médian avec un fragment osseux dans un cal vicieux des 
os de l’avant-bras ; la surface nerveuse qui avait subi le contact de los 


névralgies d’origine périphérique contre lesquelles les sections des cor- | che devenne spears ets dAppance ganeNonnae hé ecnen 


d’une partie du nerf malade, résection osseuse et redressement du mem- 
bre, cessation immédiate de la douleur et guérison rapide. 


ANTÉFLEXIONS ET RÉTROFLEXIONS UTÉRINES ; par M. le professeur 
Courry. 


L’antéflexion utérine est l’état normal chez le fœtus et chez les en- 








et communiquée dans la même espèce, où quant à la rage spontanée 
d’une espèce à l’autre, à la rage communiquée d’une espéce à l’autre. Ce 

e l'on comparait ainsi, c’étaient les phénomènes extérieurs et varia- 
bles du processus, ceux qui tiennent à la modalité des sujets, non au fait 
essentiel et profond. 


Post-Scriptum. — Des renseignements m’arrivent sur des faits ac- 
tuels qui touchent à notre sujet et méritent mention. Je vous les trans- 
mets. Îl y à en ce moment (juillet 4874) dans la province de Constan- 
tine, et iculiérement autour de son chef-lieu, une recrudescence de 
rage canine. Comment expliquer qu’il y en ait également dans la pro- 
vince d’Alser? Comment cette recrudescence de le rage en Algérie 
coïncide-t-elle avec celle que les journaux signalent sur divers points de 
PAngleterre, en Amérique (New-York), et en France même, à Paris? 
Est-Ce par une série non-interrompue de morsures quela maladie, en si 
peu de jours, s’est propagée d’un pays à l’autre, sans que la Méditerre- 
née d’un côté, et l'Océan de l’autre, portassent obstacle aux mordeurs? 
N'y a-tl pas là, visiblement, une influence générale provoquant le 
même processus dens les organismes prédisposés de la même manière 
spécifique? Nous avions vu en très-petil, dans notre province .de 
Constantine, il y a précisément trente ans, un fait analogue. Les Euro- 
péens d’abord, ét pendant longtemps, bloqués en quelque sorte dans des 
£arnisons entourées de populations hostiles, avaient échappé à la rage 





territoire. En 4844 cependant, la situation était à peu prés la même, elle 
frappe coup sur coup quatre militaires et dans des conditions telles qu’il 
est impossible de faire des quatre accidents un groupe unique sorti de la 
même source. Méditez ces dates et tenez compte des incubations néces- 
saires : 

28 septembre. Morsure à Constantine, par un chien arabe, rage au 
bout de 20 jours. Mort. 

14 octobre. — Morsure à Philippeville, par un chien inconnu, rage 
au bout de 53 jours. Mort. s 

- 45 octobre. Morsure dans la forêt du Bou-Thalab (à 480 kilom. de 
Constantine et à 260 de Philippeville), par un chien arabe, rase au bout 
de 52 jours. Mort. 

20 octobre. Morsure à Constantine, par un chien arabe, rage au bout 
de 46 jours. Mort. 

Tandis qu’en France, d’après les statistiques de l’armée, on ne relève 
guère qu’un cas de rage, chaque année, Par 100,000 militaires, nos 22,000 

ommes effectifs, dans leurs cantonnementis rarement dépassés, en 
avaient compté quatre en 1844. C'était, eu égard à la moyenne de la 
France, 16/1. 

Ces faits, en raison de la superficie du territoire et de la grande éten- 
due des espaces inhabités qui s’y trouvent, en raison aussi du nombre, 
relativement très-inférieur, des chiens indigènes, sont plus sisnificatifs 
encore qu’ils ne issent. Vous ne perdrez pas de vue, cependant, qu’il 


qui, presque chaque année, se montrait sur un point où sur un autre du | est dans l2 nature du problème complexe de la spontanéité de se dérober 






fants du sexe féminin, zinsi que chez les vierges ét les femmes stériles. 
La rétroflexion est 12 ence de la gestation et de l'accouchement. 


Les femmes qui en sont afleetées éprouvent la douleur qu'on désigne 
sous le nom de sacrée, à cense de son siése, et elles remerquent que le 


décubitus sur le ventre est la position qui les fatigue le moins. 

Le but du traitement doit étre le redressement de Vutérus, sans ou- 
bléer les indications relatives aux complications. M, Couriy se loue de 
Pemploi.du redresseur ou tuteur utérin de Simpson appliqué deux ou 
rois fois par mois, pendant dix ou douze heures chaque fois, #t la ma 
Jade étant couchée. C’est un instrument galvanique, Cuivre et zinc, qu 
outre son action mécanique, exerce aussi l'influence dynamique de Pé- 
Jectricité, : : 

Le nombre des applications doit, en général, être répété de vingt à 
vingt-cinq fois. 

Erupe pe otiwarococre comparée; par M. le docteur Ratrearo. 

L'auteur établit une comparaison entre les stations hivernales de la 
France, du Sud-Est et du Sud-Ouest. Selon lui, les stations du Sud-Est, 
qui sont Hyéres, Nice, Cannes et Menton, sont-sujeties à de Fee 
yariations de température et; à de grandes agitations atmosphériques. 
L'air yest plus see, le soleil y est plus chaud. Celles du Sud-Ouest; 
Arcachon, Biarritz, Dax et Pau possèdent une température plus fixe, un 
air pis bumide, et elles sont presque complétement exemptes de vents 
violents, À ces avantages généraux, quelques-unes d'elles joignent les 
érmanations des forêts de pins. Toutes ces conditions favorables se trou 


vent réunies à Dax, qui est celle que recommande plus particulièrement 
Vauteur de ce mémoire. 


Ærune sûE L'Acrion pu rouwys; par M. le docteur Laupowsxr. 


M. Laudowski donne quelques détails sur ce nouveau médicament, 
récemment introduit en France et expérimenté actuellement dans quel- 
ques-uns des hôpitaux de Paris. Il est indiqué contre la phthisie, l’al- 
Puminurie, le diabète, etc. Outre les principes du lait, le koumys ac- 
quiert, par le fermentation, de l'alcool, de l'acide lactique et de l'acide 
carbonique. L'auteur cite un assez grand nombre de cas d'amélioration 
due à l'usage de ce médicament. Presque tous les sujets qui y ont été 
soumis ont augmenté de poids d’une maniére.notable et dans un espace 
de temps relativement court. 


Prémière séance du 26 août. 


De LA PÉRIOSTITE PHLEGMONEUSE Dirruse ; par M. le docteur Cirarnès. 


Cetté maladie, qui est très-commune chez lés enfants (l’auteur aurait 
dû ajouter : des grandes villes), est souvent confondue avec la fièvre ty= 
phoïde; elle se rattache ordinairement à la diathèse rhumatismale, et 
elle affecte le plus souvent les membres inferieurs. Elle est caractérisée 
par une purulence rapide et par le soulévement du périoste ävec dénu- 
dâtion des os dans une grande étendue. Il se produit ensuite une ossifi- 
cation du périoste qui devient un cylindre osseux percé de pértuis et 
enveloppant un séquestre. 5 

Le traitement consiste dans l'enlèvement du séquestre. M: Giraldès 
conseille même de devancer pour cela la nécrose de l'os et de Yenlever 
dans toute sa longueur immédiatement après avoir donné issue au pus; 
Vos est reproduit très-rapidement par le ‘périoste et, en agissant ainsi 
préventivement, on évite les nécroses invaginées. 


Du FONCTIONNEMENT DES VALVULES DU COUR ; par M. le professeur SÉE. 


Le but que se propose l’auteur est de démontrer que le jeu des val- 
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EF faques n’2 pas lieu seulement par un simple sarlévement 

ee pa L she ge sang, mais D par cotraeon z de 
Locelusion des orifices du cœur n'aurait pas lieu par nn simple ref 
lement passif, maïs aussi, par l'effort des nuscles papillatres ire. 


ILexiste des différences de conformation entre les deux xentricales du 
écur. Le gauche est conoïde et possède deux muscles papillaires. I y 2 
moindre développement de piliers et cordages tendineux à.droite, moin. 
dre pression du sans, et, de plus, il y existe une bande musculaire que 








Vauteur appelle compresseurs et qui concourt à l’occlusio: 
musculaire est l’analogue du demi-sphincter qui, chez à 
lieu de valvule tricuspide. ÿ £ £ 
_ Chez les veillards, les valvules mitrale et tricuspide deviennent insnf. 
fisantes normalement et sans cause pathologique. PRE 
_'M. Orivveau conteste l'interprétation de M: Sée ; il croit que lé fone… 
tionnement physiologique d’un organe ne découle pas invariablèment 
de s2 conformation anatomique. Pour lui, ik -dit: avoir reconnu-et dés 
montré, par des expénences faites sur le cheval, que la valyule-tricuspic 
se relève en dôme’ à chaque contraction cardiaque ei repousse jé 
ou l'empoule qu'on a fait arriver jusqu'à elle... - 19 certe 
-M. Sée, de-son.côté, critique les démonstrations fondées surdes 
expériences faites’ chez des animaux vivants: que le traumatisme place 
dans des conditions anormales et chacun des deux savants interlôcuteurs 
garde ses;convictions intactes. GE 


Ce 












Des NÉVRALGIES TRAUMATIQUES SECONDAIRES PRÉCOCES; par M. Je 
professeur, VERNEUIL. 4 

L'auteur donné ce nor à des douleurs plus où moïns intenses Surve 
nues dans Jes premiérs jours qui suivent une blessure où une opération 
siégeant dans le lieu de la lésion ou dans son voisinage et s'étendant par- 
fois à de très-grandes distances. Ces douleurs ont un caractère néyral: 
gique; elles suivent, quelquefois, mais pas constamment, une. marche 
Fntermittente ou rémittente; elles résistent aux narcotiques ef aux 
antiphlosistiques et elles cèdent souvent avec une étonnante facilité au 
sulfate de quinine. 

Ordinairement, les muscles et les vaisseaux de la région où existe le 
traumatisme éprouvent des troubles fonctionnels que l'on pent co 
ter, tels que contractions, tremblement et soubresauts pour les must 
baîtements exagérés et même hémorrhagies pour les vaisseaux. 

M. Verneuil choisit, parmi les faits assèz nombreux qu'il posséde, 
trois cas dont il donne les détails. Z : 

Le premier est une contusion du sein suivie d’une douleur ordinaire 
qui céda dans un espace de temps de moyénne durée, puis qui repart 
sans avoir été provoquée par aucune cause et prit une. marche pénis 
dique. Après avoir employé inutilement les narcotiques à l'extérieur et 
à l'intérieur on en vint au sulfate de quinine qui amena immédigte- 
ment la guérison. : 

Pour le second cas, il s'agissait d’une opération pour l'ablatio 
tumeur. Après les premiers jours, apparition dé douleurs névralaiques 
Emploi des narcotiques sans résultat, guérison par le sulfate déque 
nine. < 

Le troisième cas est des plus remarquables; il s'agissait d'un sujet 
blessé à la jambe par projectile de guerre. Après quelques jours d'ex=s 
pectation, il était survenu des douléurs atroces dans tout le mernbre 
avec gonflement nee aspect sanieux de la plaie et état général 
des plus inquiétanis. L’amputation était résolue et avec irés-pen des 
poir de succès. L'opération fut reculée d’un jour pour hasarder Ja mé 























à l'étreinte d’une pre unique. La démonstration, en ce qui le con- 
cerne, n’a pas seulement à tenir compte des faits, il lui faut encore ré- 
Sistér aux innombrables peut-étre; aux inépuisables suppositions que le 
contasionnisme exclusif, à l’occasion des coups isolés qui lui sont por- 
tés, imagine de jour en jour. De là la nécessité de réunir en un solide 
faisceau les justifications qu’elle comporte. Un temps viendra où les ad- 
Vérsaires de la spontanéité comprendront l’impuissance de leurs objec- 
tions, et essaieront de démontrer directement la thèse qui fait sortir, 
sans exception, tous les cas de rage engendrés jusqu'ici d’un facteur uni- 
que, vieux comme le monde, s’affaiblissant notoirement à chaque trans- 
Mission et, contre toute Atfente, ne périssant jamais. Leur rôle alors, 
Soyez-en sûr, leur paraîtra peu facile. 
A. Vrra. 
{A suivre.) 


DÉVOUEMENT D'UN MÉDECIN xiLiTaine. — Le ministre de la guerre 
2 mis à l’ordre du jour de l’armée la belle conduite tenue en l'unisie par 
M. le doctenr Laval. Voici l’ordre du jour que publie le Moniteur de 
l'armée: 

-M. le docteur Laval, médecin-major des hôpitaux dé la division de 
Constantine, se trouvait dans la-régence dé Tripoli pendant la durée 
d'un çongé, lorsqu'il apprit qu'une maladie grave sévissait dans le 





Merdj, localité située à vingt heures de Bengazi. Il n’hésita PSS 
rendre dans cette localité et constata sur plusieurs malades les 5 
iômes de la peste. “101 

Seul Européen et seul médecin au milieu d’une populâtion terrifiéé, © 
M. le docteur Laval prodigua ses soins éclairés aux personnes atféinies, 
avec un zêle et un dévouement au-dessus de tout éloge. En même 
temps, il prescrivit.et. surveilla l'exécution de toutes. les mesures qui 
pouvaient être de nature à arrêter les progrès de l'épidémie et à.en cire 
conserire le foyer. : 5 LH 

Ces mesures ont puissarnment contribué à préserver de la: contagion 
les populations des localités voisines. 

Malheureusement, frappé lui-même après quinze jours dé travaux 
incessants, il a succombé aux étteintes du fléau, donhant encox, dens 
ses derniers moments, l'exemple dé là plus grandé fermeté d'âme et dé 
la plus complète abnégation. ” r£ 

L'autorité ottomane, s'associant aux sentiments dé reconnaissance 
manifestés par la population envers l’homme qui s’est dévoué pue 2 
a tenu à faire rendre solennellement les honneurs funèbres militaires & 
M: lé docteur Laval. PET 2 

Le vice-président du conseil, ministre dé la guerre, signale à l'armée 
la belle conduite de ce médecin militaire, digne continuateur dés tr 


ditions de dévouement qui ont porté si haut l’honneur du Corps 
santé de l'armée. £ 
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éiztion e. À peine fui-elle commencée que tous les accidents 
S'apaisérent le malade guérit én conservant s2 jambe, de laquelle on 
retre quelques esquilles. 

_ Des CAvses ET DU TRAITEMENT DE La COGUELLCHE; par-M. Le 

docteur Vaxwee2ouco. 

: L’auieur conteste le caractère névrosique de la coqueluche; les lé- 
sions re quil 2 constatées lui Suffsent pour expliquer la 
fature et le marche de la maladie. Ces lésions siégent dans les ventri- 
cules du. larynx, et c’est là que rsistent le plus lonstemps, bien 
qu'elles puissent s'étendre dans larbre bronchique. Selon M. Vanre- 
broucq, lés produits sécrétoires re pus) s’iccumulent dans les ven- 
icules larÿngiens, puis, 10 t subitement dans le larynx, ils 
déterminent les quintes de toux ét l'expulsion par expuition qui les 
suit. Le traitement que recommande M. Vannébroucq consiste dans 
Pemploï de la bellidone et du bromuré dé potassium, qui atténue la 
sen: site éxagérée du phérvnx et du larynx et dans l'aspiration d’une 
eu pülvérisée confenant 1 trois-céntime d'acide phénique ou 1 cen- 
tième de chlorel. 

M, le docteur Tester n’admet pas que. la coqueluche soit une 
save léryngite ou laryngo-bronchite; il a eu cette maladie à l’âge 
adulte et il à pu analyser les prodromes des quintes qui avaient pour fui 
an Caracière tout à fait général de malaise et d’égarement et qui ne se 
férminaient pas toujours par une expuition de matières mucoso-puru- 


lentes. 
D'H. ALuës. 
{A suivre.[ 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS: 


ÉTUDES SUR LES ALTÉRATIONS HISTOLOGIQUES DE L'ENCÉPHALE, 
ET LEUR ÉVOLUTION DANS LA PARALYSIE GÉNÉRALE PROGRESSIVE 
DÉS ALTÉNÉS; par M. le docteur Lésrtorr (de Moscou). 





. Le travail de M. le docteur Lubimoff s'appuie sur 44 nécropsies 
de paralvtiques généraux provenant dé 14 clinique de M. le pro- 
fesseur Meynert (de Vienne), Les nombreuses recherches histolo- 
giqnes qu'il à faites à ce sujet l'ont amené tout d'abord à confirmer 
les altérations décrites par Meynert. L'auteur a pu se convaincre 
que les altérations qui portent sur les cellules conjonctives sont en 
connexion étroite avec l’hyperémie du système vasculaire. 

D'autre part, chez la plupart des sujets sur lesquels ont porté ses 
rétherches, il a trouvé les vaisseaux des différentes parties des 
céntres nerveux (y compris les capillaires) remplis de globules 
Sanguins. Pourtant Rindfleisch, en décrivant les altérations patho- 
logiques qu’on observe chez les aliénés, affirme, qn’aprés la mort, 
le sang s'échappe rapidement des capillaires du cerveau. 

Dans quelques cas, l’auteur a observé des thrombus. constitués 
par dés globules sanguins altérés; ou des dilatations väsculäires, 
occupées par ces mêmes globules; ou encore des ruptures des parois 
vasculaires; avec accumulation des globules autour du vaisseau 
rompu; autant de preuves des stases circulatoires qui avaient eu 
lieu pendant la vie. 

Dans tous ces cas, il a vu dés amas dé pigment, de dimensions 
variables, occupant l'épaisseur des parois vasculaires, ou accolés à 
ces parois, indices certains des hyperémies subies par le paren- 
chyme correspondant. Les parois des vaisseaux étaient épaissies et 
semblaient constituées par une substance-homogène, analogue à 
de la cire. 6 

Les noyaux, que l’on rencontre normalement dans l'épaisseur 
des vaisseaux, avaient le plus souvent augmenté en nombre, et 
parfois à tel point que la lumière de ces vaisseaux avait des dimen- 
sions moindres. que les parois qui la limitent, Ces noyaux étaient 
tantôt disséminés, tantôt accumulés par places, et cela se rencon- 
trait Surtout Jà où les rameaux vasculaires sé détachent de leur 
tronc. Certains de ces noyaux présentaient le phénomène de la 
scissiparité à ses différentes périodes. 

es grands amas de noyaux peuvent être considérés comme ré- 
sultant de la division des noyaux préexistants, ainsi que de la pé- 
nétration des globules blancs dans l'épaisseur des parois des vais- 
Seaux. e 

L'auteur n’2 pu constater l'accroissement du nombre des vais- 
Seaux observés chez les déments par L: Meyer. 

Il n’en est plus de même pour ce qui est du développement des 
cellules conjonctives, qu'il à trouvé exagéré chez les 14 paraly- 
fiques qui font le sujet de ses recherches, 


Leprésence d’un nombre considérable de corpuscules conjenctifs 
dot étre considérée comme un phénomène patholosique. En efiet, 
auteur, dans les recherches qu’il à entreprises sur le cerveau d'im- 
dividus dont les facultés intellectuelles avaient été, durant la vie, 
parfaitement intacies, n’a jamais rencontré (ces cofpuscules que 
disséminés en-petit-nombre-ei-moins bien développés. _ 

Ces cellules conjonctives. ont une forme étoilée. La couche exté- 
rieure zu noyau présente/un! développement considérable et donne 
naissance à de nombreux prolongements. Il arrive parfois que ces 
prolongements sont en communication avec;les parois des vais- 
seaux. Le noyau est en général trés-apparent. Parfois on ne le voit 
point parce que.otcupant unetextrérmité de la cellule; il à été en- 
levé par la coupe. D’autres fois il a abandonné la cellule, et on ne 
voit plus que lenfoncément qu’il occupait, ou bien on ne le dis- 
tingue_pas d'avec, le parenchyme. Il peut arriver encore que par le 
fait de ses dimensions considérables, il occupe presque toute l'é- 
tendue de la cellule, de sorte qu’il n’est plus entouré que par une 
mince couche de protoplasma: Enfin, on peut le rencontrer en 
voie de scission. 

Assez souvent, il arrive que lon rencontre des cellules contenant 
deux ou plusieurs noyaux. £ i 

Pour ce qui est du protoplasma de ces cellules conjonctives, il 
présente une épaisseur variable. Soncontour se détache: parfois 
nettement du milieu ambiant; d’autres fois il est difficile de le 
distinguer d’avec le parenchymé qui l’environne. 

Sa forme ést variable; elle est en général celle des espaces, limi- 
tés par les éléments nerveux (fibres), et qu’elle remplit. Les cel 
conjonctives se montrent tantôt avec un protoplasma peu vol 
neux, à contours obscurs, mais nets, avec des prolongements frès- 
longs, tantôt leur protoplasma s’est boursouflé. 

Le noyau peut également avoir augmenté de volume, et il arrive _ 
qa’il atteigne le bord de la cellule. : 

Parfois l'on rencontré dans la moelle des cellules d’une netteté 
toute particulière, entourées d’une mince couche de protoplasma 
et munies de prolongements très-ténus. Ce sont celles-là qu'Ober- 
steiner 2 considérées comme des globules blancs métamorphosés 
en cellules conjonctives et que l’auteur désigne sous le nom de 
noyaux ayant les caractères des globules blanes. 

Les prolongements des cellules conjonctives sont tantôt longs; 
minces, avec contours bien nets, tantôt larges, boursouflés. L'au- 
teur a pu se convaincre par ses recherches, qu'un ou plusieurs de 
ces prolongements sont en communication directe avec les paris 
des vaisseaux, et ce sont de tous les plus développés. Il à pu con- 
stater parfois que les prolonsements qui partent des cellules con- 
jonctives se dirigent vers les cellules nerveuses et s'entrecroisent 
en différents sens, comme pour envelopper celles-ci, Les cellules 
conjonctives augmentées en nombre chez les déments, constituent, 
avec leurs prolongements, un réseau qui enlace dans ses mailles 
serrées les cellules nerveuses plus on moins altérées. 

Ces cellules conjonctives ont été observées chez les paralytiques 
généraux, aussi bien dans la substance blanche et dans la substance 
grise du cerveau que dans la moelle allongée et dans la moelle pro- 
prement dite. On les rencontre plus nombreuses et. mieux déve- 
loppées autour des vaisseaux; et surtout, pour ce qui concerne le 
cerveau, dans la cinquième couthe corticale et dans les couchés 
médullaires avoisinantes. Le professeur Meyÿnert et Meschede con- 
firment, de leur côté, ce siése de prédilection des cellules conjonc- 
tives. Cette particularité tient sans doute aux obstacles qui entravént 
la circulation du sang dans cette région, On sait que les vaisseaux 
se rendent de la pie-mère dans la substance grise qu’ils traversent 
perpendiculairement à sa surface libre, tandis qu’en. pénétrant 
dans les couches les plus périphériques de la susbance blanche, 
ils prennent uue direction pareillé à cette même surface; et c’est le 
changement de direction qui favoriserait les stases sanguines dans 
cette région. Sur quelques préparations, il a été possible de con- 
stater que les corpuscules conjonctifs sont en grand nombre, sur- 
tout au point de jonction de deux circonvolutions cérébrales, c'est- 
à-dire là où les vaisseaux pénètrent en plus grand nombre dans la 
substance grise. 

Les cellules conjonctivés sont moins développées et moins nom- 
breuses dans la substance blanche; elles le sont encore moins dans 
les autres couches corticales, excepté dans la première. 

Cette disposition des cellules conjonctives parle contre l’éxténsion 
du processus pathologique, dans le cas de paralysie générale des 








aliénés, de la périphérie au centre. La lésion qui caractérise cet état 
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morbide ne saurait donc être considérée comme une péri-encépha- | veineux des reins. Ce sang renferme trés-peu d'acide carbonique, tang 


lite, s'étendant de la périphérie au centre. 
E. Ricxrax. 
(A suivre.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 14 septembre 1874. 
Présidence de M. BERTRAND. 


PaysioLoGre. — Du RÔLE DES GAZ DANS LA COAGULATION DU SANG. 
Note de MM. E. Marnreu et V. UrBaix. 


La coagulation du sans est due à la fibrine qui se trouve en dissolu- 
tion dans le plasma et qui se prend en masse par le repos ou s’isole par 
le battase, lorsque le liquide sanguin est retiré des vaisseaux. La disso- 
lution de la fibrine, longtemps contestée, à été mise hors de doute par 
Muller et par M. L. Figuier, qui ont pu Se des alobules sanguins un 
plasma en coagulable. Mais si l’on connaît la substance à la- 
quelle il faut rapporter la coagulation ‘du sang, on est loin d’être d’ac- 
cord'sur la cause qui détermine la transformation de la fibrine, fluide 
dans les vaisseaux, en fibrine coagulée. 

Il résulte de nos expériences que : 49 l'acide carbonique est l'agent de 
Ja coagulation spontanée du sang; 2 pendant la vie, l'obstacle à cette 
coagulation réside dans les globules sanguins, ceux-ci ayant pour fonc- 
tion spéciale de fixer non-seulement l'oxygène, mais encore l'acide car- 
bonique contenu dans le sang. Comme conséquence, l'action coagulante 
de ce dernier gaz ne pourrait s'exercer dans les conditions physiologi- 
ques. Enfin, pour compléter cette démonstration et mettre, en quelque 
sorte, à l'épreuve la théorie expérimentale à laquelle nous avons été 
conduits, nous avons étudié les circonstances accessoires qui accélérent 
ou retardent le phénomène, ainsi que les différents mécanismes qui pré- 
sident à la formation des caillots à l’air ou dans l'intérieur des vais- 
seaux. 


L- L'acide carbonique intervient. dans la coagulation spontanée 
du Sang. — Tes preuves de la participation de l'acide carbonique au 
phénoméne de la coagulation sont multiples. Ainsi, en analysant, avant 
et après sa coagulation, les 227 que renferme du sang conduit directe 
ment du vaisseau au récipient de la pompe à mercure, on trouve que la 
portion analysée avant la coagulation décage, à 50 degrés, plus d'acide 
Carbonique que celle qui est prise au même moment ét analysée après 
la formation du caillot, bien que celle-ci se soit produite à l'abri de l'air. 


Seng Seng Sang Sang 
conservé à 360, conservé à 30°,  conservéh 15e. conservé à 10°. 
RE SE 
Avant la cosgulation, Après. Avant. Après, Avant. Après. Avant Après. 


ec. ec. cc. cc. cc. ce. ec. cc. 
CO?..... 48,05 39,88 50,00 24,85 49,00 40,95: 54,50 42,50 

Mais, pour arriver à une démonstration rigoureuse, il fallait obtenir 
du sang non coagulé, et coagulable seulement au contact de l'acide car- 
bonique. Ce résultat peut être atteint en soumettant à l'action du vide 
un sang contenant déjà peu de gaz et surtout peu d'acide carbonique. 
Or, lorsqu'un animal est soumis à l'influence d’une chaleur rayonnante 
intense, nous avons montré que, par suite de l'élévation de sa tempéra- 
ture propre et surtout de la fréquence de sa respiration, son sang devient 
très-pauvre en gaz. Ce sang, si on le prive rapidement, à l’aide de la 
pompe à mercure, du peu d'acide carbonique qu'il renferme, satisfait 
aux conditions précédemment énoncées. Toutefois il est préférable d’a- 
voir recours aux deux autres méthodes que nous allons indiquer. 

On sait, depuis les recherches de MM. Dumas et Prévost, que les 
alcalis fixes, en minime proportion, empêchent la coagulation du sang. 
L’alcali volatil possède la même propriété, et, par l’action du vide et de 
la chaleur, il est facile d’en priver le sang, ainsi que de son acide carbo- 
nique. Mais, durant le temps assez long qu’exigé l'extraction du carbo- 
nate d’ammoniaque, l'oxygène qui existe dans le sang employé entrai- 
nerait des oxydations et par suite une production d'acide carbonique, 
TE pourrait ne plus trouver l’alcali nécessaire pour se safurer ; il est 

enc utile de l’éliminer rapidement. On y arrive en faisant traverser le 
Sang, additionné de quelques gouttes d'ammoniaque, par un courant 
d'oxyde de carbone; puis on procède à l'élimination du sel volatil. Ce 
traitement donne un sang vermeil, parfaitement fluide, et coagulable seu- 
lement en présence de acide can nique. Ce gaz, sous forme de cou- 
rant, détermine la formation de grumeaux fibrineux, comme ceux que 
lon obtient par battage ; laissé au contact de ce sang au repos, il pro= 
duit un caillot compact. 

Il existe une variété de sang veineux, incosgulable par le battage et 


qui ne se prend en caillot qu'après une longue exposition à l'air : C’est | 


le sang qui sort des organes slandulaires ét particulièrement le sang 











que la sécrétion urinaire en contient notablement. 





Sang desreinschez le chier. Chez le lapin: Urines | 
Pret FT =, 
Seng Sang  Seng., Sang: Seng PE 
artériel. veineux. veineux. artériel, veineux. lapin, F 
ce 3 ce RÉ ES Se RE 
O.... 23,60 12,55 20,17 15,58 11,45 CO? libre... 52,09 Æ 
CO. 4978 30,26 16,00 48,84, 28,88 . CO? combiné. 100.09 2 


En se laissant guider par ce phénomène naturel, on arrive à le Tepro- 
duire avec un sang quelconque, en provoquant per simple exosmose le 
départ de l'acide nique. Pour obtenir ce résultat, on adapte ä une 
section d’artère un tube membraneux humide (intéstin de poulet lavé 
à l'eau et à l’éther), puis on fait arriver lentement le sang du Vaïssean, 
dans le tube. Le liquide recueilli est parfaitement fluide, ne donne point 
de fibrine par le battage, et la coalugation ne survient qu'aprés ne 
exposition prolongée à l’air, dans l’immobilité. Ce sang, laissé danse 
tube endosmotique, peut se conserver sans se coaguler, à condition de 
lui imprimer un mouvement incessant d’agitation; il contient au lus 
15 à 20 centimètres cubes d'acide carbonique pour 100, mais Te 
suroxygéné, et, si on l’abandonne au repos, cet oxyaène détermine, 
avec le temps, la formation d’une nouvelle quantité d’acide carbonique, 
qui ne peut s’éliminer qu'à la surface du liquide et dés lors produit là 
coagulation. : 

Le sang fluide ainsi obtenu, placé dans une atmosphère d’acide carbo- 
nique, se coagule plus rapidement qu’il ne le fait à l'air; seulement les 
caïllots produits dans le gaz acide sont diffluents, tandis que ceux qui 
se forment à la longue, à l'air, sont compactes. Ce fat tend _à prouver 
que la présence de Poxyaène influe sur la consistance du caillot; mais 
son action serait toute indirecte, car la! seule désoxygénation du sans, 
par l'oxyde de carbone notamment, n’empéche jamais les coagulums de 
se former. Le même défaut, de consistance du caillot s’observe pour le 
sang veineux ; de plus, cette variété de sang se coagule un peu pl us len= 
tement que le sang artériel. Ces différences proviennent de. J'alcalinité 
plus grande du sang noir, comparé au sang rouse, alcalinité due à Je 
présence du carbonate d’ammoniaque. Le sans veineux d’un chien con- 
tenait 15,85 pour 400 d’ammoniaque, tandis que son sang artériel, 
pris au même moment, n’en renfermait que 40%,62. Or, on sait qu'il 
suffit d’une trace d’alcali volatil pour retarder la coagulation du sans 
artériel et donner de la diffluence à son caillot. ; : 

L’acide carbonique, en se portant sur la fibrine dissoute dans le 
plasma, la transformerait en fibrine coagulée. On constate, en effét, que 
celle-ci dégage de Vacide carbonique sous l'influence des acides fixes’ 
Le meilleur procédé pour le vérifier consiste à redissoudre de Ja fibrine 
isolée par le re au moyen d’une solution d’azotaie de potasse, à 
introduire le liquide dans le vide, puis à doser la quantité d'acide car- 
bonique dégagé après addition d'acide sulfnrique étendu. On peut 
encore traiter directement dans le vide de la fbrine humide par. une 
solution d'acide tartrique, mais en s’aidant de la chaleur; car l'acide 
tartrique ne dissout la fibrine qu’à la température de 400 degrés. La 

roportion de gaz acide carbonique que l’on recueille s'élève à 80 ou 
centimètres cubes pour 60 grammes de fbrine exprimée, quantité 
correspondant à 10 grammes de fibrine sèche. e 

Ces expériences Et que l'acide carbonique intervient dans!la 

guletion de la fbrine, et elles expliquent pourquoi les alcalis em- 
pêchent ou retardent la coagulation du sang. Quelques) sels neutres 
jouissent de l2 même propriété, mais leur action doit être analogue, 
Car une solution concentrée de ces différents sels, qui retardent ou Sus- 
pois la coagulation, fixe un volume notable d’acide carbonique, que 
le vide seul est impuissant à déplacer. : 





Sang saturé 
Solution de sulfate de soude, Azelate Phosphste de sulfite 
saturée de CO2. de: de ce sonde: 
ntm POL:ÉSE. - SOU. 


CO? à froid... 


ce cc ce ec cc CHE 
40,50 31,00 41,00 28,50 173,00 20,55 24,92 
CO? à 100 degrés, 


11,00 5,60. 7,75. 20,00: 90,00 36.00. 28,18 
Enfin, en diluant ces solutions salines, on détruit la propriété pe 
possédent de retenir l’acide carbonique, ce qui concorde avec l'appi- 
rition des coagulums lorsqu'on dilue un sang saturé de sulfate detsoude 
où d'azotate de potasse. On peut donc conclure que les sels neutres, en 
solution concentrée, s'opposent à la coagulation du sang en fixant l'acide! 
carbonique à la manière des alcalis. - 
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2 L’exposé des titres de M 
de membre correspondant. 
= ne Larser présente diverses brochures. 
D'ÆATAIN Présente une brochure intitulée : Les eaux dans l'ar- 
ne de Saint-Dié, par M.-Henri Hardy, hrmacer de 


ZA Detiriin, dentiste, fabricant d'appareils Éhétiques, présent 
un jeune soldat quel là imaginé à rte 
Le horrible onlon Die ue 

jeune soldat fut blessé à Bapeaume, 
Tee ayant pris la face, de gauche à droite et de bas en baut, détrui- 
_ Sur son passage les deux veux et la plus grande partie du nez. 
Poe assez considérable de la blessure, ajoute l'observation, per- 
re n suivant le plancher des os palatins, d'arriver jusqu’à l’arriére- 


Je docteur Burdel (de Vierzon) à le place 


le 3 janvier 4874, par un éclat 


L’éclat d'obus fractura le maxillaire supérieur 
son passage plusieurs dents'de la méchore eme # Fo nn 
dans son articulation gauche: Le mastication des Ales € sn de 
s2 faiblesse, à exigé un palais artificiel ; et la perte de l'odorat, ane e de 
et HE mucus nasal sur ce vaste enfoncement Ge pesé 
pp’ RE ne figure artificielle dont la partie interre est ainsi com- 
À Vancle interne RS Karen 
ven ne pese de ‘cornet, prenant l'air per en haut; 
Fodorat plus de finesse en empêchant cet air du dehors, attiré par lin- 
spiration du faux nez, de se charger des: miasmes désagréables dela 
blessure. Au milieu de la partie faisant face à l'arrière-sorge, une éponse 
se trouve placée dans une griffe, ‘et elle est destinée à recevoir, dans les 
temps de brouillard, l'humidité de Vair ge mutilé habite le. Nord). Un 
tamis lui succède, il est posé au-dessus de l'ouverture des fausses. nari- 
nes, il arrête les poussières de l'air extérieur attirées par l'inspiration. 
Une souttiére garnissant la partie circulaire inférieure de le fiqure ar- 
tificielle aboutit au lobule du nez.postiche, qui est perforé à son extré- 
mité de plusieurs petits trous permettant à l’eau fournie par la vapeur 
de l'expiration de s’écouler au dehors, sans atteindre les parties saines 
er peau, sur laquelle reposent les-bords latéraux de la figure artifi- 
cielle. : : f 
— Enfin, en raison de la faiblesse de la voûte palatine, cette dernière est: 
protésée par une pièce dentaire qui Ja double et forme:sur sa_concavité 
un véritable blindage, latéral en même temps aux dents naturelles su- 
périeures restantes, établissant de cette façon un rapport exact avec 
celles du ‘maxillaire ‘inférieur, favorisant, en broyant les aliments, la 
gustation de’ces derniers, dont la mastication auparavant était incom= 
lété, en raison de la mobilité résultant, comme le dit l'observation, de 
lattrition des apophyses montantes des deux maxillaires supérieurs, 
Cette figure artificielle, en argent émaillé, pèse 61 grammes. Elle n’é- 
gale pas la perte de substance faite par le projectile. à 
— La séance est levée à quatre heures; £ 
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CHIMIE APPLIQUÉE À LA PHYSIOLOGIE, A LA PATHOLOGIE ET À L'HY- | 


icrènez;-par A GauTIER, professeur agréé à la Faculté de.méde- 
‘cine, directeur du laboratoire de chimie biologique, ete. — Paris, 
4874, F. Savy. x 


M: Gautier s’est proposé de grouper, à l'usage des médecins, les 
connaissances exactes que la physiologie normale et morbide doit 
aux progrès de lacchimie. Il les. a rangées:sous trois -grands 
chefs : hygiène, physiologie, pathologie, et nous en offre le bilan. 
Deux-volumes-ontété nécessaires ; j'ajoute qu’ils ont été suffisants, 
et qu’on ne saurait lui reprocher des omissions importantes. Son 
livre marque l’état actuel de la chimie biolosique, en l’année 1874 ; 
cest:le plus bel éloge qu’on puisse faire d’une œuvre didactique. 

L'auteur n’a pas ténu, d’ailleurs, à y faire entrer la plus grande 
masse dé détails possible. Par le fait des découvertes incessantes de 
la-science; beaucoup d’entre eux perdent, en peu d'années, leur 
importance ; ce serait surcharger inutilement la mémoire que deles 
reproduire. D'autres, au contraire, parce qu’ils sogt trop récents, 
n'ont pas été encore suffisamment vérifiés. « Exposer les preuves 
sur lesquelles se fonde un principe, dit l’auteur, me semble plus né- 
cessaire qu’accumuler des faits incomplétement observés, quelque 
éclat d’érudition qu’ils semblent donner à. l’ouvrage. Quant aux 
opinions douteuses, leur discussion 2 été rarement abordée.» Et 
ailleurs : « Les expériences qui servent de base à nos théories mo- 
dernes ont été décrites avec détail et leur valeur discutée avec soin. 
Quant aux Séries de faits particuliers, on a raccourci et enrichi tout 
à la fois leur exposé, en les présentant, autant que possible, sous 


| forme de tableaux numériques ; et pour que le lecteur puisse au be- 

| soin constater ce qui 2 été dit et pousser plus Lee éd. OR 2 

| fréquemment renvoyé aux principales sources. Comme point de dé- 

| part de recherches nouvelles, fien ne saurait suppléer à la lecture 
du travail original. » 

Ces quelques lignes de la préface montrent comment auteur à 
envisagé sa tâche et quel esprit scientifique a présidé à son accom- 
plissement. M: Gautiér n’est pas de ceux qni, pour écrire sans 
grand'peine un Ouvrage de ce genre, se bornent ä copier leurs de- 
vanciers. Vraisemblablement, 51 s’est inspiré des traités on manuels 
de Gorup, de Kühne surtout, ou de Hoppe-Sexler, etc. ; maïs on ne 
voit pas qu'il les ait imités. Son plan, d'ailleurs, est plus vaste; 
M. Gornp traite longuement, et en chimiste, des corps qui se trou- 
vent dans l'économie, des liquides et des tissus; M. Kühne expose 
successivement la chimie physiologique de l'appareil digestif, du 
sang, de la respiration, des muscles, des glandes, etc. il s’appesantit 
en maint endroit sur la partie physiologique, plus que sur le côté 
chimique. M. Hoppe s’est proposé surtout d'écrire un manuel d’ana- 
Iyse pour le laboratoire. Dans ses Principes de chimie biologique, 
M. E. Hardy a beaucoup emprunté à Kühne et à Hoppe. Quant au 
Traité Dralique ct élémentaire de chimie médicale que nous devons 
de lurine qui y soit fort développée. 2 E q 

En faisant entrer largement l'hygiène et la pathologie dans son 
cadre, M. Gautier à voulu, Sur le terrain de la physiologie pure,.de- 
meurer aussi complet que ses devanciers. Ainsi que l'avait. fait 





M: Hardy, il a même introduit dans chacun des chapitres beaucoup 
plus d’histologie qu’on ne s’attendait à en trouver ; et, chose digne 
d’être mentionnée, il à traité avec exactitude de sujets qui, sans 
doute, ne lui sont pas absolument familiers. Le soin avec lequel est 
rédigée cette petite partie histologique, assurément la moins impor- 
tante de son livre, dénote évidemment un auteur consciencieux, 
dans le meilleur sens. du mot. 

La première partie (chimie appliquée à l'hygiène) comprend l'é- 
tude : 1°'de l'air atmosphérique, de ses viciations et de leurs effets; 
2 des aliments et de l'alimentation; 30 des eaux; 4° des milieux 
habités. La deuxième partie (chimie appliquée à la physiologie) dé- 
bute par un chapitre préliminaire consacré à l’histoire des diverses 
classes de principes immédiats fournis par les êtres vivants. Nous 
recommandons vivement la lecture attentive de ce chapitre, l’un 
des plus remarquables de l'ouvrage et qui, par la nature même du 
sujet, est de ceux où s’imprime plus profondément la griffe de l’au-. 
teur. Les six livres de cette deuxième partie traitent successive- 
ment : 4° des tissus ; ® de la digestion ; 3° de l'assimilation ; 4° des 
sécrétions ; 5° de la respiration; 6° des organes de l’innervation et 
de la reproduction. Enfin la troisième partie (chimie appliquée à la 
pathologie), également divisée en six livres, est consacrée : 4° aux 
modifications de la digestion; 2° aux altérations du sang; 3° aux 
modifications des sécrétions normales; 4° aux.éxsudats pathologi- 
ques; 5° aux altérations de l'appareil respiratoire; 6° aux dégéné- 
rescences. Ces deux derniers livres sont naturellernent fort courts. 

M; Gautier paraît attacher une certaine valeur à la division,de 
son ouvrage en trois parties absolument distinctes. Nous ne sau- 
rions être de son avis : la séparation de li pathologie et de la phy- 
siologie nous semble particulièrement fâcheuse. Elle désunit des 
sujets qui demandent aù contraire à être étroitement rapprochés. 
Page 33 du deuxième volume (partie physiologique), M. Gautier, 
après avoir affirmé la réalité de la glycosurie normale (peut-être 
eut-il été hon de consacrer à cette importante question une discus- 
sion encore plus approfondie), rappelle que le sucre augmente dans 
lés urines des nourrices (4) et des femmes enceintes. Veut-on se 
renseigner plus complétement sur la glycosurie, il faut se transpor- 
ter à la partie pathologique, page 385. C’est là qu'après avoir répété 
qu'il ÿ a une trace de sucre dans l’urine normale, que chez les 
femmes enceintes et les nourrices le sucre y apparaît en quan- 
tité plus considérable, l’auteur ajoute : « Le glucose se montre dans 
les urines à la suite de certains troubles nerveux, respiratoires, di- 
gestifs, souvent dans la maladie de Bright, etc.» Cette dernière 
assertion est certainement exagérée ou au moins trop laconique. 
Ce n’est pas tout : page 445, en note, et à propos du sperme, il fait 








- (4) Sur la question de la glycosurie normale, Yauteur n’a pas cité le 
| travail de Seésen, publié il y a deux ans. Quant à la glycosurie des 
| nourrices, il paraît connaître les intéressantes recherches de M: le-doc- 
| teur de Sinéty, publiées il y a quelques mois dans ce ‘journal, car il y 
1 fait allusion page-385; mais il ne cite pas l’auteur. 5 
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méntion du fait suivant, découvert par M. G. Daremberg, qu'aprés | 








L ic ive l'uri ji Voili 
LB quatri aculation successive l’urine contient du sucre. Voil 
BR érnent trés-intéressant, surtout si M- Darembers l'a 


constaté dans un assez grand nombre de cas pour Jui gonner.un 
caractère de généralité; mais dans un chapitre Sur k chimie 2e 
thologique du sperme il n’est guère à sa place. Enfin veui-on Ce 
näître les procédés de dosage du glucose, il faut revenir A 
agé 2. Ne voit-on pas que le sujet est _morcelé et Be FRE 
verses parties sont éparpillées d’une manjére fcheuse. Pour Le 
rée; nous pourrions renouveler la même critique, La moitié d a 
faits qui sé rapportent à son histoire se trouve au livre Fe “+ 
physiologie, l'autre moitié 4 celui de 1 pathologie, et ns sale 
dé concevoir, sans que nous en donnions la preuve, que AL. Gautic 





is fort arbitrairement certains de ces faits dans, l’un ou l'autre. 
est inutile d’insister; tout le monde sera, je crois, d'avis gl 
ya toutavantaye à joiridre à chaque chapitre de pisse 
peu dé faits de chimie pathologique qui sy. rapporte- Pa Rs 
qu’3 procédé M. Hardy dans le petit livre que nous ayons di Ad 
cédemment. Non-seulement ce qué nous demandons est p Er 
môdé pour l’auteur et pour lé lecteur, mais c'est aussi plus Fe a 
fique; etn'estil pas étonnant que ce soit un savant comme AL.2u- 
LIÉE DEAN aq d 

chimistes que l’on pouvait reprocher de tels errements. 

“Quant à là Séparation de l’hyaiène, elle est en apparence plus 
justifiée; en réalité, nous ne la croyons pas fondée davantage, C'est 
à propos dé la digestion ou de da nutrition que nous £ussions [u 
avec profit l’histoire des aliments. Pour donner une idée de la dif- 
ficulté de ne-pas confondre l'hygiène dans la physiologie, mal- 

‘ gré une volonté bien arrêtée, il nous suffira.de dire que c’est. dans 
la partie physiologique, chapitre de la génération, qu'il faut aller 
chercher les sophistications du lait! Rae 

En voilà bien lons pour le plan; mais ce n’est guère qu'au plan 
que nous adressons des. critiques. Si nous pouvions suivre d’un 
bout à l'autre les différents chapitres de l'ouvrage, nous aurions par 
contre beaucoup d'observations élosieuses à présenter. Nous re- 
‘nônçons à ce plaisir, car un livre aussi considérable ne peut s’ana- 
lysér.Mentionnons seulement, après lé chapitre préliminaire (vol. ; 
p: 230); l’éxcéllent chapitre consacré 3 là physiologie du sang (même 
volume, p.445). Si nous le recommandons d’une manière particu- 
lière, ce n’est pas que les autres lui soient fonciérement inférieurs; 
mais sion le compare aux chapitres de la plupart, des traités de 
physiologie traitant le même sujet, on sera frappé de la supériorité. 
dé l'exposition dé M. Gautier. . … 1e 
L'auteur veut-il nous pérmettre, en terminant, une pétite criti- 
que? Habituellement nous n’entrons pas. dans de tels détails ;.si 
nous Je ‘faisons aujourd'hui, C’ést dans intérêt de la prochaine 
édition de son livre. Nous l’engageons à surveiller attentivement la 
correction typographique des noms propres. Sans doute il n’y a pas 
un inconvénient capital à estropier les noms de Kihne (p. 248), de 








Bérthelot (p. 333), de Petténkofer {p. 339), de Brücke (p. 502)( t..D); |: 


de Meissner (p. 33), de. Westphal (p. 40) (t. Il), étc,, ec. De tels 
noms sont assez connus, même des commençants, pour qu'une 
confusion soit impossible. Mais elle est plus facile quand on trouve 
écrit Lassèque pour Lassaigne (t. Il, p. 17). À moins d’être un peu 
chimiste, On pourra sé tromper. C’est par suite de fautes typogra= 
phiques grossières que dé singulières crreurs se perpétuent. Il x à 
déjà nombre d’années qu'on à fabriqué le nom de Frommherz pour 
Trommer} nous vérrons combien de temps durera celui de Grün 
Hagem, ‘qui s'étale dans les livres dépuis deux ans, et qué-nous 
trouvons reproduit même dans celui de M: Gautier. 2 

: On aurait tort de croire que ces lésères taches, si faciles à enle- 
vér. et sur lesquelles nous ne voudrions pas paraître attacher trop 
d'importance, altérent sensiblement le réel et très-srand mérite de 
l'ouvrage que l’auteur présente au jugément du public. Dans ce li- 
vie, qui est en quelque Sorte.son début, M. Gautier à fait preuve 
des qualités d’un jeune maître. Il s’est posé au premier rang parmi. 
ceux qui cultivent cette branche si dificile de la chimie, et si di- 
gne d'encouragements à fous égards, la chimie biologique. Déjà au- 
tour de lui se sont groupés des élèves pleins d'avenir. N isOns 
des vœux pour que cette école grandisse et que le laboratoire ré- 
cerament construit, dirigé par M. Gautier, soit prochainement trop 
exigu. Dans cette partie, les Allemands ont dans ces temps l’avan- 
tage du nombre; espérons que bientôt nous n’aurons rien-à leur 


envier. Sr 
D'R. Lépine. 


ce-four, C'était aux cliniciens purs et non aux | 





VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE: £ pra 

Eco: ULOUSE.— P: arrêté du 29 août, M. le ministre de Fin- 
sans Pas à Rd qu'un concours Bouvriré Je mars 185 à 
Toulouse, pour un emploi de sappléant d'anatomie et de physologe, 





35 pe Dorar, — M, le dorteur Watelle est nornmé chirureien di 
Re Re remplacement.de M; Je:docteur Gelez; dé ; 


naire. 





Æ, 

2 #4 E et 
— Le pélerinage de la Mecque est interdit pans 
cette année aux indigèi dis perde gousemeur de PASSE 
motifs de cetie interdiction, donnés par une circulaire du souvemeur 

’ + l'exi, tatée-de la peste dans. la Cyrénaïque etlé 
général, sont l'existence constaiée de. pes En dame l” ne 
£onfirmation de la nouvelle que l'épidémie a apparu dans Hedjaz 

j allemands nous apprennent qu'un jaune Japon 
See mikado, âgé de D. à avait déjà f tie 
rnagne; au gradé de docteu 
es D de succès: Fr! 

Suivant la contumie; il à adressé sa demande d’adihission en la 
le doyen de là Fatulté où Félève avait étudié pendant neufs 
lui a répondu däns Ja même langue, disant : € Susum Sato, fu, ds fais 
un long Chemin, tu es devenu un des nôtres, et tü as Obtcht le gra 
docteur. Maïs auparavant il est nécessäire que tu prêtes serment. 
que‘le candidat a fait sur-le-chämp, mais en omettant lé pr 
nal, qui-ne s'accorde pas avec sa relisioh:!Auparayant,-it avait dé 
sa thèse, intitulée’: Des différents genres de dyssenteriechez les en” 
fants et quatre propositions médicales, en’8e servant de là Hngue alle: 
mande. : Rare 





La PESTE EN ORIENT. 
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Le docteur Martin-Damourette recommencera ses,cor 
tique’et de sciences médicales, le 4er octobre, à une 
Y'Héole-de-Médeeiné: 21: L 
Ekrars.— Dans là chronique du dernier numéro, li 
lis." du paragraphé premier, assemblée au lieu de d 
quatrième paragraphe, lis. 5, haufement au lieu de franche 
P- 480, premier paragraphe, dans les campagnes au lieu d 
— ici pour (4; — Sixièmé paragraphe, lis, 2, se 








serait-elle: Be . 











MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS:) 


État 
du ciel 


Soniuow 
© Sie ie Ou 


un 








; ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE. DE PARIS: — Population (recensement 
de 1872), 1:851,792 habitants. — Pendant. la semaine finissant-le 
18 séptembre 4874, on 2 constaté 720 déeës, savoir : ET 

Variole,.0 ; rougeole, 9; scarlatine, 1 ; fièvre: typhoïde; 495; 
pêle, 8 ; bronchite aiqué, 22 ; pneumonie, 37 ; dyssenterie; 2:-di 
chokériforme des jeunes enfants, 44; choléra, nostras, 2; anai 
neuse, 2; croup, 10; affections puer érales, 11; autres 
quës, 241; affections chroniques, 313, dont 148 dues à la p 
pulmonaire ; affections Chirurmicales, 46 ; causes accidentelles, 13. 





















Nous recommandons fout SR à MM, es médecins 
Thermo-Gymnästique de M: Soleirol, 49, rue de 14 Chaussée d'Avtin, 
où: sont appliquées avee un grand succés, la gymnastique étl’hydrofhé” 
rapie echaRiriées suivant les prescriptions médicales: x 1 7 
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: REVUE HEBDOMADAIRE. 
GASTROTOMIE DANS LES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'OESOPHAGE. 


4. Jacohi, professeur de dinique à New-York, publie dans le 
New-York MÉDICAL JourNAL (août 4874, vol. XX, p. 44), une 
ongue observation de gastrotomie pour un rétrécissement de l’œso- 
phage, chez une femme de 52 ans. Mme Weinberg avait eu sept en- 
fants, le dernier à l'âge de 32 ans. En approchant de la quarantaine, 
elle fut prise demigraines, de prostration nerveuse, d'attaques hys- 
tériques et de tous les symptômes de l'hydrémie. Vers 1861, jacobi 
Jui enlera une tumeur dusein qui récidiva deux fois. Un an après 
Ju troisième opération, la tumeur reparut dans les ganglions axil- 
hires. La quatrième ôpération réussit-parfaitement; l'examen mi- 
croscopique révéla unsquirrhe. Peu à près, apparurent de nou- 
elles nodosiiés et des ulcérations qui furent l'origine d'érysipèles 
multipliés;/toute intervention opératoire fut:repoussée. La malade 
prit, à l'intérieur, sans succès, 4 à 8 grains d’acide carbolique par 

ur. 
ne commencement de. 1868, elle suivit-un traitement électrolyti- 
que (huit éléments de laplus grandebatterie galvanique de Stæhres); 
ily eut une amélioration trés-notable, mais seulement temporaire. 

En octobre 1873; la malade remarque quelques difficultés dans la 
déglütition; à l'examen on constata un rétrécissement de l'œso- 
phage assez long et situé à huit pouces des dents, au niveau et un 
peu au-dessous du cartilage cricoïde. On‘ne: pouvait y passer que 
des-bousies uréthrales n°9548 424. L'amélioration qui survint fut 
de-courte durée; aussi Jacobi:se décida à faire la gastrotomie, le 
24 avril-dernier- 

:La malade; couchée, la tête’et la poitrine un peu élevées, fut 
chloroformisée; l’ineision, commencée entre les extrémités car- 
tilagineuses dé la:septième- et de la: huitième côte, reçut une lon- 
gueur de deux. pouces {et demi. On lia quelques petites artères, 
bien: qu’on éût beaucoup: plus employé le manche du scalpel que le 
tranchant. Une fois le‘fascia transversalis et le péritoine divisés, 
Fépiploon:se:présenta. Au:doist,.on reconnut le bord du foie, la 
petite courbure de l'estomac et le pancréas. Une solution de bicar- 
bonate de soude suivie d’une autre solution d'acide tartrique fit gon- 
fler l'estomac. Jacobi fit alors une incision d’ur pouce de long dans 
la paroi antérieure. Une ‘artère fut liée dans la paroi gastrique et 
huit fils de soie relièrent l'estomac à la paroi abdominale. 

La température s'élève ainsi que le pouls ; la malade est:prise de 
nausées, de. vomissements; le 27, une rougeur érysipélateuse se 
montrele long de la paroï abdominale gauche; la plaie donne un 
peu de pus à l'pression ; malgré les soins les plus attentifs et une 
transfusion pratiquée avec du sang humain, l’opérée meurt le 3 mai. 

À l’autopsie, on n’a pu examiner que l’abdomen. L’estomac était 
ouvert à un pouce et demi du pylore, entre la grande et:la petite 
courbure: Hrétait adhérent au péritoine pariétal dans l'étendue 
d’un demi-pouce tout autour de l'ouverture. Il n’y avait pas de pé- 
ritonite. Ë = 








La malade à vécu neuf jours, et la cause de sa mort est sais con- 
tredit linfiltration purulente de le paroi abdominale. Cette infiltra- 
tion semble, d’après l’auteur de l'observation, avoir été favorisée par 
le mode opératoire ; il déchiraït les tissus avec le manche du bis 
touri plutôt que d'employer le tranchant. Il n’est pas découragé par 
cet msuccès et, dans un Cas semblable, ï! attacherait, comme précé- 
demment, l’estomac au péritoine pariétal et aux muscles par de so- 
Edes points de suture, laïssant la plaie ouverte et la soumettant au 
traitement antiseptique. 

Sédillot, en 4843, à proposé le premier cette opération dans deux 
mémoires lus à l’Académie des sciences en s’appuyant sur les rai- 
sons suivantes : 

La mort est certaine dans tous les cas où on ne peut introduire 
de nourriture dans l'estomac; l'œsophagotomie prolonge la vie, 
mais n’est pas toujours possible, Enfin, on connaît les succès obte- 
nus par tous les physiologistes dans létablissement de la fistule 
gastrique chez les animaux. Chez l’homme les faits de fistules gas- 
triques ne sont pas absolument rares. 

14 opérations de ce genre ont été entreprises : 

4, 2. Sédillot, 2 opérations (Gaz. ne SrraspourG, 1849 et 1853). 

3: Fenger (Vircaow’s 4rcHiv, 1854). 

4, 5. Cooper Forster; 2 opérations (Guv's HoSprPAL REPORTS, 1858 
et 1859). É 

6,7. Sidney Jones, 2 opérations (Traxsacr. Par. Socrery XI et 
Lancer, 4866, 15 déc ). 

8. Curling (Loxpon nospiraL REPORTS, III). 

9. Thadeu (Scmaor’s Janreucer, 136, où Dissertation inaugu- 
rale de Scharffenberg, Kilæ, 1867). 

40: F. Troup (EnrxeurGH MÉDIC. JOURNAL, 1872). 

41: Durham (Guy’s HOSPITAL REPORTS, 1869). 

42. Maury (AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL SCIENCES, 1870). 

43. 3. Lowe (Lancer, july 22 1871). 

44. Bryant (PRACTICE 0F SURGERY, p. 298). 

Ces 15 opérations (y compris celle‘de Jacobi) ont toutes été sui- 
vies de mort. À part deux (obs. V et XII), elles ont toutes été entre- 
prises pour dés cancers. Dans l'observation V, il s'agissait d’un ré- 
trécissement cicatriciel, chez un jeune enfant de 4 ans et demi ; 
dans l'observation XIE, d’un rétrécissement très-probablement sy- 
philitique. Le cancer était généralement assez avancé, et dans la 
plupart des cas le rétrécissement était tel que les malades ne pou- 
vaient plus prendre aucune nourriture solide depuis déjà quelques 
temps; pour quelques-uns même il ne passait presque plus rien. 
En un mot, les maladés se trouvaient, le plus souvent, dans un état 
de faiblesse et d’épuisementqui’rendait un succès a$sez improba- 
ble. Quelques-uns de:ces‘insuccès paraissent être dûs à des causes 
tout à fait accidentelles, à une pneumonie, par exemple (obs, VI), 
ou à une paralysie du cœur (6bs. XIV). À côté de ces faits excep- 
tionnels, la pyémie, rarement le phleemon des: parois abdominales 
{acobi), la péritonite le plus ordinairement, sont venus terminer 
plus ou moins brusquement la scène. Les opérés sont morts, les 
uns rapidement, au bout de douze heures (Maury) ; de seize heures 








FBUILLETON. 


LETTRES SUR LE FRANSFORMISME. 
OSTÉOLOGIE COMPARÉE DU BRAS. 


AM, Cuarces Marrins, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, 
3 membre correspondant de l'Institut. 


Suite: — Voirle ne 34. 


Cela dit, vous constatez en premier lieu, comme un caractère com- 
mun à l’Echidné, aux Oiseaux et aux. Reptiles (marcheurs), qu’ils pré- 
sentent tous, une torsion humérale. de 90 degrés. 

- Nous venons de voir combien cette proposition est peu soutenable 
£n ce qui concerne l’Echidné ; le-serait-elle davantage en ce qui con- 
cèrne l'Oiseau ? Nullement, nous allons, le monirer.- Mais d’abord je 
ous prierai dé considérer la. difficulté de concevoir comment, l’humé- 
rus de l’Oiseau étant étendu horizontalement et: son, avant-bras étant 
Héchi à angle droit sur l’humérus, ces parties peuvent être, chez POi- 
Sean, dans la même-position que-chez l'Echidné! 

. Je me représente aisément l’'humérus étendu de part et d'autre ho- 
Hzontalement et perpendiculairement au plan vertébro-sternal; je me 
représente encore sans peine, dans les deux cas, l’avant-bras ployé à 





angle droit sur.le bras. Mais, prenez-y garde, cet angle de flexion, il 
est, chez l’Echidné, dans un plan vertical ; il est,chez l'Oiseau, dans un 
plan horizontal; or cette différence. détruit toute la sisnification que 
vous attribuez à votre rapprochement. ë 

Posons nettement les termes dela question: les’ deux humérus sont 
étendus horizontalement et perpendiculairement-au plan vertébro-ster- 
nal; les deux avant-bras sont ployés à angle droit sur l’hümérus; mais 
tandis que l’un de ces derniers est dirigé verticalement, Pautre est di- 
rigé horizontalement. Cela dit; comme; d’après votre hypothèse, la di- 
rection de l'avant-bras est réglée par la torsion humérale chez l Echidné 
et Oiseau, chez lesquels manque la pronation radio-cubitale, iFest évi- 
dent que la direction horizontale de l’avant-bras de Oiseau correspond 
à un degré de torsion humérale autre que celui qui est représenté par 
direction verticale de l’avant-bras de 'Echidné. En'effet,'que Fhümérus 
de l’Oiseau se torde d'avant en dedans d’un quart de cercle de‘plus, où 
qu’ilse torde d’avant én-arrière de trois quarts de cercle de ples, et 
son avant-bras se trouvera être d’aplomb, comme celui de .YEchidné. 
-Si donc la direction de l’avant-bras est régie par la torsion humérale 
chez l'Oiseau et l’Echidné, comme vous ladmettez, il y a erreur mani- 
este à prétendre que les! torsions humérales sont de 90 degrés chez les 
-deux types, les deux torsions devant différer, d’après votre propré hy- 
pothèse, comme nous venons de le voir, soit de 90 degrés, soit de 435 de- 
grés. 
” Mais, à part toute démonstration rationnelle, il y a l'observation di- 
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(Durham), de trente-six, de quarante-sept heures; les autres, au 
bout de deux, troïs, quatre et cinq jours; d’autres, plus rarement, 
sont morts le dixième jour (Sédillot, Jacobi); le onzième jour (Sid= 
ney Jones). 

Le mode opéraioire est peu varié. On fait une incision œru- 
ciale au niveau du creux épisastrique, le plus souvent une incision 
verticale, partant de la poinie de l’apophyse xyphoïde ou du ni- 
veau de l'intervalle de la neuvième côte.et longue de 2 pouces; où 
bien encore une incision curviligne (Maurv) dont la convexité at- 
teint la ligne médiane, mais dont l'extrémité supérieure part 
du même point. Tels sont les procédés le plus habituellement 
suivis. Durham incise à peu près au même niveau et en suivant le 
bord externe du muscle droit. Si on voit varier la forme et le siége 
de ces incisions abdominales, on voit tout aussi bien la même in- 
certitude se montrer pour l’incision gastrique. Les uns la font por- 
ter près du cardia (Durham) ; d’autres près du pylore (Maurv) ; d’au- 
tres enfin préférent se rapprocher de la grande courbure du milieu 
de la paroi antérieure (Troup). Quand se font les adhérences, quand 
peut-on éloigner les sutures et quel sera le traitement consécutif? 

Sidney Jones trouva des adhérences bien établies en trente-six 
heures. Dans un autre cas, huit jours après ilretirait les points de 
suture. 

Quelques opérateurs injectent presque aussitôt des matières nu- 
tritives dans l’estomac, sans songer aux mouvements péristaltiques 
de ce viscère, qu'il est si important de ne pas réveiller pour laisser 
établir les adhérences. 

Malgré ces incertitudes dans la direction de l'opération et dans le 
traitement, Jacobi pense que la gastrotomie, pour: les rétrécisse- 
ments de l’œsophage, conquerra dans la science une place impor- 
tante à côté de la colotomie et de la trachéotomie ! Bien qu’il faille 
concéder qu’une grande partie des désastres qui l'ont suivie sont 
expliqués par l’épuisement des malades, par des complications im- 
prévues (pneumonie, paralysie du cœur), par des accidents: (accès 
de toux qui détruisent les sutures ou les adhérences), etc.; bien 
qu’il faille reconnaître que cette question de la gastrotomie est loin 
du degré de perfectionnement que laissent supposer les variations 
opératoires de chacun de ceux qui l'ont pratiquée et que l'avenir 
amènera sans doute, il n’en faut pas moins reconnaître que 15 morts 
sur 15 opérés nous laissent encore loin de si belles espérances. 


D' Nervec. 








HISTOIRE ET CRITIQUE. 


PROGRÈS ACCOMPLIS RÉCEMMENT DANS L'ÉTUDE ET LE TRAITEMENT 
: DES PRINCIPALES MALADIES DES OS ET DES ARTICULATIONS. — RÉ- 
SECTIONS SOUS-PÉRIOSTÉES ;— ÉVIDEMENT osseux ; par Juces Ro- 
cHarD, directeur du service de santé de la marine (1). 


Ces deux méthodes, qui occupent une si large place dans l’his- 





(1) Extrait d’une JJistoire de la chirurgie française au dix-neu- 
vième siècle, en voie de publication chez J.-B. Baillière et fils. 





toire de le chiruraie contemporaine, sont nées à peu près à la même 
époque ; elles s'appuient sur les mêmes principes de physiolosi 
pathologique, et visent au même but : la régénération des os, °c 
idéal de la chirurgie conservatrice. Avant qu’elles fissent leur appa- 
rition, on ne se préoccupait, dans Ia pratique des résections, que 
d'éviter le sacrifice du membre ; quant aux frasments osseux, 6n 
n’en tenait aucun compte. La pensée d’en obtenir la reproduction 
estune conception toute moderne, bien qu’elle aït sa source dans des 
travaux qui remontent à plus d’un siècle. 

Il faut arriver à Bernhard Heïne (de Würtzbourg) pour trouver la 
question nettement posée et traitée d’une façon scientifique. Ses ex= 
périences, qui jouissent en Allemagne d’une célébrité méritée, & 
qui valurent à son auteur le grand prix de l'Institut de France (4), 
démontrent de la façon la plus évidente la possibilité d'obtenir sur 
des chiens la reproduction de véritables os ; cependant, lors de leur 
apparition, elles produisirent assez peu de sensation et n’engagérent 
personne à en tirer parti dans la pratique: A cette époque, les ré: 
sections étaient, comme nous l’avons dit, tombées dans le discrédit 
le plus complet. Les tentatives encourageantes faites en Russie par 
Rklitsky (2) et par Karawajew (3), les succés obtenus à Wii 
par Textor, le compatriote et le collègue de Heine, étaient accueil- 
lis chez nous avec la plus grande indifférence, et cependant ces der- 
niers s’appuyaient sur des faits nombreux, sur des observationsre- 
marquables de régénération osseuse, et ils avaient été portéssà. 
la connaissance des chirurgiens français par lejournal de: médecine 
le plus répandu de l’époque (4). Bien que l'attention se portât déjà 
sur les travaux qui s’accomplissaient de l’autre côté du Rhin, l'im- 
portante communication de Textor passa inaperçue. b 

L’impulsion devait partir d’ailleurs. On l’attribue avec raison aux 
expériences de Flourens, mais il a fallu de longues années avant 
qu’elles portassent leurs fruits. Les recherches de l’éminent physio- 
logiste remontent à 1835, et les cinq mémoires dans lesquels illesa 
consignées ont été présentés à l’Académie des sciences de 4840 
à 1842 (5). Ces travaux eurent dans le monde savant un retentisse- 
ment que justifiait la haute position scientifique de leur auteur, 
Flourens n’avait pourtant ajouté que peu de chose aux découvertes 
de Duhamel et. de Troja, mais il les avait rajeunies, il leur avait 
donné l'appui de soh nom et il en avait signalé les applicationsipra- 
tiques. Les chirurgiens français, il faut le dire, ne montrèrent-pas 





(1) Les expériences de Heïne remontent à 1830; mais ce n’est qu'en 1834 qu'il 
les fit connaître à l'Institut, qui couronna son mémoire en 1837. Ses préparn: 
tions, ont été conse ée de Würtzbourg; tous les auteurs qui,sesont 
occupés de la régénération des os les connaissent; Sédillot les a étudiées à deux 
reprises et en a donné la description. {De l’écidement sous-periosté des os. Paris, 
1967; p: 115.) x 














; Obsercations de résection pratiquées dans la continuité des o$ longs, 
par le docteur A. Rivière. (GazenTE MÉDICALE, 1840, p.212.) 
(3) Karawajew, Trois observations de résections d'os. {ZEXTSCHRIFT, FOR DIE 
cEesasote MeEpicix, 1840, extrait in GAZETTE MÉDICALE, 1840, p. 188.) 

(4) Textor, Sur la régénération des os après les résections, avec un tableau. synop- 
tique de toutes les résections pratiquées à l'hôpital de Würtzbourg depuis 1821. (GA= 
ZETTE MÉDICALE; 1843, p. 183.) : x 

{5) Voyez les COMPTES REXDUS L'ACADÉMIE DES SCIENCES, 1840, t:X, 
p. 143, 305, 429; 1841, t. XII, p. 276; 1842, t. NU, p. 875. 








recte, qui nous apprend que le développement. de la torsion humérale 
chez l’Échidné, chez les Oiseaux et chez les Reptiles est sensiblement le 
même que dans la généralité des Mammifères marcheurs: 

Passant à Ja comparaison des avant-bras, vous dites : < 

« Quand on..considère celui (lavant-bras) de l’Ornithorhynque et de 
Y’Echidné dans sa position normale, on remarque ‘deux: choses : 49 le 
radius et le cubitus_ne-se croisent pas, le bras n’est pas en pronation 
comme dans ies autres quadrnpèdes ; 2 le cubitus, parallèle au radius, 
est en dehors, non en dedans et en arriére, comme chez l'Homme et les 
autres Mammifères. Dans l’Oiseau, nous voyons également que les deux 
os ne se croisent pas;- le radins est.en dédans, le cubitus en dehors, 
comme dans les Monotrèmes.. Il en résulte que dans les deux classes, 
Oiseaux et Monotrèmes, les deux os de l’avant-bras, comme ceux de la 
jambe, sont, parallèles _entre eux et occupent: la même position rela- 
tive...» = 

Cela est incontestable; chez les Oiseaux comme chez le Monotrème, 
les deux os anti-brachiaux sont parallèles, non croisés l’un sur l'autre; 
mais un fel caractère. n’est point particulier à ces deux groupes : il se 
renconire, parmi les Mammifères, chez les vrais Cétacés ; 11 existe: plei- 
nement. chez l’Ichthyosaure et le Plésiosanre ; et il différencie les ‘lor- 
tues marines des Cistudes et des Chersites. 

: Quant au second point de ressemblance, « le cubitus, parallèle au re- 
-divs, est en dehors, non en dedans et en arrière comme chez l'Hom- 
me, etc.», il prête à des objections encore plus graves: Est-il bien exact 





de dire que, chez l'Oiseau, le cubitusest:en dehors, que le radiusest 
en ns? La situation de ces deux rayons osseux sera caractérisée 
avec beaucoup plus de justesse: si nous disons que celle du premierest 
inférieure, que celle du second est supérieure. 

C'est ici le lieu d'appeler voire attention sur un détail que vous ne 
jugerez pas sans intérêt : l'articulation huméro-cubitale est marquée 
d’une anomalie, chez les Oiseaux. J'ai signalé chez certains Chéloniens 
Y'existence spécifique d’une véritable luxation du coude par rotation 
antéro-interne; une luxation du même genre, bien que non tout-à 
fait semblable, existe pareïllement chez l'oiseau. Voici du reste ce qui 
distingue ces deux difformités zoolosiques. à 

Chez la Tortue terrestre d'Afrique, le grand axe du sommet de l'a- 
vant-bras, autrement dit la ligne qui unit par leurs centres les extrémi= 
tés supérieures du radius et du cubitus, à pivoté sur son point central 
et s’est placée en croix sur le grand axe de la face ne de l'hu= 
mérus, de telle sorte que la tête du radius et le sommet du cubitus onf 
perdu respectivement leur contact avec le‘condyle et la trochlée etse 
sont créé de nouveaux points d’articulation, l’un en avant, l'avtre en 
arrière, dans lé sillon qui sépare ces deux'éminences (4): Dans la luxa= 
tion de l’avant-bras de Oiseau, l'axe articulaire cubito-radial n'a point 
tourné sur son- point milieu; il a tourné.sur son extrémité cubitale. 





29, 93 et 24 


dans més Origines animales de 





(4) Voir les Saures 21, 
THomme. 
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beaucoup d’empressemeut à répondre à son appel. Blandin fut seul 
à se lancer dans cette voie, encore la valeur de ses opérations a+- 
elie été contestée. Toutefois, on ne peut lui refuser le mérite d’avoir 
été le premier en France à tenter des essais de chirurgie sous-pé- 
riostée. Dermarquay, son élève et le témoin de ses efforts, lui 2 rendu 
ce témoignage dans une note lue le 7 janvier 1861, à l’Académie des 
sciences (1), maïs les résultats de ce premier essai n'étaient pas as- 
sez encourageants pour qu'il trouvât des imitateurs, et ce fut une 
tentative avortée. 

Tandis qu’en France cette méthode en était encore aux tâtonne- 
ments, elle atteisnaït en ltalie, elle dépassait presque la limite des 
espérances conçues par Flourens. En 4845, Bernardin Larghi, chi- 
rurgien en chef de Yhôpital de Verceil, sans se douter de ce qui 
avait été fait avant lui, s'était livré à la pratique de ces opérations, 
en avait tracé les règles et obtenu des succès tellement éclatants 
qu'ils étaient de nature à inspirer quelques doutes. 

Larghi exposa ses idées devant l’Académie de Turin et dans une 
série de mémoires qui ont paru dans les journaux scientifiques de 
cette ville. Ollier les à discutées avec le plus grand soin dans plu- 
sieurs articles publiés en 1858 dans la GAZETTE HEBDOMADAIRE. 
Quelques-unes de ces opérations n’ont été évidemment que des ex- 
fractions de séquestres, mais les autres sont relatives à des ostéites 
avec productions osseuses nouvelles. Il en est quatre entre autres où 


la promptitude de la régénération tient du prodige. En admettant, | 


comme le fait observer Ollier, que la partie reproduite n’ait été con- 
stituée que par un tissu fibreux ou fibro-cartilagineux, la prompti- 
tude de la guérison et le rétablissement des fonctions n’en sont pas 
moins remarquables, et si les observations laissent à désirer sous le 
rapport de l'anatomie pathologique, elles sont trop précises à l’en- 
droit du résultat pour qu’on puisse les révoquer en doute, quelque 
invraisemblables qu’elles soient. 

Larghi fut imité en Ecosse par Syme, qui fit connaître ses expé- 


riences en 4848 (2); en Suisse par Steintin, dont la thèse remarqua- | 
ble parut à Zurich en 4849(3); en Italie par Borelli (4), par Paravicini | 


et Marzolo (5). En 1856, Jordan (de Manchester) fit connaître une 


méthode detraitement des pseudarthroses basée sur la résection des ! 


fragments avec dissection préalable du périoste (6). L'Allemagne, où 
ces opérations avaient vu le jour, continuait à s’en occuper, mais 
avec moins d'enthousiasme, ainsi que le prouvent les ouvrages pa- 
rus à cette époque : le traité des résections de Ried (7), et surtout 
le grand'travail critique d’Albrecht Wagner, publié à Berlin en 1853, 


{1) Demarquay, Note sur les résections sous-périostées. (COMPTES RENDUS DE 
L'ACADÉMIE DES sCrExCES, 1861, t. LIT, p. 39.) 

(2) Syme, On the power of the-periosleum 10 form new bones, in CONTRIBUTION 
T0 THE PATHOLOGY AND PRACTICE OF SURGERY. Edimb., 1848. 

{3) Steintin, Ueber den heïlungprozess nach Resection der Knochen. Zurich, 1849. 

(4) Cenni storico pathologici interno alle resezioni sotlo periostee, Torino, 1858, et 
GAZETTE HEBDOMADAIRE, 1858, p. 855. 

(5) Anna!i unirersali di medicina d'Omodei. 

(6) Gazerre pes moriraux, 1856, p. 266. 

(7) Ried, Die Resectionem der Knochen. Nuremberg, 1847. 





lano, janvier 1858. 





et dont Broca 2 donné un extrait très-étendu dans les ARCHIVES GÉ- 
NÉBALES DE MÉDECINE (4). 

En France, le principe de la conservation du périoste 2 été misen 
pratique par Baudens, qui a modifié dans ce sens son procédé pour 
la résection de la tête de l’humérus (2) ; par Parrier (de Lvon), qui 
Ya appliqué à la résection des côtes; par Chassaïgnac, Nélaion, 
Ad. Richard, pour des clavicules; par Maisonneuve, pour l’ablation 
du maxillaire inférieur (3); mais ce n’étaieni là que des opérations 
isolées. C’est à Ollier que cette méthode a dû son retentissement et 
Pimportance qu’elle à prise depuis une quinzaine d’années. Il la 
faite sienne par la persévérance qu’il à mise à poursuivre ses re- 
cherches et la publicité qu’il leur à donnée. 

Aprés une étude approfondie des antécédents que nous venons 
de résumer, Ollier, convaincu qu’il fallait de nouvelles preuves 
pour vaincre l’hésitation des chirurgiens, recommenca sur les ani- 
maux les expériences déjà faites, en les multipliant de manière à 
reproduire toutes les circonstances qui pouvaient s'offrir dans la 
pratique. Il en exposa les résultats en 1858, dans un mémoire qu’il 
lut à la Société de biologie (4). Velpeau les fit connaître à l'Institut 
le 6 décembre de la même année (5); l’auteur les publia dans le 
Journal de pluysiologqie de Brown Sequard le mois suivant (6). Il 
les a reproduites 4x extenso dans l’ouvrage qu'il a publié en 
4867 (7). À l’époque où parurent ses recherches expérimentales, 
Ollier n’avait pas encore pu les transporter sur le terrain de la cli- 
nique; mais en 1860 il fut investi du grand service chirurgical de 
l'Hôtel-Dieu de Lyon; dès lors les occasions se présentèrent en 
foule, et il put recueillir, en quelques années, les matériaux du 
bel ouvrage dont nous venons de parler. Dans l'intervalle, de nom- 
breuses publications dans les organes les plus accrédités de la 
presse médicale (8), des communications répétées aux sociétés sa- 





(1) Albrecht Wagner, Du travail réparateur qui se produit après la resection et 
l'ertirpalion des os. (ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE, 1858, t. Il, p.712; 
3854, t. LI, p. 661 ; 1855, t. V, p. 517.) 

(2) Baudens, Mémoire sur la résection de la têle de l'humérus, d'après un nouveau 
procéd? oyératoire, lu à l'Académie des sciences le 26 février 1855. (GAZETTE MÉ- 
DICALE, 1855, n°* 11 et 15.) 

(3) G: Maisonneuve, CLINIQUE CHIRURGICALE, t. I,-p. 555. 

(4) Léopold Ollier, De la production artificielle des os, au moyen de la: transplanta- 
tion du périosle et des greffes osseuses. (COMPTES RENDES DES SÉANCES ET MÉMOI- 
RES DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE pendant l’année 1858, 2e série, t. V, p. 145). 

(5) CouFres REXDUS DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES, t. XLVIT, p. 405. 

{6) De la production artificielle du yérioste au moyen de La transplantation des os, 
19 du 4er janvier 1859. 

{7) L. Ollier, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, Traité expérimental 
et clinique de la régénération des os et de la production artificielle des tissus. osseux. 
Paris, 1867, 2 vol. gr. in-8. 

(8) Voyez L. Ollier, lo Des moyens chirurgicaux de facoriser Le reproduction des 
os après leur résection. Paris, 1658. (Mémoire couronné par Académie de méde- 
cine en 1859.) 2° De la production artificielle des-os au moyen de la transplantation 
érioste et de la régénération des os après les résections et les ablations complètes. 

ioire couronné par l'Institut en. 1860.) 3° Des greffes. osseuses. 
is, 1860. 4° De La part proportionnelle qui revient à chaque extrémité des os des 
membres dans leur acercissement ex longueur . (Mémoires couronnés par l’Académie 
&e médecine en 161.) 



























Dans ce mouvement, le cubitus a donc tourné sur lui-même, il a 
tourné d'environ 45 degrés, et le radius a été transporté angulairement 
d'une quantité pareille, de telle façon que sa tête est venue se poser 
. (dans la flexion de l’avant-bras) sur le point de l’humérus correspon- 
dant à la cavité qui, chez l'Homme, recoit l’apophyse coronoïde. Mais 
tandis que, dans le cas de la Tortue terrestre, le déplacement du radius 
Sépare et éloigne le point articulaire de cet os du point articulaire hu- 
méral, son anfasoniste, chez l'Oiseau la tête du radius entraîne sous elle, 
par une sorte d’écrasement, l’éminence condylienne et lui imprime une 
forme oblongue et une direction oblique qui marquent la ligne décrite 
par elle en se déplaçant. NIQUE F 
On conçoit que cette demi-luxation doit faire obliquer un peu le 
plan cubito-radial, dont la direction était précédemment Je verticale, 
de manière à rendre le corps du radins plus voisin de l’humérus que le 
corps du cubitus, dans la flexion ; ce qui permet alors, jusqu’à un cer- 


tain point, de considérer la position du premier comme interne et celle | 
du second comme externe ; mais il n’en est pas moins vrai que cette | 


is 





tion présente est le résultat d’un accident morphogénique spé- 
à l'ostéolosie des Oiseaux, que les dispositions relatives analogues 
Signalées chez les os antibrachiaux de l’Echidné ont un générateur tout 
autre, ont une signification toute différente, et ne penvent par consé— 
quent autoriser l'assimilation que vous avez cru pouvoir établir entre 
ces deux formes animales. : 

Encore un fait pour compléter cette démonstration : 








Dans voire comparaison de l’Oisean et de l'Echidné, vous nous mon- 
trez l’humérus étendu horizontalement de part.et d'autre; mais, ainsi 
| que je vous lai fait observer déjà, dans cette position de l’humérus, 
l'avant-bras tombe verticalement chez l’Echidné et il est porté hori- 
zontalement chez l’Oiseau. Or, les humérus restant dans l'horizontale, 
qui de part et d'autre leur est propre, pour que l’avant-bras de l'Oi- 
seau pût prendre la position de celui-ci de l'Echidné, et cela sans se 
disloquer, il faudrait forcément que l'humérus de Oiseau subit une 
nouvelle torsion. Et maintenant cette torsion supplémentaire — qui se- 
| rait en réalité une déforsion — aurait sans doute pour effet de donner 
à la position du bras de l'Oiseau, vw par devant, l'apparence de celie 
de Yavant-bras de J’Echidné, vu également par devant; mais que cette 
| apparence serait trompeuse! Le bras de lOiseau serait revenu à l’état 
de jambe, l’humérus serait sans torsion, l'articulation huméro-cubitale 
| ferait saillie en avant comme l'articulation fémoro-tibiale, c’est-à-dire 
constituerait un vrai genou, ce qui.donne un ensemble de dispositions 
toutes contraires à celles du bras de PEchidné, lequel, comme vous ne 
sonsez pas à le contester, est un vrai bras, authentiquement caractérisé 
par le torsion humérale et la cubitation. 

Le rapprochement homologique que vous tentez entre l’Echidné et les 
Reptiles n’est pas plus heureux que celui que vous avez essayé d'établir 
entre ce Monotrème et l’'Oiseau. Cette tentative vous a conduit à vous 
figurer certains faits anatomiques qui n’exisient pas en réalité; c'est 
| l'observation qui le prouve. Votre triple parallèle rouie sur une préten- 
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vantes, des conférences scientifiques à la Sorbonne, avaient déjà 
fixé l'attention sur sa personne ef sur ses fravaux: 

À ce moment il considérait son œuvre comme achevée; il se 
flattait d’avoir satisfait d'une manière complète au programme de 
Flourens, en dotant l2 chirurgié contempôrame d’une méthode 
nouvelle basée sur trois genres d'opérations : 1° Jes résections sous- 
périostées proprérnént dites, pour la diaphyse des os longs; 29 Les 
résections sous-Capsulo-périostées, pour les articulations; 39 les 
Ostéoplasties par déplacement de lambeaux périostés, véritables 
autoplasties dans lesquelles 1e périoste transplanté va reproduire un 
os dans Île point où on l'insère. Il était parvenu à perfectionner, 
dans Ses moindres détails, lé manuel opératoire de ces diverses 
opérations, en généralisant le principe de l'incision unique déjà 
formulé par Chassaignac, par Langenbeck et par Larghi, et avait 
inventé des instruments nouveaux pour faciliter ces manœuvres 
délicates. 

Les doctrines nouvelles du jeune savant de Lyon et leurs appli- 
cations pratiqués ne furent pas accueillies avec la même bienveil- 
lance qué ses recherches expérimentales. Sédillot surtout se fit 
remarquer parmi les opposants ; il se montra hostile, dés le début, 
aux opérations sous-périostées, et n’a jamais fait depuis une con- 
cession à son adversaire. Nous reviendrons plus tard sur cet inté- 
reséant débat, mais nous devons auparavant, pour rester fidèle à 
Vordré chronolgique, exposer la méthode que l’éminent chirurgien 
se D s’efforçait d’opposer à celle qu’il combattait avec tant 
d’ardeur. < 


{A suivre) 








CHIRURGIE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA LIGATURE DE L’ARTÈRE ILIAQUE PRIMITIVE ET OB- 

-_SERVATION D'UN CAS DE CETTE OPÉRATION; par le professeur An- 
tonio Mario Bargosa (de Lisbonne). Traduit du portugais par le 
docteur Henri Almès- 


La ligature de l'artère iliaque primitive est une des opérations 
des plus graves et les plus difficiles de la haute chirurgie, et elle est 
aussi l’une des plus rarement pratiquées. Elle n'avait été faite 
qu’une seule fois à Lisbonne, il v a vingt-huit ans, avant celle que 
J'ai pratiquée le 7 février 1873. : 

Ce fait à été accompagné de circonstances tellement importantes, 
surtout sous les rapports clinique et anatomo-païtholosiqué, qu’il 
m'a paru opportun de le décrire dans ce travail, que j'ai eu lhon- 
neur d'offrir à l’Académie royale des sciences de Lisbonne en le 
soumettant à son appréciation. 

Ce mémoire sera divisé en six parties : 

49 Historique de la lisature de l'artère iliaque commune. 

29 Observation du malade qui en à été le sujet. 

39 Description du procédé opératoire employé et anatomie rela- 
tive à l’opération. 

49 Marche de la maladie à la suite de l'opération. 

5° Autopsie, 





69_Considérations-surle fait clinique-et-ses conséquences — 
HISTORIQUE DE LA LIGATURÉ DE L'APTÈRE ILIAQUE COMMUNE. 
L’artére iliaque primitive ou communé fui liée pour Ja prémière 
fois, en 4842, par le docteur William Gibson (de Philadelphie), pour. 
remédier à une hémorrhegie causée par une pldie d’arme à feu Le 
malade mourut treize jours après l'opération par le fait de péri 
nite et d’hémorrhagie secondaire. 
._ Ce ne fut que quinze ans plus tard, én 1827, que La ligature de 
l'iliaque commune fut pratiquée de nouveau par Mott, motivée 
cette fois par un anévrysme de l’iliaque externe. Dans le côurs de 
cette opération l'artère épigastrique fut atteinte, ce qui n'eutipas 
de suites fâcheuses, puisqu’au bout de deux mois à: peine l’opéré 
était complétement rétabli, après avoir vu tomber le 61 de Ja liga- 
ture au dix-neuvième jour. Ce fut la première fois que l'artère ilia- 
que primitive fut liée dans le but de guérir un anévrysme, Depnis 
cette époque, la ligature de l'iliaque primitive a été .exécutéeplus 
d’une quarantaine de fois. ï 5 af 
Le docteur Stephen Smith (de New-York) a publié, en 4860) la 
Statistique la plus complète des lisatures-de l'iliaque. primitive 
pratiquées jusqu’à présent. Cette statistique est.citée par le profes- 
seur Samuel Gross (de Philadelphie) dans son Système de chirur- 
gie (vol. 4er, p, 761, 1856), par Erichsen (de Londres) (The science 
and art of surgery, 1872, © vol., p, 419). et par le. docteur Léon Le 
Fort (Malgeigne, Manuel de médecine opératoire, 8° édit:, 4% yol., 
p.345). 4 
Dans cette statistique se trouvent réunies 32 opérations divisées 
én quatre tableaux d’après la cause qui les nécessita.. “ 
Le premier tableau contient 11 cas dans lesquels l'opération. fut 
faite pour remédier à des hémorrhagies: TER 
Le deuxième comprend 45 opérations exécutées pour la guérison 
d’anévrysmes. - ’ Ger v9 10 
Le troisième se rapporte à 4 ligatures pratiquées ;pour tumeurs 
pulsatiles qui avaient été prises pour des anéyrysmes. i 
Le quatrième tabléau se compose de 2 opérations dans lesquelles 
Ja ligature artérielle fut pratiquée, une fois par Bushe pour un ané- 
vrysmé anastomotique chez un enfant de 6 semaines, et une autre 
fois par Chassaignac sur un homme de 49 ans Comme moyenpré- 
ventif d’hémorrhagie. k à 
Le sexe, qui à été indiqué pour 30 des opérés, était, masculin 
dans 27 cas et féminin dans 3: À 
L'âge dés malades varia entre 6 Semaines.ef 59 ans, et pour 2 
d’entr'eux il se trouva être entre 20 et 50 ans. tre ch 
Le côté sur lequel l'artère fut liée fut 47 fois le côté droit et 
43 fois le côté gauche. Æ 2e 
Chez 9 sujets le péritoine fut atteint pendant l’acte opératoire et 
8.succombèrent. 3 
La chute du fil de la ligature, notée dans 12 cas; eut lieu dans 
un délai qui varia entre huit et rente-six jours ct dont la moyenne 
fut vingt-trois jours. 
Les conséquences générales de l'opération furent. 25 .décès ei 
7 guérisons ou plutôt 24 décès et 8 guérisons, parce que; comme le 
fait remarquer avec raison Erichsen, l'enfant de 6 semaines opéré 
par Bushe ne mourut que deux mois après la ligature, la chutedes 











due torsion humérele de 90 degrés. Nous avons vu que ce caractère, 
-point de départ et point d’appui de votre thése, fait défaut et chez PE- 
chidné et chez l'Oiseau ; se rencontrerait-il du moins chéz les Reptiles ? 
Eh bien non, pas davantage, si toutefois il s’agit des Sauriens, choisis 
-par vous comme exemple. Voici ce que j'affirme; etce que l'inspection 
-des piéces démontrera aux veux les plus récalcitrants ; =: 


L'humérus des Sauriens est tordu d'avant en dedans, comme 
Celui de l'universalité des Mammifères terrestres, et il est tordu 
dans la même mesure. 


J'ajoute que la théorie se pone sur ce point contre vous d’une fa- 
on non moins décisive que l'observation elle-même, mais plus piquante 
encore, car la théorie, c’est vous qui l'avez faite et c’est votre gloire. Le 
raisonnement qué j'ai développé plus haut pour réfuter la torsion de 
90 degrés he 18 iseaux s'applique en partie à la réfutation de la 
-même erreur en ce qui touche les Sauriens. 

Säns doute, les Lézards, les Crocodiles ont la rain tournée un peu 
obliquement en dehors, de même que l’Echidné (avec lequel ils ont, en 
outre, ceci de commun de tenir l'humérus horizontalement, la sustenta- 
tion n’entrant pas dans la fonction des membres locomoteurs chez ces 
ahimaux); mais cette déviation ne peut s'expliquer dans ce cas-ci, pas 

“plus que dans ceux de l’Echidné et de l’Oiseau, par une torsion humé- 
rale de valeur correspondante: 

FI est évident, comme nous l'avons déjà fait voir pour les deux au- 





tres formes zoologiques, que pour faire tourner. la main sur le plan de 
sustentation d’un anglé de 00 degrés äu moyen d’une torsion humérale 
égale, cette torsion doit être antéro-extérne; or, la torsion bumérals, 
chez lés Sauriens, est antéro-intérne, ét cela aussi manifestement que 
dans le squelette humain. 4 
La diréction de la main du Saurien ne peut. donc avoir son géné 
teur dans une torsion humérale de 90 déarés, ou moindre ; et, de plus, 
de tellé direction et une tellé torsion sont deux HRteRe dort É 
es. Voilà pour les arguments que l’on peut opposer à votre hypoté 
d’une torsion de 90 dégrés He qui om È là fois l'Echidné, l'Oi- 
seau et le Saurien ; mais pour ce qui regarde particulièrement ce der- 
nier, j'ai bien d’autres considérations à produire, HAE 
Une rotation humérale d’un peu moins de 90 degrés, voilà. cé qu 
d'après vous, à engendré et explique toute la différenciation du bras 
d’avec la jambe chez l’'Echidné ét chez le Saurien. Je vous ai déjà rie 
de remarquer que, s’il en était véritablement ainsi, la disposition Sul 
tante des os de l’avant-bras serait : 10 dé conserver le parallélisme l- 
téral qui caractérise les os de la jambe proprement dite ; 29 de ne plus 









‘être juxtaposés de front en avant, c’est-à-dire dans un plan vertical 


perpendiculaire au plan de progression, mais dans un autre plan vert 
cal’ oblique au premier. 

Or, si l'avant-bras de l’Echidné, qui a ses deux os tournés face 
dr n avant, tout comme le tibia et le péroné, infirme votre solution, 
elle est contredite encore, et d’une manière nouvellé, par là forme anti= 
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fis-ayant eu lieu, l'artère étant oblitérée et le süccès Gpératüire 
ayant été complet. La mortalité se trouve donc être de 75 p.400 et 
B éurabilité dé 25 p.100: 
Dans les 11 ns du prérnier tibleau il ne S'en trouve qi'un de 
érison: La inort est Surrénte au plus tôt quatre heures après Po- 
pération et Au plus tard au vingt-cinquième jour. 5 fois la termi- 
naison funeste fut due à Fépuisement, 4 fois à une hémorrhagie se- 
condaire, 4 fois à la: péritonite: DE 

Dans les 15 cas du deuxième groupe, qui tous, sauf un seul, ap- 
partiennentau sexe masculin, il y eut5 guérisons et 10 décès. Dans 
ces 40 cas funestes la mort eutlieu entre deux et quarante-huit 
jours, causée 2 fois par épuisement, 2 fois par hémorrhagie, 2 fois 

gangrène, 1 fois par érysipèle; 4 fois par suppuration du sac 
anévrysmal, 1 fois par dysenterie. Pour un de ces cas la cause de la 
mort n’est pas mentionnée, elle eut lieu deux jours aprés l’opéra- 
tion. un 2. 3€ 
- Les anévrysmes pour lesquels on dut avoir recours à l'opération 
dans les 45.cas.de ce groupe, étaient situés 8 fois au côté droit. et 
6 fois au côté gauche. Pour l’un des cas le côté malade n’est pas in- 
diqué. : : N 
.-Dans les 4 cas qui forment le troisième groupe et où l'artère ilia- 
que primitive fut liée, non pour des anévrÿsmes, comme on le sup= 
posait, mais-pour.des tumeurs pulsatiles malignes, il y eut 3 morts 
consécutives à l'opération. 
: Les 2:6pérés du dernier groupe süccomhérent, bien que l’un 
d'eux, l'enfant dé 6 sernaities opéré pär Bushe; eût survécu deux 
fnoïs ét supporté dans dés conditions régulières lés conséquences 
dé l'opération. : 
: En outre de ces 32 faits de la statistique du docteur Smith, il en 
existe quelques autres que je vais mentionner: ; : 

Deux, de. ces cas sont rapportés par Samuel Gross. Pour l’un, l'o- 
pérûteur était le docteur Luzembers (de la Nouvelle-Orléans); ilre- 
monte à 1846 et le malade guérit: Pour l’autre, l'opération fut faité 
par le dotteur Harninond (de San Francisco), en 1861 selle avait été 
motivée par un anévrfsme dé li région ingüinalé et le malade avait 
succomhé Yingt-quatre jours plus tard. Deux autres faits sont in- 
diqués par Gürl (dé Berlin), qui, méntionnant la statistique dé 
Smith, y ajoute ces deux cas, qui sont tous deux mortels. 

Enfin à ce nombre Erichsen äjoute encore cinqautrés opérations 
de ligature de l'artère, iliaque commune, dont un cas mortel ap- 
partenant à Dugas (de Charlestown); un deuxième suivi de succès 
appartenant à Bickeïstelh (de Liverpool); un tioisième de Syme; 
également heureux, le quatrième de Hargrave (de Dublin), suivi de 
mort au soixañte-treizièmé jour vec gangrène du pied et ahon- 
dânte suppuration dé la plaie, ét énfin le cinquième; extrait de là 
pratique du docteur Maunder (du London hospital), et terminé par 
Ja mort du malade au sixième jour.à la suite de gangrène du mem- 
bre inférieur correspondant À l’opération. 

Voilà donc 41 opérations de lisatüre de l'artère iliique primitive 
qui ont été recueillies et publiées, et dont 30 ont été mortelles et 
4:suivies de guérison. , 

‘A ces 441 opérations j'en dois-ajouter 4 autres qui ont-été prati- 








quées par des chirurgiens portugais : une par Île professeur Barral 
(de Lisbonne), en 1845; une deuxième par le professeur Bernardino 
d’Almeïda {de Porto), en 4867; la troisième par le docteur da Luz 
Pitta (de Madére), en 1868 ; enfin la quatrième par moi, en 4873: 

L'opération faite par mOn très-estimé maître et ami, le docteur 
Barral, dé resrettable mémoire, professeur à l'Ecole médico-chirur- 
gicale de Lisbonne, eut heu à l'infirmerie Saint-Michel de l'hôpital 
San José, en 4845. Le sujet était un homme de 55 ans; la maladie 
consistait en un anévrysme de la fémorale gauche, qui paraissait 
s'étendre à l'iliaque externe: L'opération fut commencée par le chi- 
rurgien du service où se trouvait le malade, le docteur Gomes, qui, 
ne pouvant la conduire à sa fin, pria le professeur Barral,qui:yas- 
sistait comme spectateur, de’ la continuer et de: la terminer: Cette 
circonstance atténue pour le distingué professeur deux accidents 
qui consistérent en la blessure du péritoine et en la ligature de 
l’uretère avec l'artère, accident favorisé par une disposition excep- 
tionnelle du canal excréteur de l'urine dans ses rapports avec l’ilia- 
que primitive. Le malade succomba dans la nuit qui suivit. 

Mon collègue, Le docteur Ribeiro Vianna, qui-m’a donné ces ren- 
seignemerits parce qu'il avait été témoin.de l’opération, possède la 
pièce anatomo-pathologique et il.a eu la complaisance de: me la 
confier. En l’examinant, j'ai pu constater que l’anévrysme, bien que, 
pendant: la vie, il-eût paru occuper l'iliaque externe, n’en était pas 
moins exclusivement fémoral, puisqu'il occupait la portion du vais- 
seau comprise entre l’origine de l'épigastrique et de la circonflexe 
iliaque, qui devaient être perméables, et la division de la crurale en 
superficielle et profonde, ; 

Toute l'étendue de l’iliaque externe, qui mesure 95 millimètres, 
était intacte et aurait pu être liée à plus de 5 centimètres du tronc 
de l’iliaque interne. Le sac anévrysmal, qui présente actuellement 
le volume d’un citron de moyenne grosseur, mesurant 23 centimé- 
tres dans sa plus grande circonférence et 16 dans sa plus petite, 
s'étend, en haut, à 3 centimètres sur l'ilaque externe, ef, en bas, à 
2 centimètres et.demi sur la crurale superficielle. L'iliaque primi- 
live, qui fut liée immédidtement au-dessus de sa division, €st saisie 
dans le fil constricteur conjointement avec l’uretére. 

: L'opération de ligature faite par le docteur Bernardino d’Almeida, 

l'un des professeurs les plus distingués de l'Ecole médico-chirurgi= 
cale de Porto, eut lieu, le 6 mai 1867, à l'hôpital Santo Antonio de 
Ports, et fut pratiquée sur une femme de 60 ans qui portait un äné- 
vrysme de la région inguinale. Le fil tomba le 2 juin suivant, c’est 
à-dire vingt-six jours après l'opération, et la tumeur anévrysmälé se 
trouva réduite à un très-petit volume: Néanmoins, la malade qui, 
du service clinique de Fécole, avait passé à l’infirmerie générale, 
mourut lé 46 juillet, soixante-douze jours après laligature artérielle 
et avec lés symptômes d’une infection purulente. Ces détails m'ont 
été donnés par l’éminent opérateur. : 

Une tlièse qui avait cette observation pour sujet fut soutenue à 
l'Ecole médico-chirurgicale de Porto; par le docteur Pereira dAl- 
buquerque, aujourd’hui mon collèsue, et elle se trouve à la biblio- 
thèque de ladite Ecole. 

Le journal O EscaoLraste MEDico, du 44 novembre 4867, page 376, 











brächiale du Saurien : ici les deux 0s.de J’avant-bras sont croisés, y a 
pronation. Ÿ 
Comment done; cher maître; avez-vous cru pouvoir concilier le fait 
de cetté pronätion, qué vous constatez vous-même, avec la coexistence 
supposée d’une torsion humérale de 90 degrés; et antéro-externe; alois 
que votre titre scientifique le plus beau, sans contredit, est d’avoir, vous 
le premier, expliqué la pronation comme un elfet consécutif à uné-tor- 
sion humérale de 480 desrés, et antéro-interne? Ne faut-il pas que la 
main. soit rejetée premièrement d'avant en arrière, de:manière à pré- 
sehter. sa pointé à! celle du pied, pour que la derni-révolution: radio- 
carpieñne,-qui-a pour, but le redressement .de la main, ait sa raison 
d'étre, sôn objet, sa cause nécessitant ? Et:pour que la main soit four- 
née ainsi en prémier lieu d’avant.en arrière, de façon à décrire un demi- 
cercle, par l'effet de la torsion humérale, ne faut-il pas nécessai nt 
que cette torsion humérale soit pareillement de deux:angles droits ? 
Bref, l’avant-bras du Saurien étant en: pronation, son -humérns doit 
être-tordu de 180 degrés: Vous me demanderez peut-être comment, s’il 
enest-ainsi, on peut se rendre compte de la position obliquement ex- 
terne dela patte antérieuré.dans cet ordre..La-réponse est bien simple : 
cette disposition résulte de lincomplète pronation de l'avant-bras. La 
rofation radio-carpienne, au lieu: d'accomplir le demi-cercle de la pro- 
nn enticre, s'est arrêtée en chemin sur le degré ducädran merqué 
Vous efforçant de découvrir, entre divers types morphologiques, des 














similitudes qui: dans le fond ne s’y. trouvent pas, vous avez tenu les 
yeux fermés sur des contrastes frappants et de la valeur la plus carac- 
téristique, et qui, pour tout naturaliste professant comme vous li doc= 
trine-de la création naturelle des formes vivantes, daivent être duplus 
haut et du plus vif intérêt. Ainsi vous avez eu devant vous; sans l’aper- 
gevoir, la fixation du coude par rotation antéro-interne; qui vous est 
offerte par le squelette de tous les Oiseaux et par celui de certaines Tor- 
tues, rnais qui-ne se rencontre nulle part ailleurs. Un autre-caractère 
différentiel encore plus considérable distingue l’ostéologie du bras de 
J'Oiseuu, et il vous à également échappé : l'Oiseau a l'humérus tordu 
d'avant en dehors, à la différence de tous les quadrupèdes marcheurs, 
mais analogue en cela à quelques Cétacés, au Dauphin, par exemple. 


Il y a'bien encore d’autres points de :fait ou de doctrine qu’on:pour- 
rait attaquer dans votre mémoire;ije n’en citerai qu’un, votre Aflirmha- 
tion comme quoi, parmi tous les.os lonss, un ul ht eds: est tordu. 
Le fémur aussi est tordu; monsieur; cet os est tordu d'avant en:dedans 
et de 90 degrés. Ce caractère est commun aux Oiseaux ainsi: qu'aux 
Mammifères et Reptiles marcheurs. Il est très-apparent sur de squelette 
humain ; il l'est encore davantage sur celui-de certains Oiseaux. 

Si-vous me demandez comment la torsion fémorale peut se concilier 
avec votre morphosénie du bras, qui donne peur paint de départ àd’é: 
volution du membre supérieur la forme du membre inférieur, ma ré- 
-ponse est prête : Vous le soutenez avec raison, le membre pelvien est 
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parle du même fait dans une lettre dont l'auteur est un chirurgien 
militaire distingué, le docteur Gomes do Valle, aujourd’hui décédé. 

Le docteur do Luz Pitta qui, de son vivant, était directeur de 
l'Ecole médico-chirurgicale de Madère, pratiqua aussi la ligature de 
l'iliaque primitive, à l'hôpital Sainte-Izabelle de Funchal, le 46 jan- 
vier 4868, pour un anévrysme du tiers supérienr de l'artère crurale 
et de la moitié inférieure de l'iliaque externe. Le sujet était un 
homme de 39 ans. 

Le procédé employé par le docteur Pitta fut à peu près celui dont 
se servit Artley Cooper dans la célèbre ligature de l'aorte qu’il exé- 
cuta, en 4817, dans le but de remédier à un anévrysme de l'artère 
iliaque externe, procédé mis en usage aussi par Garvizo pour lier 
l'artère iliaque primitive et avec lequel il eut la rare fortune de voir 
réussir une opération sur deux. 

En suivant ce procédé, l'opérateur pratique au côté gauche de la 
ligne blanche, et à une distance d'environ 2 centimètres, une inci- 
sion de 11 à 42 centimètres, presque rectiligne et légèrement in- 
clinée en bas et en dehors. Cette incision, commencée à 2 ou 8 cen- 
timètres au-dessous du nombril, divisa tous les tissus jusqu’au 
péritoine, qui fut largement ouvert; ensuite l'opérateur introduisit 
la main dans la cavité péritonéale, écarta les intestins qui se pré- 
cipitaient entre les bords de la plaie, fit une seconde ouverture au 
péritoine, sur sa face postérieure, isola l’artére et passa autour 
d’elle une ligature à l’aide d’une aiguille de Deschamps. Le malade 
succomba à une péritonite, trente heures aprés l'opération. 

L’autopsie fit reconnaitre, en sus des signes d’une péritonite gé- 
nérale des plus intenses, une tumeur anévrysmale qui s’étendait 
depuis le tiers supérieur de la fémorale jusqu’à 6 centimètres au- 
dessous de la bifurcation de l'artère iliaque primitive, laquelle fut 
liée à 2 centimètres à peine de son origine. 

La quatrième opération, due à des chirurgiens portugais, est celle 
que j'ai pratiquée, le 7 février 1873, sur un homme de 62 ans atteint 
d’anévrysme siégeant sur l'artère fémorale gauche et dont le sac se 
prolongeait sur toute l'artère iliaque externe, la couvrant dans 
toute son étendue et faisant croire que cette portion du vaisseau 
était comprise dans la dilatation anévrysmale. Ce malade à suc- 
combé à la septicémie le 44 du même mois, ou septième jour après 
l'opération. 

Ainsi, le nombre connu des opérations pour la ligature de l'artère 
iliaque primitive se trouve porté à 45. 

Sur ces 45 opérations, il y a eu 33 moris et 12 guérisons, car je 
comprends parmi les guérisons le cas qui appartient au professeur 
d’Almeida (de Porto), bien que son malade ait succombé soïxante- 
douze jours après l'opération, parce que le fil de la ligature était 
déjà détaché et la tumeur considérablement réduite, et parce que 
je suis convaincu que Ja perte de cet opéré a été due à son séjour 
prolongé dans l'hôpital Santo-Antonio, dont les conditions d’insa- 
Jubrité sont telles qu’on ne peut s’en faire une idée si on ne les a 
pas examinées. 

Sur 41 de ces opérations le péritoine a été aiteint, et de ces 
41 sujets, 40 ont succombé. 








une forme antérieure du membre thoracique, mais la genèse de ces deux | 
formes remonte à une forme plus ancienne encore, que vous avez igno- 
rée. Oui, je le répète, il a été un moment dans le progrès de l’évolution 
morphologique où le membre supérieur reproduisait la forme du mem- 
bre inférieur actuel; mais il fut un moment encore plus reculé où les 
deux membres, le supérieur et l’inférieur, tous deux similaires, offraient 
un type qui n'est ni celui du bras, ni celui de la jambe; un moment 
où leurs segmenis, au lieu de présenter la face dorsale en avant, la pré- 
sentaient par côté, et où les axes de leurs articulations, au lieu d’être | 
perpendiculaires au plan de symétrie, comme ils le sont présentement 
ur la généralité des espèces, lui étaient parallèles. L’Ichthyosaure et | 
le Piésiosaure sont les témoins fossiles et les modèles les plus anciens, | 
les archétypes, de cette oraanisation initiale, qui, dans la faune vivante, 
compte encore pour représentants les Tortues marines et les Baleines. 








Dans 43 cas l'opération 2 été faïte pour remédier à des hémor. 
rhagies avec une seule guérison. 

Le plus grand nombre de ces opérations, 25, 2 eu pour bat Le 
guérison d’anévrysmes, dont 23 de l'iliaque externe et de la fémo- 
rale et 2 de la région inguinale, avec 9 succès et 16 insuccés, 

{A suivre.) 
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FierÔMES DE L'UTÉRUS, GROSSESSE, DYSTOCIE, OPÉRATION CÉSARIENNE 
SUIVIE DE SUCCÈS POUR LA MÈRE ET POUR L'ENFANT; par M. le doc 
teur Cazix (de Boulogne). 


Les fibrômes de l’utérus causent dans les accouchements une morta® 
lité d’un cinquième. Leur présence à donné lieu à un grand nombre 
d'opérations césariennes qui toutes ont été suivies de mort. Le plus 
souvent, dans ces cas, il y a présentation du siége ou du côté. 

M. le docteur Cazin a eu à pratiquer une opération césarienne dansun 
cas de cette nature, et il a eu l’heureuse chance de sauver et la mère et 
l'enfant. Il s'agissait d’une femme de.39 ans chez laquelle, vers le 
sixième mois de la grossesse, on avait reconnu des tumeurs fibrenses 
dans la paroi postérieure et inférieure de l’utérus. Le travail de l'ac- 
couchement commença au septième mois ; après quatre jours de dou- 
leurs, rupture des eaux et sortie de la main, l'enfant étant encore vivant 
et ne pouvant être extrait ni par le forceps ni par la version, on eut 
recours à l'opération césarienne. Les précautions les plus minutieuses 
furent prises ; il y eut hémorrhagie et syncope, inertie de l'utérus, bal- 
lonnement du ventre à un tel degré qu'il fallut faire une ponction pour 
donner issue aux 227; il y eut paralysie vésicale, et il se forma un abcë 
enire l'utérus et les parois abdominales. Malgré toutes ces complica= 
tions la malade guérit et l'enfant, baptisé du nom de César, se porte 
bien. Cette opération ne date que de quelques mois ; l'auteur a pu con 
stater depuis que le fibrôme uférin était en voie de diminution. 





Cas De cureurére ; par M. le docteur Parise, 


L'auteur présente un malade opéré depuis 48 ans et auquel il a en 
levé le membre supérieur droit avec la moitié de la’ clavicule‘etla 
presque totalité de l’omoplate du même côté, et il relate deux autres cas 
d'opération semblable. De ces trois opérations, deux faites pour remé- 
dier à des traumatismes ont été suivies de succès; la troisième, tentée 
pour l'ablation d’un cancer a été suivie de la récidive de la maladie qui 
2 entraîné la mort du sujet. : 


De LA CONTAGION DE LA TUBERCULOSE ; par M. le professeur CHAuveau: 


L'auteur rappelle les expériences dont il a rendu témoins les membres 
du Congrès qui ont assisté à la session de Lyon et dans lesquelles deux 
veaux avaient été rendus complétement tuberculeux par l'ingestion'de 
matière tuberculeuse donnée à plusieurs reprises et à la dose de 30:à 
40 grammes. Cependant deux autres jeunes animaux qu’on supposait 


noux à la fois au train de derrière et au train de devant, c’est-à-dire 
caractérisé par ce fait que les deux articulations fémoro-tibiale et hu= 
méro-cubitale se ployent, et dans un même plan vertical parallélelau 
plan de symétrie, et dans le même sens, offrant l’une et l’autre leur an- 
gle saillant antérieurement: L 
Et enfin, dans le troisième temps, ou néomorphisme, ces deux sail- 
lies s'opposent l’une à l’autre, celle de derrière restant ce qu’elle était, 
un genou ; celle de devant passant à l'état de coude. is 
Quand vous me mîtes sur la voie de ces études par votre. communi- 
cation à la Société d’anthropologie, faite le 24 mai 4868 (1), vous n'é- 
tiez revenu encore qu’à moitié de votre opinion, que vous formuliez ne 
dizaine d’années auparavant, déclarant que la torsion de l’humérus 


était purement « virtuelle, qu’elle n’avait jamais eu lieu mécanique- 





Tel est le caractère distinctif de ce que j’ainommé le profomorphisme. 

Les palettes énoliosauriennes. devenant des organes de progression 
terrestre, leurs articulations inférieures ont été sollicitées à abandonner 
leur rigidité, à devenir flexibles, et le jeu de ces articulations, pour 
remplir son objet fonctionnel, a dû opérer dans la direction de la trans- 
ltion. A cetelfet, l'humérus et le fémur, jusque-là droit fil et latérale- 
ment tournés, se sont ployés en avant en subissant une premiére tor- | 
sion. 
’est là le deuvième temps de l'évolution morphologique des. mem- 





bres locomoteurs où mésomorphisme, caractérisé par l'existence de ge- : 48 


! ciques chez l'Homme et les Mam 


ment, qu’elle ne constituait ni une objection ni même une difficulté qui 
dût arrêter longtemps le naturaliste ni le philosophe (2) »; vous 2d- 
mettiez tout au plus, sous l'impulsion de M. Gesenbauer, que la torsion 
huwnérale pouvait commencer et s'effectuer progressivement dans le 





(4) Voir les Buzrerixs DE La SociÉTÉ n’axruroPoLocie DE Parts, 
année 1868, p. 320. 

€) Voir Nouvelle comparaison des inernbres pelviens et thora= 
ifères déduite de la torsion de 
l'humérus, par Ch. Martins, professeur à la Faculté de Montpellier, 
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ins et qu’on sacrifia pour pouvoir comparer étaient entachés, eux à 
nique tee Mégirement, de traces de tuberculose. Mais l'examen de 
quinze autres veaux ris au hasard ne fit découvrir aucune trace de tu- 
berculisation. Ces faits portent M. Chauveau à croire que les veaux 
redus tuberculeux artificiellement et vivant dans la même étable que 
les autres, ont communiqué la maladie à ceux qu’on espérait conserver 
sains parce qu'ils avaient été abreuvés dans les mêmes auces, et ce 
contact avait sufä en raïson de ce que lun des animaux avait des ulcé- 
rations pharyngienes secrétantes. 

M. Chauveau 2 essayé de donner une petite quantité de matière tu- 

berculeuse en une seule fois (3 grammes). Santé très-bonne en appa- 
rence, mais, sacrifié six semaines plus tard, l’anirnal avait déjà quelques 
ganghons atteints. 
Dans une autre expérience on se borna à faire sucer à un veau les 
doists de lexpérimentateur enduits de matière tuberculeuse. Six .se- 
maines aprés, les lésions tuberculeuses existaient avec une éruption pha- 
ryngienne de même nature. L 

En général, sur cent veaux pris dans des conditions ordinaires, c’est 
à peine si l'on en trouve un de tuberculeux, tandis que sur cent autres 
animaux semblables auxquels on aura donné de la matière tuberculeuse 
on n’en trouvera pas un seul exempt de lésions. 

Questionné sur le possibilité de la contagion par le lait, M. Chauveau 
répond que, selon lui, elle est possible lorsque ‘le laït provient de ma- 
melles qui, elles-mêmes, ont des lésions tuberculeuses, ‘et qu’en général 
la transmission ne se fait, que par les produits de tissus ou d’organes 

les. £ 


Kéraroscopte ; par M. le docteur Cuicxer. 


L'auteur donne lecture d’un travail qui consiste en des règles et des 
procédés pour l'examen de la cornée et. de la vision. L'ombre et l'éclat 
de la cornée varient selon les inégalités de convexité, de courbure et 
d'épaisseur. Il y a les courbures normale, myopique, astigmatique, etc. 
— Ce travail est peu susceptible d'analyse. 


Séance du 27 2oût. 


DE LA! PHTHISIE DES MARINIERS DU Raône ; par M. le docteur Perroun 
(de Lyon). 


Le personnel des mariniers du Rhône se compose d’hommes robustes 
commençant leur service vers l’âge de 27 à 30 ans. Ils se servent d’une 
longue perche appelée harpeau et qui est manœuvrée en prenant son 

int d'appui sur le thorax, entre les régions sous-claviculaire et axil- 

ire, Cette pression habituelle intlue sur le poumon ; il survient de la 
toux et des râles pulmonaires qui annoncent une phthisie à marche 
chronique et exempte des hémoptysies. C'est entre 30 et 40 ans que la 
maladie se déclare; elle est suérissable à la condition de cesser le mé- 
ter qui l’a fait naître. Les lésions pulmonaires se développent an som- 
met et elle existent ordinairement au côté qui est le siése de la com- 
pression, c’est-à-dire le côté droit. 

M. le docteur Caresrien fait observer que l’usage d’un coussinet sur 
lequel porterait la pression du harpeau pourrait préserver la paroi tho- 
ratique et le poumon. 

M. le docteur Vaxxeerouca demande si l’on ne doit pas attribuer en 
partie la phthisie des mariniers du Rhône à habitation dans un air 
confiné à bord de leurs bateaux. 11 a observé, lui aussi, la phthisie chez 
les bateliers du département du Nord qui vivent dans d’étroites cabines 
et qui ne font pas usage du harpeau. 


M Perroud répond que les mariniers de Lyon habitent à terre et non 
à bord, et que leur salaire Jeur permeï de vivre confortablement. 


TearremenxT pu parroniswe; par M. le docieur Favre (de Lyon) 
(lecture faite par M. Perroud). 


Le daltonisme était autrefois considéré comme incurable; M. Favre a 
reconnu qu’il était guérissable par l'éducation visuelle. Il est plus rare 
chez les filles que chez les garçons à cause de la pratique, par les pre- 
mières, des diverses couleurs dans les travaux féminins. La fréquence 
est plus grande chez les enfants (33 pour 400) que chez les adultes 
(8 pour 400); maïs sa cure est beaucoup plus facile chez les premiers 
que chez les derniers. C’est à Y'aide d’une gamme des couleurs qu'on 
apprend aux enfants à les distinguer à peu prés comme on enseigne la 
lecture. La durée du traitement varie de quinze jours à six mois. 


EXTENSION ÉLASTIQUE DANS LES REDRESSEMENTS ARTICULAIRES ; Par 
M. le docteur Laroyenxe (de Lyon). 





L'auteur présente des appareils composés d’anneaux de caoutchouc 
combinés avec des leviers métalliques et des courroies de cuir. Le re- 
dréssement des flexions articulaires s'opère au moyen de ces appareils 
aprés des sections de tendons et autres attaches. 

De La MÉDICATION rHERMo-RÉsINEUSE ; par M. le docteur Mozer. 

Dans cette médication, la température est portée jusqu’à 50 et 60 de- 
grés, et l’on provoque des sueurs qui vont jusqu’à 1,500 grammes 
Séance sans causer d’affaiblissement. Cette sueur est très-acide. L’au- 
teur prétend que si les névralaies, le rhumatisme et le catarrhe s’intro- 
duisent par la peau, c’est aussi par là qu’il faut les attaquer. 

Les contre-indications à l'emploi de la médication thermo-résineuse 
sont les paralysies, les maladies du cœur, cie. 





Quelques caS ANATOMO-PATHOLOGIQUES ; par M. le docteur Parise. 


La dure-mère remplit-elle, à l'égard des os du crâne, le rôle de pé- 
rioste et devient-elle productrice de matière osseuse dans le cas de perte 
de substance de ces mêmes os? Cette question est en suspens, car les 
plaies du crâne ne se comblent pas ou du moins ne se comblent pas 
complétement. Mais l’auteur possède deux faits qui prouvent que la 
dure-mèêre peut remplir le rôle du périoste. 


Le premier fait est celui d’une malade portant deux tumeurs du crâne, 
tumeurs molles d’abord, puis devenues dures plus tard et dans lesquel- 
les on trouva des lames osseuses venant de la dure-mére. 


Le deuxième cas est celui d’une jeune fille dont la chevelure fut prise 
dans un engrenage et qui fut scalpée. Cette plaie cutanée se répara len- 
tement; mais, dix-huit ans plus tard, cette même femme reçut une 
contusion sur le crâne; il s’en suivit une ulcération qui s’étendit et qui 
détruisit toute la portion osseuse qui avait été mise à découvert par la 

remiére blessure ; il ne restait plus.que la dure-mére qui était à nu et 
à travers laquelle on voyait les battements et les mouvements du cer- 
veau. Mais il vint un temps où ces mouvements cessèrent d'être visi- 
bles; il était survenu peu à peu une ossification de la dure-mére, ossifi- 
cation qui avait mis trois ans à s’accomplir et qui a été constatée à l’au- 
topsie. 











INTRODUCTION DU CHOLÉRA AU HAVRE LORS DE LA DERNIÈRE ÉPIDÉMIE ; 
par M. le docteur Lecapre. 


Le premier cas de choléra qui eut lieu alors au Havre fut méconnu et 
pris pour une intoxication par des moules ; le beau-frère du premier 








cours de la vie embryonnaire. Mais quant à se dire que ce mouvement 
de torsion progressive plus-ou moins bien constaté dans le fœtus hu- 
main, entre les différentes périodes de son développement, pouvait bien 
n'être — suivant la loi bien connue, posée, je crois, par Serres et géné- 
ralement admise — que l'image d’une progression semblable qui se se- 
rait déroulée chez des individus parfaits, dans une succession d'espèces 
inférieures, vous ne vous étiez pas encore élevé à ce point de vue trans- 
formiste. Mais aujourd'hui — le petit mémoire auquel je suis en train 
de répondre enfait foi — votre évolution est complète; vous pensez, 
fout comme je l'ai pensé, dit et écrit depuis six ans (1), que la torsion 
de l’humérus, qui existe congénitalement et spécifiquement chez l'Homme 
ét la: plupart des animaux supérieurs, doit être considérée comme la 
transmission héréditaire d’une torsion véritablement actuelle, vérita- 
blement dynamique, et non purement statique, qui aurait été acciden- 
tellement imprimée aux humérus d’un de nos ancêtres zoologiques. De 
la considération simplement morphognostique du phénomène, dont 
Yous vous contentiez en naturaliste de l’ancienne école, vous voilà arrivé 
à considérer ce phénomène norphogéniquement, en disciple de Pécole 
nouvelle; c’est fort bien, mais l’étiolosie des formes organiques étant 
posée en principe, il faut s'occuper de faire cette étiologie, il faut sonser 





(4) Mon premier travail sur la torsion de l'huinérus ef Les origines 
anünales' de l'Homme fut lu à la Société d'anthropologie dans sa 
Séance du 2 juillet 1868. 





à déterminer les causes naturelles de ces effets naturels. Puisque vous 
professez maintenant que l’humérus a été réellement tordu à ‘une cer- 
taine époque de l'histoire zoologique; que, consécutivement et consé- 
quemment à cette torsion, la main fut tournée d'avant en arrière ; et 
que, ultérieurement, la main fût replacée dans sa position primitive 
par un mouvement demi-circulaire du radius sur ie cubitus; il reste à 
rechercher à l’aide de quel mécanisme physiologique, et sous l'empire 
de quelles circonstances, sous quelles préssions du monde ambiant, ces 
altérations des organes moteurs se produisirent chez les individus et 
furent fixées dans Îles espèces. 

Cette recherche, vous me contraienez à le dire, c’est moi qui le pre- 
miér l'ai entreprise, et qu’il me soit permis d'ajouter que je suis con- 
vaincu d’avoir fait mieux encore : jusqu’au moment où vous aurez cru 
devoir me convaincre d'erreur, je resterai persuadé d’avoir découvert 
le cause déterminante de la torsion humérale dans les conditions de loco 
motion nouvelles faites à certaines espèces énoliosauriennes (pour em- 
ployer une expression consacrée, mais inexacte, car les Ichthyosaures et 
les Plésiosaures n’ont rien de sauriens) ou chéloniennes par l’abaïssement 
de certaines mers et leur transformation en marais vaseux. Toutefois, 
je n’entends pas rééditer ici mon mémoire sur les Origines animales 
de l'Homine; ceux qui s'intéressent à la question qui fait le sujet de ce 
débat jugeront à propos, j'imagine, de consulter cette étude pour dé- 
cider entre vous et moi. Je n’ajouterai qu’une observation : c'est que si 
| le trés-savant et excellent naturaliste évolutionnisie d’Iéna, Haeckel, 
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malade fat pris à sn tour et la même errêur dé diagnostic fut com 
rnise à son égérd: H n’y eut point de traces de contagion venant du de- 
hors. Plus tard, d'autre produisirent sans qu’on pui les rappor- 
ierà la contagion. Le nombre des morts, pour tout l’arrondissement, 
s'éleva à 445; la mortalité fut plus grande dans les vallées; la marche 
de l'épidémie fut différente de celle des épidémies antérieures. Tous les 
2ns il y 2 du choléra au Havre pendant les mois de juillet et août. L'au- 
téür croit que le choléra peut, de sporadique, devénir épidémique et se 
répandre avec ce dernier caractère. 





DE La SCROFULE Aux sans pe Meg ot Non; par M. le docteur 
Dérrau {de Dunkerque). 


Dañs ce travail, l'auteur loue l'efficacité du traitement de cette dia= 
ibése par les bains de mer, qui ont une action plus puissante chez lés 
enfants que chez les adultes, et il conseille en outre les longs séjours 
aux bords de la mer. 


— M. le président Verneuic clot cette session par quelques paroles 
biénveillantes de félicitations pour le nombre et l'importance des tra- 
Yaux qui appartiennent à la section des sciences médicales. Il fait re- 
marquer que la proportion de ces travaux dépasse de beaucoup la pro- 
portion des lectures et communications faites dans les autres sections 
du Congrés, et il insiste sur la large part que prend le corps médical à 
l’œuvre de l'Association. En effet, les médecins ne se trouvent pas seu- 
lement à la section des sciences médicales, ils composent aussi presque 
exclusivément la section d'anthropologie et on en retrouve quelques- 
uns encore dans presque toutes les divisions du Congrès. La médecine 
æ donc lieu d’être fiére de sa participation à l'Association pour l'avan- 
cement des sciences. 

M: Vérféuil recommande à l'attention des membres de notre section 
la grande part de travaux appartenant à la vaillante phalange des mé- 
decins lyonnais, qui, depuis le commencement de la session jusqu’à sa 
fin, ont occupé une place si honorable et si distinguée dans nos com- 
munications et nos discussions, et qui avaient déjà payé un pareil tri- 
but à la science et à la pratique dans les précédentes réunions du Con- 
grès. S 
Enfin lé président términe son allocution par des félicitations adrés- 
sées particuliérément à l'honorable docteur Parise (de Lille) pour ses 
très-intéressantes communications, tout en lui reprochant $on exces- 
sive modestie qui lui a fait garder par devers lui pendant dix-huit ans 
ses observations, d’une valeur exceptionnelle, sur l’ablation de-l'omo- 
plate et de la clavicule, observations qui font le plus grand honneur à 
la chiruraie française et qüi étaient certainement destinées à faire sen- 
sation à l'étranger. 

Le président de la section des sciences médicales désigné pour la pro- 
chaine session est M. le docteur Leudet (de Rouen), élu par 29 voix sur 
32, et le déléqué de Ja même section au conseil général de l'Association 
est M. le professeur Trélat, également élu. 

_ Enfin Nantes est Ja ville choisie pour être le siége de la session de 4875, 


D' Hexrr ALuës. 








ge vous venez de présenter au public français dans une préface pleine 
l’éloges mérités, avait connu mon travail, il y aurait trouvé un crite- 
rium taxionomique qui lui aurait épargné deux ou trois gros lapsus. 11 
répète, par exemple; d’après Huxley, que les Cétacés vrais, les Sarco- 
cètes, comme il les dénomme, ont potr ancêtres les Sirénides. Ceci est 
une erreur encore plus forte peut-être que celle que commit l'illustre 
Linnée dans les premières éditions de son Systema naturæ en classant 
lés Baleines dans les Poissons ; autant vaudrait faire descendre les Oi- 
seaux de la Chauve-Souri 
Que lon considère soigneusement le bras du Dugong ou du Lamantin; 
et l'on constatera que le bras des Sirénides est un membre originelle- 
ment marcheur, que son bumérus est tordu, que son articulation hu- 
méro-cubitale constitue un vrai coude, que les deux os de son avani- 
bras ont praiirenent joué- l’un sur l'autre, c'est-à-dire ont été 
pros à la pronation libre, et se sont soudés ultérieurement lun à 
autre dans un état de pronation incomplète en harmonie avec les be- 
soins de la locomotion aquatique. Les Sirénides sont les descendants de 
Mammifères terrestres dont les organes de déplacement ont été modifiés 
par une appropriation accidentelle au milieu liquide, c'est_ce que l'os 
féologie critique de ces animaux marins doit mettre hors de doute; ce 
Soni des types aéomorphes. Noïci mantenent ce que l'analyse raison- 
née du squelette des Cétacés proprement dits met d'autre part en pleine 
lumière: Les Baleines, les Dauphins, les Marsouins ont. des membres 














a #'ont jamais marché, non; pas plus que les nageoires des Pois: | 
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ETUDES sur LES LÉSIONS HISTOLOGIQUES ÊT LEUR ÉVOLUTION bas 
LA PARALYSIE GÉNÉRALE PROGRESSIVE DES ALIÉNÉS; par Mile 
docteur Luerorr (de Moscou). 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


Nôus avons vu que; dans les 14 cas de paralysie générale soumis 
à l'observation de M. le docteur Lubimoff, les corpuscules eonjonez 
tifs ont été trouvés augmentés en nombre. À quoi tient ce dévelg 
pement anormal des cellules conjonctives dans la paralysie pro- 
gressive dés dérnénts ? Est-ce à une véritable prolifération descos 
puscules conjonctifs ou bien subissent-ils des tränsformations qui 
lés rendent plus apparentés, où bien le tissu qui leur est interpose 
S'atrophie-t-il, ou énfin toutes cés causés intérviennent-ellés 2 
multanément? 7 e $ 

L'auteur se range à cette dernière opinion. £ 

Par contre, il.ne lui à pas été donné de constater de visu la trans. 
formation des globulés blancs du-sang en corpuscules conjonctifs, 
telle que l’admet Obersteiner. 11 rappelle d’ailleurs que Jastroviiz 
dans les recherches qu'il a faites à ce sujet, a établi que les iôyaux 
qui paraissent libres au sein de la névroglie sont en réalité entou- 
rés d’une mince couche de protoplasma qui se développe chez les 
déments atteints de paralysie générale. 

D'autré puit, les noyaux égalerhent auginentént dé voluméat 
moment de se diviser, et alors leurs faibles prolongementsr F 
leur dénniér l'aspect d’un globulé blanc.se términanit par 
dice. 

Les altérations pathologiques de, la nérogle consistent en ce que 
celle-ci, au lieu de paraître finement granuleuse, comme cela a lien 
à l’état normal, a pris l'aspect d’un canevas, aspect qui:est dû 44 
présence de petites fibres ténues, inégalement développées, et qui 
s’entrecroisent en tous sens. Çà et là on aperçoit des points ronges 
qui ne sont autre chose que la surface de section des éléments con- 
jonctifs: cyse 

Dans la névroglie de la substance corticale; on peut voir très 






| nettement: que les prolongements des cellules étoilées sont pois 


quélque chose dans la production du tissu fenêtré. 

Outre les altérations pathologiqtes qui atteignent les cellul 
veuses et qui ont été décrites par Meynert, l'auteur en a col 
d’autres qui portent sur les cylindres-axes. Ellés consistent dans 
l’épaississement et l’hypertrophie des cylindres-axes. Cet épaissis- 
sement est tantôt uniforme et peut être poursuivi sur une grande 
étendue, tantôt les cylindres-axes présentent des renflements et des 
nodosités. Leur direction est tantôt rectiligne, tantôt onduléé owen 
zigzag. : 

En somme, les lésions que l’on rencontre Chez les déments at 
teints de paralysie générale portent sur tous les éléments de la.sub= 
stance des hémisphères. 

Pour ce qui est de la pathogénie de ces 





lésions, l’auteur insiste 








sons. Ils ont un-humérus qui non-seuilement ne porte aucune trace ap= 
parente de torsion, mais qui; théoriquement, ne peur pas avoir éfé 
tordu, ainsi que cela résulte de la direction de ses deux faces dorsale et 
ventrale, et de la disposition des os de l’avant-bras. = 

Les articulations inférieures du bras sirénidién manifestent sans doute 
une tendance à s’ankyloser, mais ce. n’est pas de l’ankylose qui éxiste 
chez Jes articulations raides des Sarcocètes, c’est de lempâtement.Che 
ces derniers, les articulations huméro-cubitales, carpiennes,/méta-car= 
piennes et phalangiennes sont comparables de tous points auxartieula- 
tions vertébrales chez l'Homme; c’est de l'amphiartrose, c’est, l'organi= 
sation articulaire à. son début. Les articulations qui se perdent-pär la 
soudure mutuelle de leurs surfaces présentent des. caractères! anäto= 
miques bien différents, auxquels il n’est pas permis de se méprendre: 







Duran (de Gros:). 





Concours DE L'ixTeRNaT. — Le tirage au sort du jury. s’est fait le 
lundi matin 28 septembre, Les noms sont sortis dans rate suivants 
Pour les médécins, MM, Tardieu, G. Sée, Chauffard, Rial, et dans ke 
cas de refus des membres préci AL. Bouchard, Charcot, Martineau» 
Bouchui, Lécorhé. Pour les chirurgiens : MM. Tillaux; Richet, Delens, 


a 
ét comme remplaçants MM, Péan, Vernenil, Ledentu; Périer, 
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sr œpointque, dans toutes les aufopsies de paristiques 
saux pratiquées par lui, il a rencontré dans les-centres nerrèux des 





traces d'hyperémies antérieures..fl considère donc co étant le 
int de départ des troubles psychiques-observés chez ces malades 





les anomalies de La distribution du sang. C’est aussi l'opinion du 
professeur. Mevnért. L'auteur fait dépendre de ce processus les al- 
férations de nüirition qui portent sur les cellules conjonctives, le 
gonflément de leur protoplasma, la scission de: leur noyau et de la 
cellule elle-même entraînant une augmentation des éléments con- 
joncifs. Ces aliérations efles-mêmes, ne resteraient pas sans in- 
fluence sur la nutrition des éléments nerveux. En effet, nous avons 
signalé l'augmentation de volume, la moindre imbibition, la scis- 
sion des novaux, la destruction des;cellules nerveuses, qui-d’autres 
fois sont atteintes par Je processus sclérotique. C'est ainsi: que V’au- 
teur entend l’enchaînement.des phénomènes morbides dans le pro- 
cessus en question, à savoir : hyperémie vasculaire au début, puis 
altérations portant sur la constitution ;des-éléments conjonctifs et, 
‘n dermier lieu, modification dés éléments nerveux consécutive à 
celle des éléments conjonctifs. Telle est également la manière de 
voir de Rindfleisch. 

Dans,ces-derniers temps, Arndt a décrit un cas de paralysie gé- 

nérale, dans lequel 1] avait observé des lésions considérables desmé= 
ninges; qu'il faisait intervenir pour une grande part dans Ia pro- 
duction des troubles psychiques. 1} considère les lésions survenues 
dans Jes méninges comme entravant l'écoulement de li Jymphe 
dans les centres nerveux, Ce moment étiologique, qui, selon l’au- 
teur, peut intérvenir dans certains cas, n’aurait point toutefois l’im- 
poriance qu'il attribue à l’hyperémie. 
_ Quant à Ja cause prochaine de l’hyperémie vasculaire, l’auteur la 
recherche dans. une affection du grand, sympathique. Une des rai- 
Sons qui, selon, lui, parlent en faveur de cette hypothèse, ce sont 
les modifications survenues dans le pouls des déments, lequel, au 
lieu d’être normalement dicrote, est devenu paralytique; en même 
temps que les parois des vaisseaux, n’ont plus la contractilité. né- 
cessaire pour résister suflisamment. à Ja pression sanguine. Ainsi se 
développent des conditions favorables à l’exosmose. 

Les résultats de ses recherches lui semblent parfaitement rendre 
compte des phénomènes paralytiques observés chez les déments 
pendant la vie. Il à vu que les lésions.décrites plus haut affectaient 
de préférence le lobe frontal, centre des, mouvements voulus, et le 
ganglion moteur central. Le développement exagéré de tissu con- 
jonctif dans la substance grise qui environne les noyaux d’origine 
du facial et de l’hypoglosse, les modifications des cellules nerveuses 
de cette région, expliqueraient d’ailleurs la précocité et la fréquence 
Lt mMorbides dans les muscles innervés par ces deux 
nérfs. É 

L'auteur se range également à l'opinion du professeur Westphal, 
qui considère comme constantes lés lésions de la molle, et il éta- 
blit que, dans un certain nombre de cas, les maniféstations patholo- 
fiques’sé rencontrent à un degré moins avancé dans cette partie des 
entres nerveux qué dans le cerveau. 

En somme, les résultats de ses recherches l'ont amené à conclure 
que le processus pathologique: dans la paralysie générale des alié- 
nés, se résume dans uné inflammation intérstitielle chronique. (Ar- 
CHIVES DE VircHow, t. LVIL) : 














E. Rickuis. 








TRAVAUX AGADEMIQUES. 
É ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Suite de la séance du £4 septembre 1872. 
Présidence de A: BERTRAND. 


PaysioLocre BOTANIQUE. — SUR UNE! ACTION :TOXIQUE, PARTICULIÈRE, 
EXERCÉE À DISTANCE PAR LE COLCHIQUE D'AUTOMNE, AU) MOMENT'DE LA 
FLORAISON. Extrait d’une lettre de M. Is. Pierre à M. Dumas. 


En parcourant, ‘ces jours derniers, les platés-bandes d'un fleuristé- 
Dépiniériste de Caen, je m’arrtai devant une petite planche de Colchi- 
que d'automne. en pleine fleur, déstiné à être cultivé en bordure Van 
née prochaine. Les pistils de ces fleurs et les filets de leurs étamines mé 
Paraissant d’un rouge vif.comparable aux pistils du Safran (Crocus sa- 
tv j'y portai là main pour examiner les fleurs de plus près. Quel ne 
fut pas mon éfonnement de voir, au bout de quelques second 
doigts changer de couleur, et prendre la teinte jaune verdâtre Liv 











raciéristique des cadavres humains qui commencent à se décomposer. Au 
bout: d'uné dizaine de secondes ‘le pean des doigts avait repris sa cou 
leur naturellé: 

Comme coloration Pétait étendue sur toute la longueur des doisis, 
et même au déià, je me demandai S'il y avait eu absorption par contact 
par l'extrémité des doists, ou action produite à distance. J'étendis les 
doigts au-dessus d'ane grosse tôuffe de fleurs, à 2 Ou 3 cntimétres des 
ænthéres, et en évitant Soisneusemient tout contact; le même phénoméne 
se reproduisit, avec la mêrne rapidité, C'est-à-dire en quelques sécondes 
{environ 8 où 40 secondes), et disparut ensuite avec la méme rapidité 
lorsqu'on éloïgna la main; la même expérience, répétée sucsessivement 
une vingtaine de fois, par le pépiniéristé, par mon appariteur et par moi 
méme, donna cônstamrnent les mêmes résultats: Ë 

J'émiportai à mon Jeboratoire, pour Jés examiner plus à l'aise, deux 
grosses touffes de Colchique, eniévées en moft ises en, pots. Le 
lendemain, après vmat-quatre héurés, je rép L 
mais la réussite était moins rée que la veille. 

En comparant les fleurs capables de produire le phénomène et celles 
qui semblaient avoir perdu.cette faculté; ‘je reconnus que les fleurs deve- 

ues inactives commençaient à se flétrir, et que les pistils et les filets des 
nes avaientune couleur beaucoup plus pâle que la veille ct que ceux 
des autres fleurs moins avancées. 

Il est donc présumable que c’est principalement pendant ou aux ap- 
proches de lacte de la fécondation que Ja fleur du Colchique possède, au 
plus haut degré; la propriété dont il.est ici question. 

Quelle est, dans la fleur, la matiète. âctive capable dé”produire une 
telle action, et de disparaître aussi rapidement ? Ce ne peut être une ma- 
tière solide, une matière pulvérulente pollinique ; car la coloration pro- 
duite serait beaucoup plus longtemps persistante. Ce-doît donc être une 
matière extrêmement volatile, une essence:quelconque; dont l'étude est 
probablement encore à faire. :- : 4 

Jusqu'ici, je n’ai signalé que les phénomènes apparents superficiels, 
mais je n'ai pas abordé les phénomènes organo-physiologiques, beaucoup 
plus complexes ; le temps m'a manqué. I'm’a semblé, après avoir répété 
un certain nombre de fois de suite l'expérience (sans contact), que j’é- 
prouvais, dans loreane du goût, uhe sensation viréuse, sans avoir po: 
la main à la bouche. Mon appariteur, en répéfant toujours sur le même 
doigt l'expérience un assez grand nombre de fois, a éprouvé dans ce 
doigt un engourdissement qui a persisté pendant plusieurs heures 

Je me proposais d’étdier la nature de cette singuliére subs 
active; qui doit probablement jouër un rôle 
cidents atiribués au Colchique frais, compar Yinnocuité du Colchique 
fané ou desséché ; mais le peu dé durée d'activité de la fleur, et par suite 
la difficulté de myen procurer instantanément une quantité suffisante, 
pris; comme je l'étais, à l’improviste, tout cela m’a obligé à différér jus 
qu’à la saison prochainé lés études chimiques et physiologiques que je 
me-proposais de faire: 

Cette action de certains principes de la fleur du Colchique m° 
pelé que; dans le Gâtinais, où'le Safran est cultivé sur une asssez grande 
échelle, certaines personnes, :particuliéremént parmi les femmes et les 
enfanis; ne peuvent se livrer à l’éplachage de la fléur de cette plante 
sans en éprouver des phénomènes d'intoxication spéciaux, qui se tradui- 
sent extérieurement par de l’enflure ou de Ja bouffissure, Comme notre 
Colchique actif, la fleur du Safran est alors aussi fraîche que possible; 
pour avoir son maximum de qualité. 











































tance, si 
important dans les ac- 

















Cange ORGANIQUE. — SUR UN C4S DE DÉCOMPOSITION DE L'HYDRATE 
DE cacoraL. Note de.M. Tanrer, présentée par M. Berthelot 


Si, dans un mélange de deux solutions, l’une d’hydrate de chloral, 
Vautre de permanganate- de potasse, on verse une solution alcaline, de 
potasse caustique, par exemple, on voit un dégagement de:gaz’se pro 
duire ét la liqueur se dévolorer en laissant précipiter du: sesquioxyde de 
manganèse hydraté. Quand oh n’a opéré.que sur quelques grammes 
d’hydrate de chloral et qu’on'n’a pas chauflé le mélangé à une tempé- 
rature supérieure à 40 degrés, Ja réaction n’est terminée qu'au bouf de 
plusieurs heures; et alors, si l’ôn sonmet la liqueur filerée à analyse, 
on la trouve composée de chlorure de potassium, de carbonate de po- 
tasse et de formiate de potasse ; quant au gaz, je l'ai reconnu pour être 
de oxyde de carbone. Ainsi le chloral hydraté est décomposé par le 
permanganate en solution alcaliné en oxyde de carbone, acide carbo- 
nique et en acide formique et, chlorure alcalin.. I/n’ést pas: nécessaire 
qué la solution de permanganate soit concentrée, pas plus.que la solu- 
tion alcaline; avec des solutions étendues et même en se servant de 
borax au lieu de potassé, la réaction a lieu de méme. Ainsi il faut bien 
considérer qu'on na affaire ici ni à un Oxydant concentré ni à un 
É puissant, puisque le borate dé soude n’est qu’un sel à réaction 


























L'observation de ces amène natutellement à faire une théorie de 
Yaction du chlorel dans l'économie, fondée sur sa décomposition dans 
les phénomèënes d’oxydation dont le slobule sanguin artériel est l'agent. 
Le chloral introduit dans la cireslation soumis à des actions 6xy= 
dantes; de plus, comme on.le sait, le Sérum du, sans .cst-alcalin, cir- 
constances qui ne sont pas sans analogie avec celles de l'expérience que 
jai méntionnée plos baut, T1 peut donc. se désager de Fosyde de car 
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Bone qui, d’après les expériences de M. CI. Bernard, se combinerait aux | l'hygiène sociale sont trop connues pour que nous les ions ; 
slobules du sang en déplaçant loxygéne qui y était primitivement com- | cef article, du reste, y a peu touché pour ne pas faire double em 
biné, et alors ces globules deviennent FADpES à ne ee Lea | ploi avec l’article CRÉTINISME. 
sonde, Ce nes gen se débarrasant de loxyde de carbone GS | Ce mar AfMf, S. Jaceoud ct F. Labadié-Lagrave «To gone 

La lente décom n du chloral par l'agent oxydant n’explique- est une maladie constitutionnelle, souvent héréditaire, caractérisée 
t-elle pas le continuité de son action quand on s’en sert comme hyp- | parune dyscrasie urique et par des attaques de fluxions articulaires 

À spécifiques susceptibles de métastase et de compensation. » 











que, ce qui ne peut l’étre en admettant s2 transformation en chlo- 
roforme? Et l'abaissement de température observé par M. CI. Bernard 


dans les empoïisonnements, même incomplets, 
ne coïncide-t-elle 


sur l’économie. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanec du 23 septembre 1874. 
Présidence de M. Devercie. 


La correspondance non officielle comprend : 
49 Un mémoire de M. le docteur Coste, médecin militaire, intitulé : 


Recherches statistiques sur la Sologne orléanaise. (Commission des 


épidémies.) : 


29 Une lettre de l'Académie royale des sciences, des lettres et des 


beaux-arts de Belgique, accompagnant l'envoi de plusieurs ouvrages. 


39 Ün rapport annuel de M. le docteur Barudel sur le service médical 
de l'hôpital militaire de Vichy en 1873. (Commission des eaux miné- 


rales.) 


— M. Fauvez présente le Relevé des conclusions adoptées par la 
Conférence sanitaire internationale de Vienne. 

M. Larrey présente : 4° Un ouvrage sur les fractures dites par péné- 
tration, par M. le docteur O. Lecomte, médecin principal de l’armée; — 
2 un mémoire en portugais sur la ligature de l'iliaque primitive, par 
M. le docteur Antonio-Maria Barbosa. 

M. Le Poy ne Méricourr présente une thése inaugurale de M. le doc- 
teur P.-A. Devé, intitulée : Nouvelle théorie sur lanature du scorbut. 


— Parmi les pièces de la corespondance, M. LE SECRÉTAIRE PERPÉ- 
TuEL signale la relation, faite par M. le docteur Sandras, du fait suivant : 
Un enfant de 3 ans s’était introduit dans la bouche l'extrémité recourbée 
d’un tisonnier Jong de 45 centimètres, et ne put la retirer. Le crochet, 
dont la pointe était tournée en haut, piquait la partie postérieure du 
pharvnx et s’enfonçait dans l’arrière-narine gauche. M. Sandras, appelé 
auprès du petit malade, introduisit l'index de la main gauche jusque sur 
le He tit basculer le tisonnier avec la main droite et le dégagea avec 
le plus grande facilité. Aucun accident consécutif n’est survenu. Tel est 
le fait dont la relation à été dénaturée par les journanx, qui ont pré- 
tendu que l'enfant avait avalé le tisonnier. 

— À trois heures et demie, l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre la lecture d’un rapport sur les titres des candidats aux 
places de mernbres correspondants nationaux. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


DICTIONNAIRE ENCYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES; directeur : 
A. Decnauere; 17 série, t. XII, 2 partie ; 2° série, t. VI, 2 par- 
tie ett. VII, 4" partie ; 3° série, t. [, 17° partie. Paris, Asselin et 
G. Masson ; 1873. — NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE 
CHIRURGIE PRATIQUES ; directeur : le docteur Jaccoun; t. XVI et 
XVIIL. Paris, J.-B. Baillière et fils; 1872 et 1873. 


NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES. 


Goîrre; par M. Alfred Luton.—L’étiologie du goitre ne s’est pas 
notablement éclaircie dans notre temps, encore qu’elle se soit en- 
richie de quelques hypothèses aussi valables que celles d'il y à 
vingt ans, comme la découverte des propriétés goîtrisènes du fluor 
par M. Maumené et l'opinion qui tend à faire du goître endémique 
une maladie sui generis, une nouvelle entité morbide provenant 
d’un principe miasmatique. Il y a deux formes histologiques de 
goîtres ; dans l’une, il y a multiplication, dans l’autre, amplification 
des éléments glandulaires. L’iode, intus et extra, paraît l'agent thé- 
rapeutique le plus fidèle dans les tentatives médicales contre le 
goître ; on sait que nous devons à l’auteur même la méthode des 
injections parenchymateuses de solutions iodiques. Les particula- 


Foxyde de carbone 
pas, d’une façon remarquable, avec celui qui suit 
administration du chloral? Le chloral agirait donc par une sorte d’in- 
toxication, et ainsi serait donnée la raison des accidents survenus par 
son emploi. Ces hypothèses, que j’énonce sous toutes réserves, seraient 
de nature à donner une explication toute nouvelle de l’action du chloral 






















Les causes de la goutte, résumées dans l’expression d'hygiène ve 
cieuse, agissent : 4° en exagérant la production d’acideuriqne dans 
Péconomie; 2° en empêchant lexcrétion de ce produit. Mais Je 
défaut d'équilibre entre la recetie et la dépense r’atteint point fs. 
lement à produire la soutte s’il ne préexiste une cause spécifique, 
la diathèse goutteuse. 

Le point capital de l'anatomie pathologique, c’est la présence de 
dépôts uriques dans les articulations, sous la peau, dans le reine; 
divers organes, l'excès d’acide urique dans le sang des goutteux, 
Après Garrod, MM. Charcot et Cornil ont apporté des notions pré- 
cises sur ce sujet. 

Les prédestinés de la goutte ont une physionomie d’ensemble 
que les praticiens connaissent; des prodromes significatifs sisnalent 
les approches de ce ficheux compagnon de l'existence. Nyades 
accès aigus dans cette maladie, qui est essentiellement chronique: 
une goutte normale ou articulaire, anormale ou viscérale' et une 
goutte compliquée, réunissant les accidents viscéraux avec les ma- 
nifestations articulaires. Les auteurs décrivent avec grand soin les 
symptômes de chaque espèce et des accès qui sont particuliers à 
chacune; ils expliquent le caractère de la fluxion viscérale qui con= 
stitue la pseudo-métastase de la goutte compliquée : on 2, cepen- 
dant, élargi un peu trop le cadre des méfaits imputables à la goutte 
et il n’est pas toujours possible de dénner une explication patho- 
génique satisfaisante de tous les phénomènes, troubles fonction 
nels, ou lésions organiques, qui caractérisent la goutte viscérale. 
On pourrait presque dire que, chez un goutteux, il n’est aucun ac 
cident d’ordre médical qui ne puisse être prévu comme une dé- 
pendance de la diathèse. Bien plus, elle est le vrai terrain des 
transformations morbides par hérédité, et c'est suivant cette loi 
qu'un père goutteux à des fils asthmatiques, des filles hystéri= 
ques, etc. Le tableau exécuté sur ce thème, dans Particle qui nous 
occupe, est extrêmement riche de traits et de couleurs. Avecles 
sages règles pour le traitement qui y sont formulées, ce travail 
peut passer pour un três-bon chapitre de pathologie à l'usage du 
médecin praticien. 


Graveure; par M. Desnos. Il ne s’agit ici que de la gravelle uri- 
naire, rénale, et insuffisante à mettre en jeu l'intervention chi- 
rurgicale. We 

La gravelle est constituée par des concrétions dont les principes 
préexistent dans le sang, gravelle urique, oxalique, de cystine; 
ou dont les éléments sont dus à des opérations chimiques effet- 
tuées dans les voies urinaires, gravelle catarrhale ou phospha- 
tique. 3 
A propos des caractères physiques des graviers, l’auteur s'étend 
sur une variété rare, la gravelle pileuse, et rapporte les débats scien- 
tifiques entre Rayer et Broca, ‘soutenant l’un le trichiasis des voies 
urinaires, l’autre les kystes fœtaux. C'est très-intéressant; mais 
est-ce assez pratique pour comporter deux grandes pages ? 

La chimie des graviers et les lésions immédiates du rein sont 
trés-clairement exposées. - 
La gravelle urique, la plus commune, est due à la présence d'un 
excès d'acide urique, formé on retenu dans l’économie,:soit en 
raison de l’hygiène propre de l'individu, soit en raison de ses pré- 
dispositions. C’est encore l’étiologie de la goutte. Mais goutte et 
gravelle sont sœurs et toutes deux proches parentes du diabète et 
de la colique hépatique. Peu importe, du reste, que selon l'opinion 
de Scherer, l'intermédiaire d’un ferment et de l'acide lactique soit 
Yagent de la précipitation de l'acide urique; que, selon les vues de 
M. Virchow, les dépôts uratiques des reins des nouveau-nés soient 
la conséquence des premiers débuts dans la vie atmosphérique, où 
que, d'après M. Parrot, ils appartiennent seulement aux enfants 
mal alimentés, lesquels fabriquent par autophagisme un excès d'u- 
rates et à qui la diarrhée enlève l'eau nécessaire pour désobstruer 
les canalicules rénaux. à 
La gravelle oxalique a pour origine probablement moins l'acide 
oxalique introduit directement dans l'économie (Magendie) que 


| celui qui y apparaît par suite de combustions incomplètes sous 


rités de l’histoire du goître qui intéressent la géographie médicale et | une influence inconnue. Encore une diathése! 
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Z2 grevelle phosphatique 4 pour condition pathogénique lin- } dehors de Finfluence de la localité infectée; en outre, elle le resarde 


fammation dela muqueuse urinaire, produisant un mucus qui 


décompose, à titre de ferment, l’urée en eau et en carbonate d’am- | 


; en présence de celui-ci, le phosphate de magnésie 
forme le triple phosphate ammoniaco-masnésien. 

Sauf quelques cas extraordinaires, ’étiologie de la gravelle urique 
ou oxalique ressemble fort à celle de la goutte; la gravelle phos- 
phatique remonte aux causes mêmes qui ont déterminé le catarrhe 


Dans l2 description de la maladie, l’auteur distingue les symp- 
iômes habituels et l'accès ou colique néphrétique. Nous ne saurions 
reproduire cet exposé très-méthodique et très-fidèle, non plus que 
celui des complications directes ou indirectes, par lesquelles 
M. Desnos complète, avec raison, son savant article. Notons seule- 
ment sa liste des complications : A. Directes : 4° Pyélite et pyélo- 
néphrite calculeuses; 2: Hydronéphrose; # Perinéphrite calcu- 
leuse; 4° Maladie de Bright; 5 Cystite aiquë et chronique. B. In- 
directes : Paraplèqie et Hypochondrie. = 

Le traitement s'adresse : « 40 à Ja gravelle elle-même, 2 à la co- 
lique néphrétique, 3° à quelques complications. » L'hygiène, ré- 
gime alimentaire, exercice, est naturellement la base du traite- 
ment curatif; les eaux minérales, surtout les bicarbonatées sodi- 
ques, sont ensuite l'agent, sinon le plus sûr, au moins le plus 
couru. On est bien revenu des théories chimiques, trop simples 
pour être vraies, de l’action des eaux alcalines; les pharmaciens fe- 
ront aussi bien, en cette matière, de laisser la médecine se tirer 
d'affaire toute seule. Elle le fait en constatant, avec M. Durand- 
Fardel, le résultat brut, la régularisation de la nutrition et le réta- 
blissement de l'assimilation des principes contenus dans le milieu 
sanguin. Quant à l'explication, elle sera peut-être donnée par la 
physiologie; il se trouve; en effet, que la gravelle guérit encore par 
d’autres eaux que les bicarbonatées sodiques, par l’eau sulfureuse 
silicatée sodique de Mahourat, par exemple, sinon mieux, comme 
le veut M. Gigot-Suard, dn moins aussi bien qu’à Vichy; s’il y a là 
un effet commun, il ne paraît pas devoir être du ressort de la chi- 
mie. Les Uifhontriptiques, les dépuratifs doivent aussi aux théo- 
ries et aux expériences de laboratoire une bonne part de leur vogue ; 
peut-être n’agissent-ils en réalité que parce qu’ils possèdent encore 
Jes propriétés d’un troisième ordre d'agents, les diurétiques. La 
gravelle phosphatique est justiciable des baumes, des résines et de 
Contréxéville. Cependant, ne négligez pas d’avoir la foi; elle trans- 
porte des montagnes, par conséquent elle n’éprouve aucune diffi- 
culté à dissoudre une petite pierre. 






Dr J. ArnouLn. 
{A suivre.) 











VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


CoxFéRENCE DE VIENNE. — M. Fauvel a déposé mardi dernier, 
sur le bureau de l’Académie de médecine, les conclusions adoptées 
par la conférence sanitaire internationale de Vienne. Ce document, 
sur lequel il y aurait beaucoup à discuter et dont la partie scienti= 
fique doit faire, dans la prochaine séance de l’Académie, l'objet 
d'une communication de la part de M. Fauvel, ce document, di- 
sons-nous, mérite d’être conservé dans les annales de la médecine; 
aussi le reproduisons-nous in extenso. 

PREMIÈRE PARTIE. — QUESTIONS SCIENTIFIQUES. 

1. Origine et genèse du choléra ; endémicité et épidémicité de cette maladie 

dans l'Inde. 

« Le choléra asiatique, susceptible de s'étendre (épidémique) se dé- 
veloppe spontanément dans l’inde, et c’est toujours du dehors qu’il 
arrive; quand il éclate dans d’autres pays: » 

Adopté à l'unanimité. 
ren ne revêt pas le caractère endémique dans d’autres pays que 

le. » 

Adopié à l’unanimité. 





IL. Questions de trans: 

1. TRANSaUSSIBILITÉ PAR L'HOMME. — « La conférence accepte la 
transmissibilité du choléra par l’homme venant d’un milieu infecté; 
elle ne considère l’homme comme pouvant être la cause spécifique qu’en 


| comme le pro 


Î 
| 











teur du choléra, lo fil vient d’un endroit où le 

germe de la rune existe déjà. > se 

Adopté à l'unanimité. 

2. TRANSMISSIBILITÉ PAR LES EFFETS À USAGE. — « Le choléra peut 
être transmis par les effets à usage provenant d’un lieu infecté, et spé- 
cialement par ceux qui ont servi aux cholériques; et même il résulte de 
certains faits que la maludie peut être importée au loin par ces mêmes 
effets renfermés à abri du contact de Y'air Hibre. » 

Adopté à l'unanimité. 





3. TRANSMISSIBILITÉ PAR LES ALIMENTS ET LES BOISSONS. — @) Ali- 
ments. 

La conférence ne possédant pas de preuves concluantes pour la trans- 
mission du choléra par les aliments, ne se croït pas autorisée à prendre 
une décision à cet égard. 

Résultat du vote : 41 oui, 7 non. 

Allemagne, non.— Autriche, non. — Hongrie, non. — Belsique, 
oui. — Danemark, oui. — Grande-Bretagne, oui. — Grèce, oui. — Ita- 
lie, non, — Luxembourg, oui. — Norvése, non. — Pays-Bas, oui. — 
Perse, oui. — Portugal, oui. — Roumanie, non. — Russie, oui. — 
Serbie, oui. — Suëde, oui. — Suisse, non. 

b) Boissons : : 

; « Le choléra peut être propagé par les boissons, particulièrement par 
eau. » 

Adopté à l’unanimité, 

4. TRANSMISSIBILITÉ PAR LES ANIMAUX. — « On ne connaît aucun 
fait probant dela transmissibilité du choléra par les animaux à l'homme, 
mais il est trés-rationnel d’en admettre la possibilité. » 

40 oui, 2 non, 6 abstentions. 

Allemagne, oui. — Autriche, oui. — Hongrie, oui. — Belgique, 
s’abstient. — Danemark, oui. — Grande-Bretagne, s’abstient. — Grèce, 
s’abstient. — Italie, oui. — Luxembourg, s’abstient. — Norvése, oui. 
— Pas-Bas, s’abstient. — Perse, non. — Portugal, oui. — Rouma- 
nie, oui. — Russie, s’abtient. — Serbie, non. — Suéde, oui. — Suisse, 
oui. 











5. DE LA TRANSMISSIBILITÉ PAR LES MARCHANDISES. — « Tout en 
constatant, à l’unanimité, l'absence de preuves à l’appui de la trans- 
mission du choléra par les marchandises, la conférence a admis la pos- 
sibilité du fait dans certaines conditions. » 

43 oui, 5 abstentions. 

Allemagne, oui. — Autriche, oui. — Hongrie, oui. — Belsique, 
s'abstient. — Danemark, oui. — Grande-Bretagne s’abstient. — Grèce, 
oui. — Italie, oui. — Luxembours, oui. — Norvése, oui. — Pays-Bas, 
oui. — Perse, s’abstient. — Portugal, oui. — Roumanie, oui. Rus- 
sie, s’abstient. — Serbie, s’abstient. — Suëde, oui. — Suisse, oui. 

6. TRANSMISSIBILITÉ PAR LES CADAVRES CHOLÉRIQU — « Bien 
qu’il ne soit pas prouvé par des faits concluants que les cadavres de cho- 
lériques pue transmettre le choléra, il est prudent de les considérer 
comme dangereux. » 

Adopté à l’unanimité. 


7 








. TRANSMISSIBILITÉ PAR L'ATMOSPHÈRE SEULE. — « Aucun fait n’est 
venu prouver jusqu'ici que le choléra puisse se propager au loin par 
latmosphère seule, dans quelque condition qu’elle soit; et qu’en outre, 
c’est une loi, sans exception, que jamais une épidémie de choléra ne 
s'est propagée d’un point à un autre dans un temps plus court que 
celui nécessaire à l’homme pour s’y transporter. » 

« L'air ambiant est le véhicule principal de l'agent générateur du 
choléra; mais la transmission de la maladie par Fatmosphére reste, dans 
immense majorité des cas, limitée à une distance très-rapprochée du 
foyer d'émission, Quant aux faits cités de transport par l’atmosphére à 
un ou plusieurs milles de distance, ils ne sont pas suffisamment con- 
cluants. » 

Adopté à l'unanimité. 












8. ACTION DU L'AIR SUR LA TRANSMISSIBILITÉ. — « Il résulte de l'é- 
tude des faits qu’à l'air libre le principe générateur du choléra perd ra- 
pidement son activité morbitique, telle était la règle; mais, dans cer- 
taines conditions particuliéres de confinement, cette activité peut se 
conserver pendant un temps indéterminé, 

» Le choléra peut être transmis par les effets à usage provenant d’un 
lieu infecté et spécialement par ceux qui ont servi aux cholériques; € 
même il résulte de certains faits que la maladie peut être importée au 
loin par.ces mêmes effets renfermés à l'abri du contact de l'air libre. 

» Les grands déserts sont une barrière très-efficace contre la propaga- 
tion du choléra, et il est sans exemple que cette maladie ait été importée 
en Esypte ou en Syrie, à travers le désert, par les caravanes parties de 
Ja Mecque. » 

Adopté à Punanimité, 








IL. Durée de l’incubation. 
«& Dans presque tous les cas, la période d’incubation, c’est-à-dire le 








fmps écoulé entre le moment où un individu 2 pu contracter l'intoxica- 
Hon cholérique ef le début de la diarrhés prémonitoire ou.du choléra 
confirmé, ne dépasse pas quelques jours. Tous les faits cités d’une incu- 
bation plus longue se rapportent à des cas qui ne sont pas concluant: 
owbien ‘parce la dirérhée prémonitoire a été comprise dans la pé 
riode d’incubation, où bieu parce que la contamination a pu avoir Leu 
après le départ du Heu mfecté. Ë 

« L'observation montre que Ja durée de 14 diarrhée cholérique, dite 
prémonitoire, — qu’il fe faut pas confondre avec toutés les iarrhées 
qui existent en temps de choléra, — ne dépasse pas quelques jours. 
__m Les faits cités comme-exceptionnels ne prouvent pas que’les cas de 

- diarrhée qui se prolongent au delà appartiennent au choléra a 
ceptibles de transmettre la maladie, quand Pindividu atteint-a été sous 
- trait à toute cause de contamination.» 

Résultat du vote : 43 oui, 1 non, 4 abstentions 

Allemagne, s’abstient. — Autriche, oui. — Ho 
oui. — Danemark, oui. — Grande-Bre e,-0Ù réce, oui. — Ha 
lie, oui. — Luxembours, s’abstient. — Norvése. oui. — Pays-Bas; oui. 
— Perse, oui. — Portugal, oui. — Roumanie, s'abstient.— Russie, oui. 
Serbie, oui. —:Suëde, s’abstient. — Suisse, non. 











oui.— Belgique, 





es 














IV. Questions de Ia di 





fection. 

4. « Connaît-on des moyens ou des procédés de désinfection grâce 
auxquels le principe générateur ou contagieux du choléra peut sûrement 
être détruit ou perdre de son intensité ? » 

42 non, 7 abstentions. 

‘Allemagne, non: — Autriché, non: — Hongrie, non. — Belgique, non. 





-— Danemark, s’abstient: = France, s’abstient. — Grande-Bretagne, 
non. — Grèce, non. — Ttalie, s’abstient. — Luxembourg, non. — Nor- 
vése, s’abstient. — Pays-Bas, non. — Perse, non. —" Portugal, s’ab- 
stent. - 2 


“2."« Connaît-on des moyens ou des procédés de désinfection grâce 
auxquels Te principe générateur ou contagieux du;choléra pent, avec 
quelque chance de succés, être détruit ou pérdre de son intensité? » 

Résultat : 13 oui, 5 non. 

Allemagne, non.— Autriche, non. — Hongrie, non. — Belgique, oui. 
— Danemark, non: — Grande-Bretagne, oùi. — Grèce, oui. — Italie, 
oui. — Luxembourg, oui. — Norvège, oui. — Pays-Pas, oui. — Perse, 
oui: — Portugal, oui. — Roumanie, oui, — Russie, non. — Serbie, oui. 
Suëde, oui. — Suisse, oui. È 

3. « La science ne connaît pas encore de moyens désinfectants certains 
et spécifiques ; en conséquence, la conférence reconnaît une grande va- 
léur aux mesures hygiéniques telles que aération, lotions profondes, 
nettoyage, étc., combinées avec l'emploi des substances regardées ac- 
tuellement comme désinfectantes. » ; ; æ 

Adopté à l’unänimité. 












(4 suivre) 

NécrocoGre. — Nous avons la douleur d'annoncer la mort, de 
M. le docteur A. Vital, notre excellent collaborateur, dont nos le 
teurs avaient pu apprécier depuis longtemps:le mérite comme écri- 
vain instruit; éruditiet-comme clinicien consommé. 

M: Vital, ancien médecin divisionnaire à Constantiné, à occupé 
l’un des postes les plus élevés de la médecine militaire. Tous ceux 
de ses anciens élèves qu’il nous a été donné de connaître avaient 
conservé pour lui une vénération profonde : c’est qu'il joignait aux 
qualités du maître celles qui font l'homme de cœur. Ace: double 
ütre, M. Vital à honoré notre profession. La Gazerre MÉDICALE, 
dont il était devenu l'ami et le collaborateur, rendra prochaine- 
ment. à sa mémoire l'hommage qui lui est dû. 

En ] 

Un savant de premier ordre, qui a aussi grandement honoré son 
pays, M. Elié de Beaumont, vient de mourir. Professeur au Collése 
de France et à l'Ecole des mines, secrétaire perpétuel de l'Académie 
des sciences, M. Elie de Beaumont Jaisse un nom qui-passera à la 
postérité à côté de celui de Curier. Ses travaux sur la chronologie 
des montagnes ct sa carte géologique de la France sont des monu- 
ments impérissables. 









+ 2 

Le corps médical anglais vient de faire une perte considérableen 
la personne du docteur Anstie. Jeune encore,-M. Anstie avait mar- 
qué sa place. à la fois comme écrivainet comme thérapeutiste, Il 
était rédacteur en chef du Pracririoner, médecin et professeur de 
matière médicale à Phôpital de Westminster: Son Traité des né- 
vraies, dont il préparait une seconde édition, est son œuvre prin- 
cipale. 


++ 


|: MoNTMENT SCIENTIFIQUE 4 JENXER. — À ‘propos du premieres 
| tenaire de la découverte de la xaccime, M. le docteur Burscrierez 

eu l'idée de faire un magnifique volume in-folio; avec gravures 
bois par J. Brown.et 4 planches en dithochromie. Prixde 42 
scription :30 fr. — Onsouserit-à Paris, rue du Faubours-Sais 
Martin, 188. 










20LX S 
EX e : 
Prix DE L'INTERNAT. — Les juges du concours pour le prix de 

Pinternat sont : MM. Barthez, Desnos, Gubler, Hérard, Demacquay, 

de Saint-Germain, Trélat. de 





: s 
ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE x Paris. = 
Concours pour là romination‘à une place de pharmacien dans les Hôp: 
taux de Paris. — Un concours pour la nominätion à une-place de phas 
macien dan: hôpitaux de-Paris.sera ouvert le mereredi 28 octobre 
STE, à deux heures précises, dans l’Amphithéâtre:de la Pharmaciecess 
trale de l'administration générale de l’Assistance publique, à Paris, quai 
de la Tournelle, n° 47. LE 5 DRE 
Les personnes qui voudront concourir dévront se faire inscrire au $e- 
crétariat général de l'Administration, depuis ie lundi 28 fau 1874 
jusqu’au fundi 42 octobre inclusivement, de onze heures à trois 
de relevée. Ë tie de 




















M. Claude Bernard vient d’être nommé directeur de V'Académie fran 
çaise pour le quatrième trimestre de l’année 1874. : 





L# 
Pa 160 
M. Baze, questeur de l’Assemblée nationale, vient de faire disribuer 
entre les bureaux de ‘bienfaisance des’ 20" arrondissements de Paris 
44,000 fr., produit des économies réalisées par nos honcrables: 
Le gouverneur de l’Alaérie a interdit pour. cette: année auxtindigénes 
algérienslé pélerinäge de la Mecque. Cette interdiction.est. motivée sur 





l'existence de Ia peste dans la Cyrénaïque et dans l'Hedjaz.i 





#, 
E L 
On écrit de New-York que la fièvre jaurie Se propage rapidement vers 
le Sud. Une application rigoureuse de la quarantaine”a été ordonnée 









MÉTÉOROLOGIE. (ORSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 





Thermomètre. 
A — 


Minim.| Maxi 


$ 
2 





Piüviomètre. 





pue 


FÉELÉE 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recens 
de 1872), 1,851.792 habitants Pendant, la semaine, finissant le 
27 septembre 4874, on ‘a constaté 721 décès, savoir: 

Variole, 0 ; rougeole, 4; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 45; érys- 
pêle, 42 ; bronchite aiguë, 22 ;-pneumonie, 43; dyssenterie, 2; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 24; choléra nostras, 2; angine côuen- 
neuse, 5; croup, 7; affections..puerpérales, 53 auires :afectionsi air 
guës, 229; affections chroniques, 290, dont. 139. dues à:le phthisie 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 41 ; causes accidentelles, 48e 12 
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‘REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : EXAMEN DES CONCLUSIONS ADOPTÉES 
7 PAR LA CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE VIENNE. 


- ya faaifité ct la rapidité toujours croissantes des communications 
intemationales ont créé, pour les divers peuples, dé nouvéaux droits 
etrde nouveaux devoirs, au point de vue de l'hfsiène publique, 
comme au point de vue des relations commerciales. En présence 
de tes épidémies meurtrières, qui progressent avec les courants hu 
mins et atteignent ainsi les-contrées les plus éloïgnées de leir 
foyer d'origine, les nations ont compris qu'élles étaïent en quelque 
sorte sohdaires les uñes des autres, et qué leur concours réciproque 
était nécessaire pour trayailler d'une manière efficace à leur com- 
mune défense! C’est cette pensée qui a donné heu, en 1866, à la 
conférence sanitaire internationale de Constantinople. 

Cette conférence s'était avant tout inspirée de la mission sani- 
faire qu'elle avait à remplir: Aussi, quand il ÿ ayait antasonisme 
entre les mesures qu’elle croyait devoir adopter et les intérêts com- 
merciaux, tout en respectant ceux-ci dans Ja lirnite la plus large 
possible, elle n’hésitait pas à les mettre au sécond rang. Cet anta- 
gonisme, qui constitue une véritable picrré d'aclioppement pour 
Padoption unanime et l'application sans réserve d'un code d'hy- 
giène intemationale, n’existe pas partout au même titre; la pré 
pondérance que l’on donne à l'un ou à l’autre dés deux ordres d'in- 
térêts qui se trouvent en conflit varie, en effet, pour chaque pays, 
suivant si Situation géographique et le danger plus où moins im- 
médiat auquel il est exposé: Par exemple les pays baignés par les 
mérs du Nord comprennent moins l'utilité des quarantaines que 
ceux que baigne la Méditerranée. On oublie volontiers, et ici nous 
parlons à un point de Vue général, sans vouloir juser tel ou tel sys= 
tême prophy lactique, on oublie, disons-nous, que les pays exposés 
äne recevoir le choléra que de seconde main sont grandement in- 
téressés à ce que les, pays qui les séparent du foyer d'infection 
prennent les mesures les plus sûrés pour arrêter la marché du fléau, 
Ok; si les premiers bénéficient de l'application de ces mesures, il 
est juste qu'ils les observent eux-mêmes quard l'occasion, quelque 
rare qu’elle soit, se présente, et qu’ils participent à leur tour à la 
gêne, aux entraves que l'exécution de ces mêmes mesures peut 
causer-aux affaires commerciales. En s'inspirant ainsi de l'esprit de 
solidarité dont nous parlions un peu plus haut, il est facile de s’en- 
tendre; mais dans les relations entre nations, comme dans les rap- 
ports entre‘ individus, on ne prend pas toujours conseil de ce qui 
est juste ct véritablement utile. Il en ést ainsi toutes les fois que 
des intérêts multiples et souvent opposés sont én présence : voilà 
pourquoi il est rare d'arriver à une entente parfaite et durable. 

EaconférencedeConstantinople avait établi le système des quaran- 
taines : ce système convenait. peu ou ne convenait point aux grandes 
puissances du Nord ; la conférence de Vienne, dans l'esprit de plu- 
Sieurs de ceux qui en ont provoqué la réunion ou qui y Ont pris 
part, a eu surtout pour but de le renverser, ou tout au moins de le 
modifier. Les questions d'intérêt particulier à tel pays ont donc 
primé dés l’abord les questions d'intérêt général : ainsi s’explique, 
sans doute, le peu d'importance que la conférence à semblé accor- 
der au côté scientifique du programme qui lui a été soumis. Hà- 
tons-nous de dire que les délégués français n’ont pas assisté à cette 
partie des délibérations de la conférence, et qu’ainsi M. Fauvel, 
dans si communication à l’Académie de médecine, à pu en faire 
librement l'examen sans encourir, pour sa part, aucune des criti- 
ques qu’il est permis d'adresser à l'œuvre de ses collégnes. 

Les deux premières questions, résolues par la conférence, sont 
relatives à l’origine du choléra et à son endémicité, Le choléra ne 
$e développe spontanément que dans l'Inde, et il ne revêt nulle 
autre part que là le caractère endémique : telles sont les proposi- 
tions qu’elle a adoptées à l’unanimité: M. Fauvel fait remarquer 
avec raison que, sur ce point, le champ de la discussion 2 été trop 
restreint. Sans doute toutes les épidémies observées jusqu’à pré- 
sent ont eu leur foyer primitif dans l'Inde et, contrairement à la 
thèse soutenue par M. Tholozan, M. Fauvel considère l'épidémie de 
Pologne en 1852 et celle de Kiew en 1869 comme de simples recru- 

escences d’épidémies antérieures mal éteintes. Mais ces recrudes- 
cences ne témoignent pas moins d’une tendance du choléra à s'ac- 
Cimater en Russie, et, si cet acclimatement n’est pas encore un 





fit acquis, on peut avoir de légitimes craintes qu’il ne se produisé 
et s'affirme dans un avenir plus-ou moins rapproché. 2 

_ En exprimant cette opinion, on voit que M. Fauveliest prudent et 

garde une grande réserve. Nous croyons qu’il.estpermis d’être plus 

hardi et, comme nous l'avons toujours dit et répété dans ce journal, 

de considérer dés à présent l’acclimatement du choléra en Bussie 

comme un fait accompli. Il ne faut pas, en. effet, se payer de mois. 

Qu'est-ce, en définitive, que:ces épidémies mal éteintes, quise ré 
veillent deux, trois, quatre ans après leur-première rnanifestation ? 

On 2 cherché à les décomposer en épidémies locales successives qui 

formeraient comme une série, une sorte de chaîne, non: interroñ- 
pue. Mais: ces épidémies locales, -elles-mêmes, ont-elles toujours: 
mérité ce nom, et n'est-il pas.arrivé des périodes d’accalmie pen= 

dant, lesquelles elles ne.se traduisaient que par.des cas plus où 

moins rares et isolés? A cette limite, quand la maladie persiste pen- 

dant plusieurs années, et qu'à un moment donné, sans pouxelle 

importation, elle-subit mme recrudescence, s'accroît, se propage, 

s'étend plus on moins loin, agit-elle autrement que les endémies 

propres à nos climats comme le typhus, la fièvre typhoïde, etc., et 

le caractère. .d’endémicité peut-il légitimement lui être refusé? Il 

est regrettable que la conférence de,Vienne n'ait pas examiné et 

discuté ce point de vue : peut-être sa conclusion eût-elle été moins 

affirmative ou au moins n'eût-elle pas été adoptée à l'unanimité. 

Suivant la déclaration des délégués de la Russie, le choléra aurait 
complétement:disparu de ce pays en 4874 Malheureusement il rè= 

gne encore sur quelques points: de la Silésie. S'il pouvait 'ausst 

bien s'éteindre en ce pays, on trouverait, dans l'observation des 

faits ultérieurs, l’occasion d’élucider cette grave question de l’ac- 

climatement et de lendémicité du choléra/en Europe: \ 

Sur} question de transmissibilité du choléra, 14 conférence de 
Vienne n'a ajouté qu’une phrase obscure aux conclusions adoptées 
par celle de Constantinople. Il est un point'que ‘les deux conféren- 
ces ont:négligé d'étudier, c’est celui qui a trait aux'conditions cli- 
matériques-ou telluriques qui favorisent oulentravent la propuga- 
tion du choléra. La présence de M: Pettenkofer à:la conférence de 
Vienne pouvait faire espérer que cette question serait soulevéé et 
deviendrait l'objet d’une intéressante discussion: ù E 

À propos de la durée de l’incubation du choléra; une confusion 
regrettable paraît s'être faite dans l'esprit de plusieurs mémbrés de 
la conférence, les uns comprenant dans la période d’incubation la 
diarrhée prémonitoire, tandis que d'autres la considérent comme le 
premier symptôme de la maladie, et ceux-ci attribuant aux localités 
infectées ce que ceux-là ont voulu rapporter aux individus atteints 
par l'épidémie. Ê 

La question relative à la désinfection n’a été ni mieux posée, ni 
mieux comprise, ni mieux élucidée. La conférence à considéré, 
d'une manière abstraite et comme s'il pouvait être isolé, le principe 
contagieux: du choléra, :et elle s’est demandé s’il'existe un spécifi- 
que propré à le détruire, Ainsi posée, la question est trop générale 
etne pouvait recevoir une réponse satisfaisante. Comme Fa fait re- 
marquer justement M. Fauvel, il fallait descendre de eette généra- 
lité, de cette sorte d’abstraction, et considérer les faits concrets, les 
faits pratiques tels qu'ils se présentent à l'observation journalière. 
Des substances, des objets quelconques -de consémmation ou de 
transport, provenant d'un milieu cholérique, et servant de support, 
de véhicule au principe morbide, peuvent-ils être désinfectés ? 
Voilà comment, au lieu de chercher un spécifique contre le eonta- 
gium du choléra, la question devait être posée; et, ainsi comprise, 
elle embrassait une foule de points dont l'examen et la discussion 
offraient autant d'intérêt que d'utilité. 

On le voit, la conférence de Vienne, préoccupée d’un but spécial 
et restreint, a passé un peu rapidement sur les questions scientifi- 
ques qui lui ont été soumises. Au lie de mettre à profit les don- 
nées nouvelles fournies par l'étude des dernières épidémies, elle 
s'est. bornée à confirmer les conclusions de la-conférence de :Con- 
staniinople. Il importe cependant d'éclairer ces questions scientifi- 
ques, car ce sont elles, en définitive, qui servent de base à-toutes 
les mesures de prophylaxie. D'un autre côté, la conférence de 
Vienne s'est réunie à un moment où tout semblait la convier à une 
étude approfondie de ce qui peut intéresser l'hygiène interna- 
tionale. Le choléra, qui a tant sévi l'an passé dans le lieu même 
où elle s’est réunie, semble plutôt ssmmeillerqu’être complétement 
éteint, puisqu'il est encore signalé sur quelques points de la Silésie: 
La peste rêgne à Benghazi (ancienne Cyrénaïque), d'où elle menace 
VPArabie, puis l'Egypte, et consécutivement l’Europe. Déjà un foyer 
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secondaire s’est manifesté à Doga (Arabie). Enfin, le fièvre 


Î 
; 


La déchirure des adhérences anciennes donne quelquefois lieu3 


jeune sévit au Brésil, tend à se propager dans toute l'Amérique | un suintement sanguin. Dans deux cas de ce senre, M. Trépee 


än Sud et devient une cause grave de préoccupations pour tous les | 


ports de l’Europe en relations commerciales avec cette partie du 
nouveau monde. Les trois grands fléaux de l'humanité nous mena 
cent donc'simultanément et, bien que cés menaces arrivent de loïn, 
bien’que les mesures sanitaires les ‘plus actives aient été prises par 
les gouvernements le plus directement intéressés, il semble que 
Foccasion était opportune et propice pour qu'une réunion interna- 
tionale de savants soumît à une discussion impartiale, sérieuse, ap- 
profondie; lesidées, les opinions, les doctrines ayant cours actuel- 
lement sur les trois maladies, et fit, de toutes les données scien- 
tifiquement acquises, une synthèse qui aurait marqué comme une 
étape dans le progrès incessant de nos connaissances. Mais; comme 
Fa’ fait remarquer M: Fauvel, la conférence de Vienne avait hâte 
d'arriver au côté pratique de son programme. Dans un prochain ar- 
ticle nous exarminerons, avec notre honorable confrère, comment 
elle a rempli cette partie de sa mission. 

Le : : Dr F.°pE RANSE. 


DU RÔLE DES ADHÉRENCES! INTESTINALES DANS LES PHÉNOMÈNES 
? D'ÉTRANGLEMENT. 


J'ai: divisé les adhérences intestinales en.trois classes, selon 
qu’elles siégent dans la cavité abdominale, l’excavation pelvienne, 
où: un sac herniaire: Dans un premier article (GAZETTE MÉDICALE, 
n° 39),: j'ai examiné le rôle. des adhérences qui occupent la cavité 
abdominale et le bassin ; il me reste aujourd’hui. à m’occcuper du 
rôle de’ celles qui siégent sur.un intestin hernié. 

Je laisse complétement de: côté l'étude des brides qui pressent sur 
l'intestin et diminuent son:calibre; ce que j'ai à dire porte seule- 
ment.sur les: adhérences qui.ont pour effet exclusif de rendre l’in- 
testin plus ou moins immobile. Nous avon: que, dans ces condi- 
tions, les adhérences qui occupaient la’ cavité abdominale ne s’ac- 
compagnaient pas de phénomènes d’étranglement:'et que, si:0n ob- 
servait.ces derniers plus fréquemment à la suite des adhérences pel- 
viennes, cela:tenait à ce que, dans ce cas, il-y avait, outre les adhé- 
rences, des inflexions.de l'intestin. À 
:: Les adhérences de l'intestin hernié sont consécutives à une in- 
flammation d'intensité variable, ou à uneirritation longtemps con- 
tinuée. Dans me thèse.sur Les lésions de l'intestin dans les Ler- 
nies, J'ai divisé ces adhérences. en.quatre groupes : le premier ren- 
ferme les adhérences récentes qui üennent à une inflammation ai- 
guë, et dont nous:nous occuperons plus loin ; les trois autres appar- 
tiennent aux adhérences anciennes ct différent entre eux par la dis- 
position anatomique des adhérences. 

C’est ainsi qu’on observe : 3 É ; 

A. Des adhérences formées par un tissu cellulaire mince et lâche; 

:B. Des adhérences filamenteuses où membraneuses ; elles sont 
allongées, ne maintiennent (pas les parties en contact immédiat; 
sont faciles à détruire, à couper et ne s'opposent pas alors àla ré- 
duction des hernies étranglées. 

C..Des adhérences -intines, épaisses, étendues. C’est: une :com= 

plication grave des.hernies étranglées,ci qui oblige à laisser l’intes- 
tin au dehors. (A. Cooper, Arnaud; Petit, Girard.) 
Dans ces différents cas, Les adhérences sênent les mouvements de 
Vintestin.-elles empêchent sa réduction, .elles favorisent le dévelop- 
pement. de symptômes graves si quelque complication intervient, 
mais enfin:elles nesont pas, par elles-mêmes, cause dé. phénomènes 
d’étranglement. C’est là un point sur lequel, je crois, tous les chi= 
rurgiéns sont d'accord. 

Ces adhérentes anciennes exposent néanmoins à quelques acci 
dents; nous avons vu qu’elles pouvaient obliger à laisser l'intestin 
au dehors, après l’opération‘de la hernie étranglée. Dans ces cas, la 
nature vient au secours du chirurgien, ct il arrive parfois que l'in 
testinse retire graduellement pendant le cours de la guérison; ou 
si, une petite portion reste dans l'anneau, elle se couvre de granu- 
Jations.et-adhére. à la cicatrice (Lawrence). Richter-et Scarpa ont 
observé des faits de cé genre. 

En outre, quand il a adhérence intime entre le sac et l'intestin, 
ilest facile de blesser ce dernier ; c'est ce qui arriva un jour à Du- 
puytren, il ouvrit l'intestin croyant ouvrir le sac. 

*Si les adhérences sont moins serrées, moins étendues, elles se 
laissent détruire quelquefois avec assez de facilité et permettent la 
réduction de l'intestin. 

















employé avec succès la cautérisation. Dans l’un, il s'est ser; qu 
perchlorure de fer, qu’il a porté,'avec le bout d’une allumeïie, sur 
tous les points où il voyait sourdre du sang. L’hémorrhagie S'arrêta, 
l'intestin fut réduit au. bout de vinst minutes, le malade guérit. 

Dans le second cas, il s'agissait encore d’adbérences entre Vins 
testin et l’épiploon; le perchlorure de fer fut inefficace contrele 
suintement sanguin. M. Trélat se servit d’un stylet rousi pour ton 
cher les points saignants; l'intestin fut réduit et. le malade oué. 

M. Labbé s'est également. servi avec succès du perchlorure 
de fer. : 

Pour terminer ce qui a trait aux adhérences anciennes, je dimi 
que: quelquefois elles siégent sur l’anse herniée et font adhérer Fun 
à l’autre les deux bouts-de l'intestin, en produisant une inflexion 
à angle aigu. Cette disposition amène. la formation. d’une sorte 
d’éperon dû à l’accolement des parois; la circulation des matières 
fécales se fait difficilement et l’on peut observer ‘ici, comme dans 
les adhérences:pelviennes avec flexion de. l'intestin, des phéno- 
mènes d’étranglement qui peurent même se terminer par Ja mort 
(4. Cooper). — Il faut attribuer la gravité des symptômes à a 
flexion de l'intestin: 2 

Si donc, dans.une opération de hernie étranglée, on constate un 
accolement des parois, il faut avoir soin de détruire les adhérences 
des deux bouts accolés avant de faire la réduction. en. 

En résumé, on voit que les adhérences anciennes ne :jouent 
pas elles-mêmes aucun rôle direct dans les phénomènes d'étran- 
glement: L'intestin est irréductible, maïs on n'observe pas, par 
ce fait, les symptômes de l'étranglement. 

En est-il de même dans les adhérences récentes, aiguës? : 

Ces adhèrences n’amènent pas plus.que les autres les symptômes 
de l’étranglement ; elles s'accompagnent alors d’une inflammation 
herniaire dont-elles sont une dépendance, inflammation qui peut 
se compliquer d’une constriction de l'intestin. j ? 

Les adhérences gênent où empêchent là réduction de l'intestin; 
mais la cause primordiale des phénomènes.c'est l'inflammation 
herniaire ou la constriction de l'intestin. $ 
” Cette opinion n’est pas admise-par tous les chirurgiens, et un 
élève de M. Trélat vient de choisir pour sujet de sa thèse imaugu- 
rale: Du pseudo-étrangleient causé par.des adhérences de l'in 
Lestin hernié: 

L'auteur s'appuie principalement sur un fait remarquable 
dans le service de M. Trélat. 2 

Une femme de 72 ans était atteinte. depuis six, mois d’uneherie 
crurale petite et non contenue ; cette hernie s’étrangle_et la malade 
entre à l'hôpital soixante-six heures après le début des accidents. 
A.ce moment, l'abattement est profond; les veux excavés, la face 
grippée, les membres un peu froids; le pouls: petit et. fréquents 
violentes coliques; vomissements. : = F 

La peau. est rouge, il y a un peu d’empâtement au niveau delà 
tumeur. ' 

- Aucune tentative de taxis n’a été faite. À 

MM.-Gosselin et Tiélat jugent que la kélotomie est immédiate- 
ment nécessaire, sans taxis préalable. ee 
! M. Trélat fait l'opération, il constate que l’anneau crural n’exercé 
aucune constriction sur le sac; ce dernier mis à.découvert,ältente 
inutilement la réduction avant de Pouvrir. - 

Le sac est ouvert ; il s’écoule un très-petite quantité d’un liquide 
rosé, collant ; les parois du sac sont épaissies et toute la surface de 
l'intestin hernié adhère à la surface interne du sac; il:y.a une très 
faible portion d’épiploon. Les .adhérences sont. récentes, peu résis 
tantes et se laissent facilement détacher sans causer d’hémorrhagie: 
M. Trélat constaté encore que le coilet n’est pas serré sur l'anse; 
l'intestin hernié est rouge, œdémateux, uniformément coloré, mas 
la teinte, d'après l'observateur, est loin de rappeler celle de lin 
testin véritablement étranglé. Le collet est à peine marqué sur 
Panse intestinale. 3 

L'intestin fut réduit. facilement, après destruction des adhé 
rences, Sans incision du collet. La malade guérit. Dee 

J'ai donné un résumé de cette observation, qui présente une 
grande importance. 

En présence de l'intensité des phénomènes d’étranglement et de 
leur durée, on devait cliniquement porter le diagnostic éérangler 
anent, en attribuant à ce mot son sens littéral, et c'est ce qui fut 
fait par MM. les professeurs Gosselin et Trélat. , 2: 

L'opération à permis de constater quelles étaient les lésions anæ 


observé 
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tomiques présentées par la hernie. C’est ainsi 
rougeur de la peau, de l'empâtement; le sac é 











t épaissi, il conte- 


fon 2 trouvé de la ! 


natun peu de sérosité ; il y avait des adhérences récentes et mol- | 
des entre lui et l'intestin, ce dernier était rouse, œdémateux. Ajou- | 


ions qu'il n’x avait pas de constriction circulaire prononcée, ni les 
Jésions de l'étranglement vrai. 

Celles que l’on a observées appartenaient manifestement l’inflam- 
mation, et puisque l'inflammation existait, et que les principales 
lésions observées étaient sous sa dépendance, elle a dû jouer un 
rôle important dans la production des phénomènes dits d’étrangle- 
ment. 

La consiriction de l’intestin était si peu prononcée que MM. Tré- 
Jat et Mougeot n’hésitent pas à rejeter l’étranglement vrai; ils ad- 
mettent un pseudo-étranglement causé par les adhérences, sans 
faire intervenir l’inflammation. 

Les adhérences, formées après le début des accidents, rnaintien- 
nent l'intestin en place, empêchent sa réduction; mais ce n’est pas 
ce fait seul qui peut être la cause des phénomènes d'étranglement, 
nous l'avons prouvé plus haut. Ceux-ci reconnaissent pour point 
de départ, soit une constriction circulaire ou latérale, soit une in- 
flammation herniaire ou une inflexion de l'intestin. Dans le cas qui 
nous occupe, les lésions les plus marquées appartenaient à lin- 
flammation ; mais, vu les petites dimensions de l’anse herniée, 
qui était incomplète, il:y avait peut-être aussi une inflexion de 
l'intestin avec saillie valvulaire dans son intérieur; c’est dans ce 
cas surtout que la théorie de Roser est vraie; il y à alors occlusion 
véritable de la lumière de l'intestin. L 

Ainsi les adhérences, qu’elles soient anciennes ou récentes, ne 
jouent pas un rôle direct dans la production des phénomènes d’é- 
tranglement; elles empêchent la réduction de l'intestin, mais, si 
elles existaient seules, la lésion serait peu grave. Leur influence 
isolée s’observe dans les adhérences des hernies anciennes. Nous 
avons vu qu’elles peuvent favoriser le développement des phéno- 
mènes d’étranglement, si quelque cause nouvelle intervient. Je 
répète que je.n’ai pas entendu parler des brides de nouvelle forma- 
tion qui peuvent, à. un moment donné, exercer une constriction 
sur l'intestin; j'ai distingué aussi les cas d’inflexion intestinale. 
Dans ces derniers, les adhérences ont une action importante en 
maintenant l’inflexion. 

Je crois donc pouvoir conclure que les adhérences intestinales ne 
peuvent, seules, donner lieu à des. symptômes d’étranglement; 
mais qu’elles peuvent jouer un certain rôle dans leur production 
en agissant comme causes prédisposantes. 

Dr'NicaïsE. 
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PROGRÈS ACCOMPLIS RÉCEMMENT DANS L'ÉTUDE ET LE TRAITEMENT 
DES PRINCIPALES MALADIES DES OS ET DES ARTICULATIONS. — RÉ- 
SECTIONS SOUS-PÉRIOSTÉES ; — ÉVIDEMENT osseux ; par Jues Ro- 
CHARD, directeur du service de santé de la marine. 


Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


Cn a de tout temps enlevé des .séquestres et des portions d’os 
cariés à l'aide du ciseau et de la gouge; nous avons vu que David 
(de Rouen) avait à cet égard poussé la hardiesse aussi loin que le 
permettaient les connaissances de l’époque, mais ces opérations de 
circonstance ne constituaient pas une méthode basée sur des prin- 
cipes scientifiques et se présentant à l'examen avec un cortése de 
faits cliniques suffisant pour permettre d’en généraliser l'emploi. 
C’est ce caractère que les travaux de Sédillot ont. donné à l’évide- 
ment des os. Il les a fait connaître d’abord par des communications 
adressées à l’Académie des sciences en 185$ et 1859, à l’époque où 
Ollier appelait de son côté l'attention sur les résections sous-pé- 
riostées. Il a défendu ses idées dans la presse médicale, ainsi que 
devant la Société de chirurgie, après les avoir formulées däns un 
premier travail publié en 1860 (4), et enfin il a réuni tous les do- 
cuments propres à éclairer la question dans le grand ouvrage qu'il 
2 fait paraître en 4867 (2). Bien que ce livre soit pluiôt une œuvre 








(1} Ch. Sédillot, De l'écidement des os. Paris, YE69, in-8, 194 pages. 

(2) Ch. Sédiliot, De l'écidement sous périosté des os. Paris, 1867, gr. in-8, 438 p. 
Tontes les communications adressées par l’autenr aux sociétés savantes sont in- - 
diquées dans la préface. de ce dernier onvrage, pages 2 et 3. 











de polémique qu'un iraité didactique, et que la. -discussion .des 
idées de son adversaire y tienne autant de place que l’exposé de.ses 
propres opinions, sa méthode v.est assez clairement exposée.pour 
que nous puissions en extraire les éléments indispensables. à son 
appréciation. = = 

« L'évidement, dit Vauteur, est, une opération par: laquelle lon 
creuse et.on-excave un OS pour.en séparer les parties malades.et 
m'en laisser que les couches. saines, périphériques, corticales, ou 
sous-périosiées médiates. Les formes du membre ne sont nulle- 
ment compromises, les attaches musculaires sont ménagées, le pé- 
rioste reste intact, et la reproduction osseuse 21, lieu sous icette 
membraneet à l’intérieur de l'os évidé (1)..» Cette opération n’exige 
ni instruments spéciaux ni habileté exceptionnelle. Une. incision 
longitudinale, pratiquée sur_le point où l'os est le: plus superficiel 
etle_plus éloigné des troncs vasculaires et nerveux, pénètre du 
premier coup jusqu’au tissu osseux ; deux. petites incisions perpen- 
diculaires servent à former avecelle deux lambeaux lonss et étroits 
qu'on renverse de chaque côté avec les portions attenantes du pé- 
rioste. L’os est ainsi mis à nu dans une. étendue suffisante pour 
qu’on puisse y creuser, avec le ciscau, la gouge et: le maillet, une 
gouttière. qui ouvre largement le canal méduilaire. La souge, pé- 
nétrant alors dans ce dernier, enlève toutes les parties suspecies, 
pénètre dans les anfractuosités, et réduit, l'os à une coque amincie 
en contact avec le périoste qu’elle soutient et dont la cavité repro- 
duit exactement les formes extérieures de la portion évidée. L’hé- 
morrhagie est sans importance.ct.s’arrête d'elle-même. Le panse- 
ment consiste à remplir la cavité osseuse et, la plaie.extérieure 
avec de la charpie fine, en rapprochant doucement, les lambeaux. 
Les soins ultérieurs ont pour but d'empêcher, la stagnation .des 
liquides. Au bout de quelques jours, la cavité de los se couvre 
de bourgeons charnus; il s’en détache parfois de petits séquestres 
moléculaires; l’excavation diminue peu à peu, et au bout d’un : 
temps, toujours fort long, une cicatrice adhérente au tissu, osseux 
vient tapisser la gouttière qui persiste et ne disparaît jamais com- 
plétement. % 

Les deux méthodes que nous: venons d'exposer diffèrent par l’in- 
terprétation_ des faits physiologiques et.par les déductions prati- 
ques qu’on peut en tirer, Pour Ollier, la régénération osseuse est le 
produit de la prolifération des cellules de la couche profonde ou 
ostéosène du périoste, et passe d'abord par Y'état cartilagineux: 
Pour Sédillot, les fonctions régénératrices de cette membrane ne 
peuvent s'exercer qu’à la condition qu’elle reste adhérente à l'os. 
Le dissentiment est le même relativement aux faits cliniques; cha- 
cun des deux adversaires nie, d’une manière absolue, les succès de 
la méthode qu’il combat, puise ses arguments aux mêmes sources 
que son rival, et commente à sa façon les mêmes .observat'ons, 
pour en tirer des conclusions différentes. 

Les sociétés savantes ont été plus d’une fois prises pour juges de 
ce débat, et ne l'ont jamais tranché d’une manière décisive. L'Aca- 
démie de. médecine avait à deux reprises récompensé les:travaux 
d’Ollier ; elle lui avait accordé, en 1859 et en 1864, le prix de. chi- 
rurgie expérimentale fondé par Amussat (2), lorsque l’Institut, qui 
s'était borné, en 1860, à lui-accorder une mention honorable pour 
son mémoire sur la production artificielle des os (3), mit cette 
question au concours pour le prix à décerner en 1866, ct décida que 
ce prix serait de 10,000 francs. L'empereur, informé de cette déci- 
sion, fit écrire à l’Académie qu’il doublait la valeur du prix (4). 
Cette récompense exceptionnelle était de nature à stimuler l'ému- 
lation des travailleurs ; la libéralité du chef de l'Etat devait appeler 
l'attention du public sur une question dont il commençait à.se 
préoccuper. Ce double résultat ne tarda pas à se produire; les jour- 
paux politiques répétèrent à l'envie le mot de Flourens : Donnez- 
moi du périoste et je vous ferai de l'os; ils annoncérent à leurs 
lecteurs l’avénement d’une chirurgie d’où les amputations seraient 
proscrites pour être remplacées par des opérations inoffensives sui- 
Yies de la reproduction des parties. Les médecins savent trop bien 
avec quelle avidité le public accueille le merveilleux, même alors 
qu’il n’est pas patronné par l’Académie des sciences, pour s'étonner 








(1) Ch. Sédillot, De l'évidement sous-périosté des os, loco cit. p. 133. 

(2) En 1859, elle lui décerna le prix pour ses recherches. sur la reproduction 

cielle des os (BULLETIN DE L'ACADÉMIE, 1. NXV,p. 194), et en 1861, 

pour ses deu: moires : le jer sur les greffes osseuses, le second sur l'ac- 

croïssement inégal des ext 5 des os. (BULLETIN DE L'ACaDEaue, 1. XXVII, 

p- 261.) 

s (3) Coxpres RENDES DE L'ACADÉMIF DES SCIENCES, 1860, +. L, p.224, 
{4) Séance dn 25 mars 1861. {Coweres RExDUS, 1. LIT, p.611} 
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de l'effet que produisirent cés annénees. Dans le corps médical, Fé- : 
rhulation, plus contenue, n'en fut pas moins active. Les résénéra- ; 
tions osseuses, les cpérations sous-périostées devinrent à la mode, | es. rx 4 

Cépendant les conditions d'âge et de santé ont une aride ie 


etlonvit se multiplier les thèses, les mérnoires et les communica- 

tions sur ce sujet. Ze 

La Société de chirurgie, plus directement intéressée dans la ques- 
tion, avait défendu la vérité contre les entrainements de l’enthou- 
siasme, La nouvelle rnéthode y fut jugée avec sévérité, et tont le 
talent de ses jeunes savants suffit à peine pour k défendre contre 
“une condarnnetion prématurée (4): L'année suivante, elle compa- 
rut devant le Congrès médical de Lyon. Ollier, qui combattait dans 
ses foyers, opposa les faits aux arguments de ses adversaires ; à 
Marmy, qui niait la régénération osseuse, même chez les animaux, 
répondit par l’exhibition d’une magnifique collection de soixante 
pièces où cette reproduction avait été obtenue sur des lapins, des 
chats et des chiens; à Desgranges, qui contestait authenticité des 
résultats cliniques, il opposa les observations de Laïghi, de Lan- 
genbeck et les siennes propres (2). La nouvelle méthode, défendue 
par Verneuil dans une improvisation brillante, sértit saine et sauve 
de cette seconde épreuve. Elle eut le même bonheur au Congrès 
médical qui se tint à Bordeaux l’année suivante; elle s’y présentait 
sous l’éside de Broca et dé Verneuil ; et l'absence d’Ollier leur per- 
mit d’applaudir sans réservé à l'importance de ses travaux (3). 

Pendant que tout ce bruit se faisait autour des résections sous- 
périostées, l’Académié des sciences, qui l'avait provoqué, enresis- 
trait avec impassibilité les communications de‘tout genre qui lui 
étaient adressées. Dans le nombre il y en avait de sérieuses, mais 
ils'en rencontrait aussi de fantastiques, car depuis qué là mode 
s'en était mêlée, on avait vu s’accomplir en France des prodigés qui 
laïssaient. bien loin derrière eux les merveilleux succès de Larghi. 
L'Académie renvoyait toutes ces observations à la commission 

‘ qu'elle avait nommée pour le grand prix de 1866. Cette commission 

se composait de l'élite des savants de France (4), de tout ce qué la 
physiologie; la médeciné et la chirurgie renfermaient de‘plus émi- 
nent, et le verdict de cet aréopage était attendu avec impatience: 
On pensait que la décision qui allait’ intérvenir, que le rapport sur 
lequel ‘elle devait se baser fixeraient enfin l'opinion sur la valeur 
des deux méthodes rivales ; la haute position scientifique des juges 
donnait d'avancé à leur arrêt un caractère d'autorité devant lequel 
tout le-monde se disposait à s'incliner. Les espérances du public 
médical furent trompées. Le rapport rédigé par Velpeau et lu à la 
séance du 44 mars 1867 ne répondit pas à son attente. Après quel- 
ques lignes-d’un historique incomplet, et un exposé peu lucide des 
deux méthodes, le rapporteur, sans aborder le fond de la question, 
adressait des éloges à Olliér, décochait un sarcasme à Sédillot, et 
proposait de partager le prix d’une manière égale entre lgs deux 
compétiteurs (5). Ce résultat surprit tout le monde, ne contenta 
personne, pas même les intéressés, et la question, moins résolue 
que jamais, resta pendante devant l'opinion: 2 

Depuis cette époque, là lumière s'est faite peu à peu; Olliera 
multiplié ses démonstrations; les chirurgiens qui l'ont imité ont 


produit des’ observations qui ont confirmé les siennes ; des autop-. 


sies ‘ont permis d'apprécier l'étendue et la nature dés régénéra- 
tions (6), et lorsqu’en 4872 la Société de chirurgie a été mise en de- 
meure de se prononcer de nouveau, il était évident pour tout le 
monde que la cause des résections sous-périostées était gagnée. 
Pour porter un jugement sur cette chirurgie nouvelle et sur les 
procédés qu’elle emploie, il importe de séparer avec soin la ques- 
tion physiologique et la question clinique: Sur la première, tout le 
monde est d'accord. La reproduction des os chez l'animal est un 
fait démontré: Elle n’est pas toujours complète, les os nouveaux 
sont souvent plus courts et moins bien conformés que les anciens, 








{2) Le. première: disenssion y fut soulevée le 1er avril 1862, par un rapport 
d'A. Forget sur un mémoire de Rizzoli (de Bologne) ; elle se prolongea jusqu’au 
18 ‘mañ, Les résections sous-périostées, vivement attequées par Richet, Voille- 
mier et Huguier, furent défendues par Vernenÿ, Demarquayet Giraldès. (Buz- 
LEXfN DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRDRGIE, 2° série. t. IV, p. 125 à 192.) 

(2) Voyez Congrès médical de France, 2* session, tenue à Lyon, du 26 sep- 
tembre au Ler octobre 1864. Paris, 1865, p. 272. = 





(3) Congrès médical de France, 3° session, tenue à Bordeaux, de 2 au 7 octobre | 


1865: Paris, 1866, p. 150 à 187: 

{4} CI: Bernard, Rayer, Longet, Serres, Ch. Robin, Cloquet, 
Edsrards; Velpesu, rapporteur. ; 

(5) Grand prix de chirurgie, conservation des membres par le conservation du 
périoste. Rapport sur le concours de 1866. (Coweres RExDuS pr L’AC:DÉMIE 
DES SCEXCES, 1867, t. LXIV, p. 503.) 





(6) Buzrenx pe La SocrÉTÉ DE cutRuGre, 1872, 3° série, t I, p. 842-497, | 
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mais on en à exagéré les imperfections, en contestant les Series 
que ces os pouvaient rendre (4)-H suffit, pour Sen convaincre” de 
jeter les veux sur les nombreuses planches de Youvrise dOjie 





fluence sur le résultat. Les expériences réussissent beaucoup miens 
quand elles sont pratiquées chez un animal jeune, bien portant 
appartenant à une espèce chez quelle les blessures suppurent dit. 
ficilement et lorsque la réunion immédiate 2 été complétement gb. 
tenue (2). É L £ 
Ces différences dans les résultats expérimentaux devaïenten fire 
prévoir d’analogues dans leur application à la pathologie humaine, 
Fexpérience a confirmé ces prévisions. L'altération des 65; du pé 
rioste, des capsules synoviales, les longues suppurations, là man. 
vaise constitution, l'épuisement des malades, les déplorablés con. 
ditions hygiéniques dans lesquelles ils sé trouvent 1e plus souvent 
placés, compromettent fréquemment les succès de la méthodesous- 
périostée et expliquent l'opposition qu’elle a rencontrée dé’l/par 
de chirurgiens qui se seraient empressés de Tlaccepter, si elle avait 
tenu seulement la moitié de ses promesses ; mais On s’est montré, 
ce nous semble, singulièrement exigeant à l'écard des résultats de 
cette méthode. Rejeter une partie des faits parce qu’ils semblent se 
rapporter à des nécroses, en écarter d’autres sous prétexte qu'on'n2 
pas démontré par l’autopsie que la partie reproduite était bién Come 
posée de tissu osseux, faire bon marché des cas où cette preuvea 
étéfaite, en allésuant que les os reproduits ne représentent pas 
complétement ceux qu’ils ont remplacés, c'est avoir” recours à des 
fins de non-recevoir qui seraient à peine admissibles si la chirurgie 
du périoste avait maintenu la prétention de reproduire les os'avec 
leur forme, leur volume et leurs rapports; mais pour tout le monde 
cette question est vidée; il $’agit seulement de savoir aujourd'hui 
si la conservation du périoste est utile, et s’il y a avantage à tenter 
d'obtenir la reproduction, même imparfaite, d’une portion d'os ou 
d’un tissu fibreux dense contenant des noyaux osseux. Poser ainsi 
le problème, c’est lé résoudre, et Lisfranc y a répondu douze ans 
avant qu'il fût question de méthode sous-périostée : « Essayez de 
conserver le périoste, disait-il dans son Précis de médecine opéra 
foire; vous pratiquerez, il est vrai, une opération ‘très-longue'et 
três-difficilé, au moins dans la plupart des cas, mais si vous réus- 
sissez, un nouvel os peut se développer chez les'enfanis; il peut se 
former, chez les adultes, un tissu fibreux offrant des avantages sur- 
tout'dans certaines localités » (3). HSE 
Les résections articulaires ont encore été plus vivement attaquées 
que les autres. On à allégué ‘que les saillies osseuses reproduites 
n'avaient ni le volume ni la forme de celles qu’on avait enlevées, et 
qu’on n’obtenait ainsi que des pseudarthroses; mais cette considé- 
ration importe assez peu aux malades ; si la nouvelle méthode con- 
serve au membre des mouvements! plus étendus! ét plus faciles, il 
n’en faut pas davantage pour établir sa supériorité. C’est surtout 
par..la perfection de. son: manuel opératoire qu’elle l'emporte sur 
l'ancienne. Chacun sait-comment.on procédait,autrefois; de larges 
incisions conduisaient, sur, l'articulation À réséquer; on dégageait 
les têtes des os à grands coups de bistouri, en se préoccupant heau- 
coup plus d’en finir vite que de ménager les attaches des tendons, 
des muscles et des ligaments. Aujourd’hui, en suivant les préceptes 
tracés par Cllier, on arrive directement sur le tissu osseux par une 
incision unique pratiquée dans les interstices musculaires, loin des 
nerfs et des vaisseaux. L'instrument arrivé sur les os ne les quitté 
plus; il les sépare de tout ce qui Les entoure ; capsules, ligaments, 
tendons, muscles, vaisseaux et nerfs, tout est respecté; en admet 
tant qu’il ne se dépose dans ce moule que des os rudimentairés et 
imparfaits, ils suffiront toujours pour offrir des points d'attache 
aux insertions des tendons et des muscles, et l'articulation qui en 
résulter: sera de beaucoup supérieure 4 ce qu’elle aurait été si tous 
ces ménagements n'avaient pas été pris. Les résections sous-périos= 
tées Sont, en un mot, des opérations conservatrices lorsqu'on les 
compare à celles qu’on pratiquait autrefois, et la plupart des chirur- 
giens les ont adoptées comme telles. : 
Au coude les résultats obtenus ne laissent rien à désirer, ls ont 
été constatés maintes fois sur le vivant et confirmés par plusieurs 








(D Simon Duplay, De l'ostéogénx. 





chirurgicale, revue critique (in ARCHIVES 
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les fractures compliquées la formation 

tion. J. Cruveïlhier professait, il y 
te calesire est incompatible avec elle 


(8) 3. Lisfrane, Précis de médecine opératoire. Paris, 1846, €. 11, p. 484. 
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antopstes. Les mouvements de flexion et d'extension sont étend: 
etfciles, la solidité transversale est complète (4), À l'épaule, Parti- 
calafion conserve sa formeet ses mouvements, le membresa lon- 

, Je deltoïde ses fonctions: OHier a vérifié ces faïts sur sept 
malades “opérés à FHôtel-Dieu de Lyon et dont pas un na suc- 
combé {2}: IIS ont été reconnus depuis par Viénnoïs, qui s’est net- 
tement prononcé en faveur dé la résection sous-périostée de l'arti- 
coltion scapulothurnérale (3): Les avantages dela nouvelle méthode 
n'ont pas Été aussi Clatrement démontrés pour les membres infé- 
rièurs, mais lanalogie porte 4 les admettre. Quant 4 son application 
aux lésions traumatiques, et en particulier aux plaies d'armes 4 feu, 
c'est une question sur Jaquelle nous reviendrons à propos de la chi- 
rurgie d'armée, Le: sig 

De iout.ec.qui précède, nous nous croyons én_droit de conclure 
que si la méthode sous-périostée ra pas tenu toutes ses promesses, 
ellé a modifié de la manière la plus avantageuse la pratique des ré- 
sections, qu’elle à reriduw-et-qu’elle est appelée à rendre dans l’ave- 
nirassez dé services pour prendre:rang parmi les progrès les plus 
sérieux de la Chirurgie contémporaine: Tout le monde est d'accord 
pour’ attribuer À Ollier la meilleure part dans cette conquête, et c’est 
avec regret que nous avons vu se produire, lors de la dernière dis- 
Cussion soulevée au sein de 11 Société de chirurgie, une revendica- 
tion aussi tardive .que.peu, fondée (4). Son auteur a trop fait par 
Jui-même, il.a trop de titres ä [a reconnais$ance de la chirurgie, 
pour-qu'un sentiment d'envie puisse arriver jusqu’à lui, et les luttes 
qu'ila dû soutenir pour maintenir ses’ droits auraient-dû le porter 
à respecter ceux des autres. LÉ = 

L’évidement ossenx'a soulevé moins de tempétes: Personne n’a 
élevé”de réclamations; cette méthode n'avait; il est vrai, nileca= 
ractère dé nouveauté ni les précédents scientifiques de la première: 
Simple généralisation d'opérations pratiquées depuis un siécle, 
Yévidement est beaucoup plus limité dans sa sphère d'application. 
I] ne peut concerner que:la. diaphyse des os longs et:quelques os 
couris, comrne le calcanéum ; encore faut-il que la maladié n'en 
atteigne que le centre. L’ostéite-et l'ostéomyélite chroniques con- 
stituent ses véritables indications, On obtient, dans ce cas, d’admi- 
rables résuiliats en-enlevant à l’aide de la gonge.les fongosités mé-+ 
dullaires, les petits séquestres renfermés dans le canal, et en pour: 
suivant, si le cas l'exige, l'évacuation jusque dans l'intérieur des 
épiphyses, à là condition toutefois de ne‘pas pénétrer dans l’articu- 
lation. Sédillot recommande bien sa méthode pour les caries artieu- 
laires, mais on ne comprend guére comment on peut y recourir, 
puisque, dans lés tumeurs blanches suppurées, l'altération débute 
presque toujours par les surfaces diarthrodiales, et que c’est préci- 
sément la couche superficielle que l’évidement;se propose de respec- 
ter, Du reste, Sédillot n’à pratiqué qu’un bien petit nombre d’opé- 
rations de ce genre; il n’en-a publié que trois, et les trois malades 
sont morts. ' 

C’est bien à tort qu’on voudrait établir un parallèle entre l’évide- 
ment et les résections sous-périostées. Chacune des deux méthodes 
4 ses indications particulières. Elles peuvent donc marcher côte à 
côte sans Se porter préjudice, et d'est’ ce que nous paraissent avoir 
perdu de vue ceux qui sé sont éflorcés d'attribuer à l’une ou à l'au- 
ire une prépondérance exclusive, Ë À 








CLINIQUE INTERNE. 


DES. PULSATIONS : ABDOMINALES, IDIOPATHIQUES 
M.Macamro (de Nice) (5), 


; par le docieur 


« De-même qu'il existe des affections organiques du cœur. et des 





(1j L. Ollier, De la résection sous-périostée de l'articulation: du coude, résultats 

de quarante-sept opérations pratiquées, sur l'homme. Note Ine à l'Académie de 
. Médecine le 13 août 1872. (Buzzerix DE 1'Acanéane, t: XXNVII, p. 774} 

{2} L. Ollier, commuxiention ser les greffes cutanées et sur la ‘résection sca- 
pulo-humérale faite à l'Académie de médecine le .2 avril 1872. (BuLLErIX DE 
L'ACADÉME, t. XXXVI, p. 243,) 

13} Viennois, De Ia résection de l'épaule par la méthode sous-périostée, nouveaux 
ails démontrant le reconslilulion de l'erliculation sur Son type primitif. (GAzFTrE 
HEBDOMADAIRE, 1872, p. 595, 611.) 

(4) Chassaignne, Des origines de la amélhode des résections sous-périostées. (Buz- 
LETIX DE LA SOCIÉTÉ DE CIIRURGIE, 3° série, t. I, p.208.) 

1e) Ce travail, présenté à l’Académie de médecine, a été l'objet, en 

; d’un rapport au nom d’une commission- dont Vigla a été l'inter- 
prète. Les éloges adressés à l’auteur par l'honorable académicien étaient 
tempérés par quelques restrictions à l’endroit de l'opinion soutenue par 
























artéres sans altérations dans les mouvements de-ces-parties, de 
même ces derniers peuvent s'éloigner du type normal sans-qu'il y. 
aitrvice organique dans les:premiers.:»(l, Frank} F eus 
- En effet, les palsations purement nerveuses du cœur.sont, cprnme 
on sait, très-fréquentes, et Morgagni rapporté, dans.son-immotéel 
cuvrage de causis et sedibus norborum, une observation dans la- 
quelle non-seulement le cœur où l'aorte abdominale, mais toutes 
les artères étaient le siéce de pulsations:anormales sans aucune lé- 
sion organique: I s’agit d’un cordonnier, dans la force de Fâge, qai 
éproutait des pulsations violentes dans tout l'arbre artériel,etjus- 
qu'aux ‘extrémités des doigts et: des:orteils:: Ce malade succomba, 
dans un accès desuflocation et lautopsie ne Ait:rien-déconvrir qui 
pâût rendre compte de-ces’pulsations morbides. F5 ; Sois 
: J'ai observé assez souvent:des pulsations épigastriques diées'à nn 
état sastralsique, hypochondriaque, chlorotique et-Surtout:hystéri- 
que, mais'il n’en sera pas”fait mention dans ce mémoire, atiendæ 
qu’elles ne sont qu’un phénomène accidentel et fuaitif de: ces di- 
erses affections: D’aflleurs, ces :pulsations: ne .siésent pas dans 
Paorte, mais dans le tronc cœæliaque ou-les arières mésentériqties,1et 
il ne doït être question:dans'ce travail, comme son titre l'indique, 
que des impulsions môrbides de là portion ventrale de Yaorte,im- 
pulsions qui constituent à elles.seules une véritable névrose. 
Les pulsations abdominales idiopathiques sont une affection rre 
et peu connue qui n’a point encore été, que je sache, traitéé éx pro 
fesso. Les deux dictionnaires de médecine qui se publient actuelle- 
ment à Paris n’y consacrent. que quelques.lignes, M: René Vanoye 
a-publié, il'est vrai, un bon-mémoire sur;cette:maladie; mais il-y 
traite des pulsations abdominales et épigastriques qui surviennent 
dans le cours des maladies aiguës ‘et qui accompagnent certaines 
affections chroniques. Quant aux pulsations abdorninalés idiopathi= 
ques, il n’y consacre que peu de pages, car il ne possèdé en propre 
qu’une seule observation de cette névropathie et il en emprunté 
deux autres à M. leriche publiées dans l'UxJon MÉDicaLe, C'est dé 
cés dernières que nous allons-nous occuper exclusivement, ; 
Aux observations de Morgasni; d’Albers et de-Laënnec, isolées, 
éparses çi et là dans les archives scientifiques, j'en joindraihuit 
qui me sont propres et que j'ai recueillies dans l’espace de douze’an- 
nées de pratique rurale. La synthèse de ces ‘divérses observations 
me servira à tracer ensuite l'histoire générale des pulsations 1bd6- 
minales, aussi complète qu’il me sera possible de la faire dans l'état 
actuel de nos.connaissances. Je commencerai par l'exposé des faits 
qui appartiennent à ma-pratique personnelle. : ie 








Os. I. — Louis F...; vigneron à Charentonnay, canton-de Sancer- 
gues (Cher), est âgé de 19 ans, grand, maïare, d’üne forte constitution 
&t jouissant avant l'affection dont il est atfeint aujourd’hui, d'une ex 
cle santé. Il y à vingt mois, il fut pris, sans cause connue, dé pulsa= 
sations sbdominlés avec céphalalgie, tintements d'oreilles, ‘étourdisse- 
ments, etc. Aujourd’hui, ces'pulsafions s'étendent depuis l'appendice æy- 
phoïde jusqu'à l’ombilic, un'peu à gauche de la ligne médiane de l’abdo- 
men ; on en compte soixante par minute ; elles sont isochrones aux bat- 
tements du cœur et’du‘pouis- 5 1 5} 

Elles ont leur siége dans l'aorte abdominale: Ce ‘vaisseau, examiné 
avec tout le:soin dont je suis capable, ne présente sur son trajet aueunc 
tumeur anévrysmale; lorsqu'on le comprime dans le creux épigastrique 
ou un-peu au-dessous; les pulsafions sont suspendues et. reparaissent 
aussitôt que la compression cesse, -à:la mai des-anévrysmes.- 

Ja -moitié inférieure du corps, depuis l’épisastre jusque sous la-plante 
des pieds, la sensibilité de la pean estparfois trés-exaltée; au point que Je 
moindre attouchement y est douloureux. Cetie.exaltafion n’est pas con- 
tinuelle, elle va et, vient:sans cause connue ;.elle dure un où deux jours 
ét reste sept à huit jours-sans reparaître. Le cuir chevelu:est aussi très 
sensible ; la bouche est alors amére, pêteuse, l'appétit diminue.et l’esto- 
mac est le siéae d’une vive douleur qu’un seul moyen peut calmer, c’est & 
celui.de se plier en deux. Du reste, toutes les fonctions s’exécutent = 
Jièrement à l'exception dn sommeil quiest bref, interrompu et troublé 
par des rêves pénibles ; il y.a-en outre des expuitions continuelles 

A l'exemple d’Albers, j'aiadminisiré à ce malade des purgat 
tés; j'ai, en outre, essayé la digitale, les calmanis, les antispasm 








mais le fout sans succès. 





M. Macario. sur le caractère d’essentialité qu’il attribue aux pulsations 
abdominales. M. le rapporteur n’en rend pas moins hommage à l'mié- 
rêt que présente le'‘travail de notre confrère :«Tout n'v'est pas 4'pren 
dre, dit-il, mais on y trouvera fout ce qui-eoncerne Ce curieux:Sym- 
ptôme, cet étrange phénomène des ‘pulsations inales. » C'est:en 
nous plaçant aussi an point de vne-exelusif. de l'observation clinique 
que, six ans après la decture -dufrapport dont nous x: 
nous croyons. le travail, de M. Macario dione de fixer 
lecteurs. (Note de la Rédaction.) > 
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Rérceuoxs. — Le malade qui faït le sujet de cette observation 
2 été pris brusquement de pulsations abdominales. Interrogé sur la 
cause qui 2 pu les engendrer, il répond qu’il n’en sait rien. Ce n’est 
que vingt mois aprés l'invasion du mal, lorsqu'il survint d’autres 
acidents nerveux, tels que l’hypéresthésie cutanée de Ja moitié in- 
férieure du eorps et du cuir chevelu, les douleurs gastralsiques, F in= 
somnie, etc., qu'il se décida à venir me consulter. Je Fexarminai 
avec le plus grand soin et ne-trouvai aucune lésion organique qui 
pôût me rendre compte de.ces pulsations. C'était donc à une lésion 
fonctionnelle, à une névrose:de la portion descendante de l'aorte 
que j'avais affaire. Je traitai mon malade en conséquence, mäis les 
purgatifs, les calmants qui sont si souvent couronnés de succès, ont 
échoué; c'est pourquoi je conseillai l’hydrothérapie domestique 
(frictions au drap mouillé, affusions), mais le patient refusa de s'y 
soumettre, car la révision des conscrits allait avoir lieu et il espérait 
se fairé réformer; cependant ses espérances furent déçues ; il fut 
jugé-apte au service militaire et. dut partir, mais il fut réformé un 
an ou dix-huit mois après, à cause de ses pulsations qui persistè- 
rent d’une manière opiniâtre: 
Au mois-de juin de cette année (1869), dans un voyage que je fis 
en Berry, j'appris que F... jouissait d’une excellente santé: 


Os. Il. — Femme B..., au Moulin-de-Marnais, 36 ans, tempéra- 
ment nerveux, constitution délicate, mère de deux enfants, malade 
depuis trente ou trente-cinq jours. Voici l'état dans lequel je la trouve 
le 27 janvier 1868 : Figure jaune, étourdissements fréquents, bourdon- 
nements d'oreilles, sommeil interrompu, troublé par: des rêves ef- 
frayants qui la réveillent souvent en sursaut. [Lorsque la malade se 
couche, : le côté, le bras et la jambe sur lesquels ;elle repose s’en- 
goufdissent au point qu’elle ne les sent plus. Langue blanche, bouche 
amére, anorexie, éructations fréquentes et fétides. Îl y a quelques jours, 
nausées et vains efforts de vomissements; ventre sensible à la pression, 
constipation. La malade éprouve dans la région ombilicale la sensation 
d’une boule qui roule dans la cavité abdominale, remonte à l'estomac, 
répond aux reins et aux parties latérales du thorax. Depuis l’épigastre 
jusqu’eu nombril et même un peu plus-bas, jusqu’à la bifurcation de 
l'aorte; on perçoit le long de ce vaisseau des impulsions intenses, iso- 
chrones aux battements du pouls; elles sont, au dire de la malade, plus 
fortes la nuit que le jour et l’empêchent de dormir. Elles battent soixante 
fois; par minute, Malgré un examen attentif, il m’est impossible de 
constater aucune tumeur dans l'abdomen, Par la compression de l'aorte 
dans l'épigastre les pulsations disparaissent pour reparaître aussitôt que 
la compression cesse. = 

Le pouls est d’une grande faiblesse. Pendant la systole et la diastole 
on dirait que l'organe central de Ix circulation se soulève et se déplace; 
mais on n’y perçoit aucun bruit anormal. 

Les. pulsations anormales coïncident avec une diminution du sang 
menstruel. Depuis Noël, en effet, les régles ne font que paraître pour 
cesser presque immédiatement, ct la derniére fois, quelques jours aprés, 
Je malade s'est aperçue de ses battements abdominaux. £ 
-Avant-hier, légère épistaxis ; Je sang est pâle et décoloré. 

-Les carotides n’ont point.été explorées, car je n'avais point sur moi le 
stéthoscope. 

Le malade éprouve des étourdissements ; la vue. se trouble, les 
oreilles lui :tintent, et aussitôt qu'elle s’asseoit ou se couche, tous ces 
phénoménes se calment petit à petit et ne tardent pas à disparaître. 

ÆEau de sedlitz.  - 

197 février. — L'eau de sedlitz, tout en provoquant des selles nom: 
breuses, l’a rendue très-malade ; il survint du délireet une sensation de 
brûlure dans les entrailles. Ce matin, la malade a pris 1 gramme de 
calomel qui a déjà donné lieu à plusieurs selles de nature bilieuse. Elle 
se trouve beaucoup mieux: — Les.pulsations abdominales sont moins 
intenses et se sont concentrées dans le côté gauche de l'épigasire ;.elles 
sont toujours isochrones aux. battements du pouls; celui-ci est très-petit 
et très-faible et bat quatre-vinet-quatre fois par minute. 

Le sommeil est bref, interrompu et troublé par des rêves pénibles. La 
nuit qui vient de s’écouler, la malade a rêvé que son ventre recélait un 

sérpent dont elle entendait les sifflements; elle est persuadée qu’on 

ui a-jeté un sort. — Aprés l'avoir rassurée et lui avoir bien fait 
‘comprendre que les sorts sont des chiméres, je lui prescris une potion 
calmante à prendre tous les soirs au moment de se coucher, et. au bout 
de quelques jours tout phénomène morbide ‘à disparu. — Le 8 fé- 
rier j'aïeu occasion de voir ma malade ; elle était parfaitement guérie. 








_: RÉFLEXIONS. — Lorsque je vis cette malade, c'était la première 
fois que des pulsations abdominales se présentaient à mon obser- 
ation. Aussi ma première idée fut-elle de croire que j'avais affaire 
à un anévrysme de l'aorte descendante, et ce n’est qu'après avoir 
“exploré attentivement ce vaisseau que j’abandonnai une telle idée. 
Je prescrivis un purgatif à l’effet de combattre la constipation. 
Arrivé chez moi, je fis-des recherches dans les auteurs, etie 





trouvai que Morgasni et Albers avaient déjà observé cette meldie 
et qu'ils conseillaient.en pareil cas: les évacuanis. Toujours est] 
que ceux-ci ont été couronnés:de succès chez la malade qui fit le 
sujet de cette observation. Les pulsations _abdominales n'étai, 
point ici symptômatiques d’un état chlorotique, comme on aurait 
pu être porté à le croire au premier abord, d’après lirré 
la menstruation et l'état, général de la malade, car elles se dise” 
pérent très-rapidement, sans avoir fait usage des préparations fe 
rusineuses, sous la seule influence de deux pursatifs pris à trois 
jours d'intervalle. C'était donc bien une affection essentielle, idio= 
pathique. = + 


Os. III. — Une femme de chambre, non mariée, âgée de 30 ans, d'un 
tempérament nerveux, d’une constitution délicate, a depuis quinze mois 
environ des digestions difficiles, laborieuses ; et dans cé même espace de 
temps elle a été atteinte plusieurs fois de vomissements. 

La menstruation est peu abondante; elle est constamment précédée 
de violentes coliques ; leucorrhée dans les intervalles. 

Depuis-une huitaine cet état a empiré; c’est pourquoi elle réclame 
mes soins. Je la vois pour la première fois le 20 juillet 1850 ; elle est dans 
un grand état d’amaigrissement et accuse une lassitude générale etun 
malaise dans le ventre et la poitrine, ainsi qu'entre les deux épaules. Le 
sommeil est troublé par des rêves pénibles ; il ne peut avoir lieu Jo 
la malade est couchée sur le dos ou sur le côté gauche. La lanoueesf 
blanche, la bouche pâteuse, ne nul depuis trois ou quatre jours 
seulement; avant il était excel l 
d'estomac et une constipation opiniâtre. Le ventre est douloureux älla 
pression dans la région ombilicale. Dans cette même résion 12 malade 
éprouve un sentiment d’ardeur, de brûlure. ) { 

A gauche de la ligne blanche, depuis l’épigastre jusqu’au nombril, (on 
perçoit; le ‘lona de l'aorte, des ‘pulsations très-prononcées et très-fati- 
gantes, dans la station surtout, isochrones aux battements du pouls. Il 


Fa,.en outre, des palpitations et un peu d’oppression. Les battéments du 


cœur sont perçus dans toute l'étendue de la 
dernière époque les régles ont fait défaut. 
‘Eau de sedlitz, eau ferrée aux repas ; régime animal. 
” Le 26, même état. L'eau ferrée ne passe pas. Eau dé sedlitz, charbon 
de Belloc. Ë È 

&août. Pas d’amélioration ; le charbon n’est pas mieux toléréque 
Veau ferrée. 5 décigrammes de poudre de rhubarbe tous!les matins à 
jeun. 2 
40 août. La rhubarbe a détruit la constipation, elle a décidé une ou 
deux selles par jour de nature bilieuse. Depuis, amélioration ; les tirail- 
lements d'estomac sont moindres et les déjections meilleures; les pulss- 
Hons abdominales ont aussi un peu diminué d'intensité, Bref, tous les 
symptômes se sont amendés. Mais depuis quelques jours, sont survenues 


poitrine. Pouls à 6654 a 


- d'autres palpitations dans la poitrine qui font, pour ainsi dire, suite aux 


pulsations abdominales, mais elles semblent, au dire de la patiente, 
avoir lieu dans un vaisseau de moindre calibre que celui de l'aorte: Ces 
impulsions ne sont pas continuelles. Les règles n’ont-pas parus pouls 
faible à 60; souffle continu dans les vaisseaux du cou du côté gauche, 

Lactate de fer ; régime analeptique. s L 

Le 26, grande amélioration, tout phénomène. morbide-paraît avoir 
cessé: 

Deux ans aprés, jai eu occasion de revoir la malade qui fait:le sujet de 
cette observation. Sa santé est toujours très-délicate ; elle accuse une 
douleur fixe entre les deux épaules, ses digestions sont toujours laborieu= 
ses et elle éprouve encore de légères pulsations abdominales. Je l'ai en- 
gagée, à plusieurs reprises, à se soumettre à des affusions froides, mais 
elle manifeste une grande répuanance pour ce genre de cure. 

Le 7 janvier 4853, elle n’accuse plus de pulsations morbides, mais les 
digestions sont toujours mauvaises et sa santé est toujours délabrée. 


RÉFLEXIONS. — Au premier abord, on serait tenté de croire que 
les pulsations abdominales étaient icisous la dépendance d'un état 
chloro-anémique ; car, pourrait-on dire, elles ont disparu àla suite 
de l'administration du lactate de fer. Qu'il me soit permis toutefois 
de faire observer qu’elles cessérent peu de jours après l'usage du 
fer; or, ce délai est évidemment trop court pour pouvoir en attri- 
buer raisonnablement la guérison: à ce médicament. 

Quoi qu'il en soit, l’état général de la malade ne s’améliora pas 


d’une manière sensible après la disparition des pulsations morbides! 


de l'aorte. Les symptômes dyspeptiques persistent toujours etl2 
pauvre fille est réduite à un éfat de maigreur extrême. se 
J'ai la conviction que l’hydrothérapie serait efficace dans l'espèce, 
mais la malade n’a pas voulu en entendre parler. 
(A suivre) 


ent; il y a, en outre, des tiraillements | 
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CONGRÈS SCIENTIFIQUES. 
ASSOCIATION MÉDICALE BRITANNIQUE (42° session, 1874). 
L Suite. — Voir le no 36. 


Section A. — Médecine. 


L'ouverture des travaux de ch: section commence par une 
du président, adressé qui ne doit jamais donner lieu à une dis- 
cussion. Il s’agit d’un discours d'ensemble dont le texte, le plus sou- 
+ent, consiste dans les progrès accomplis sur la branche de la science 
Pas la section, ou dans l'étude d’une idée théorique nounvel- 
émise. = 

Aprés l'adresse de M. Eade, qui a dirigé les travaux de la section de 

édecine, M. A. Pansome 2 lu une note, ou mieux, quelques observa- 
Hons sur le mécanisme de la toux, de l’éternuement, etc. Il est linven- 
teur d’un stéthographe au moyen duquel les mouvements de soulève- 
ment et d’abaissement du thorax, ou plutôt des côtes sont rigoureuse- 
ment enregistrés. L’instrument de M. Ransome est fort apprécié par 
ses collègues; il est regrettable que les sure rendus n’en donnent pas 
Ja représentation, ni Je mécanisme; mais les membres présents ont pu 
Je visiter dans la salle d’exposition, dont nous parlerons à la fin de ce 
travail. 

M. J. Milner Fotheraill a essayé d’élucider la diagnose de la maladie 
de Bright passée à l'état chronique, ou plutôt, serait-il mieux de dire, 
menaçant d’y passer. Cefte diagnose s’appuierait sur deux ordres de 
sympiômes : des signes physiques tels que l’accentuation du second 
bruit aortique, un pouls fort et plein, et des signes d’ordre vital, tels 
que de grandes variations dans la sécrétion urinaire, une excessive sur- 
excitation mentale, etc. Quand ces divers symptômes sont réunis et ac- 
compagnés par quelque désordre inhérent à une affection du rein, la li- 
gne de conduite est évidemment toute tracée. | 
M. Ringer demande à M. Fothersill.s’il se contenterait véritablement 
des symptômes qu’il vient de décrire pour diagnostiquer une maladie 
de Bright; quant à lui, il.ne laisserait pas son malade quitter la cham- 
bre'de consultation sans avoir, au préalable, examiné les urines. Existe- 
t-il de l’albumine? Une notable sécrétion urinaire lui paraît due plutôt 
à une altération du rein qu’à un désordre du cœur. La quantité d'urine 
expulsée a une grande valeur dans le pronostic ; l'indication est d’au- 
tant plus favorable que la sécrétion est plus grande. 

M. Fothersill répond que, dans quelques cas, l'on n’observe aucune 
trace d’albumine. Contrairement à son contradicteur, il maintient que 
la quantité d’urine sécrétée est due à l'état des organes de la circulation 
plutôt qu’à une affection du rein. Il n’y à jamais d’urines abondantes 
quand le cœur est dilaté ou faible. $ e 

M:Shrimpton 2 lu, au nom de MM. Magnan (de Paris) et Mierzejewski 
(de Saint-Pétersboure), une note importante tendant à prouver, par la 
voie expérimentale, C'est-à-dire à l'aide de préparations microscopiques, 
que la: lésion ‘principale, caractéristique de la paralysie générale des alié- 
nés est une encéphalite diffuse interstitielle. La thèse de M. Magnan, des 
mémoires publiés par lui et son collaborateur dans 
PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE NOUS Ont dé 
vaux de ces auteurs. 

D'une longue note de M. James Ross sur l’action du mercure, nous 
voyons que Ye médecin anglais reconnaît à ce spécifique une sorte d’ac- 
fivité qui lui fait rejeter son emploi dans les manifestations de Ja sy- 
philis passée à l'état chronique. La sypbilis altére principalement les 
tissus blancs, or c’est justement ces derniers sur lesquels le mercure à 
une action directe. On peut donc le donner au début des accidents pri- 
maires, en suspendre l'emploi et attendre l'apparition des accidents 
secondaires avant de le-donner de nouveau. I! est inutile dans la pé- 
riode tertiaire, parce qu’il n’a aucune action sur les tissus affectés pen- 
dant cette période. 

M. Aug. Voisin (de Paris) fait connaître le résultat de ses recherches 
sur la pathologie des lésions de la parole, ou plutôt du langage articulé, 
‘dans la paralysie générale des aliénés. Notre sympathique confrère, qui 
a déjà publié plusieurs notes intéressantes sur la physiologie et la pa- 
tholosie du langage articulé, divise les troubles de l’acte du langage en 
Stuttéring, drawling, hesilation, jabbering, stammering, and qua- 
Vering (je n'ai que le texte anglais sous les yeux), C'est-à-dire, vrai- 
Semblablement, en bégaiement, lenteur de la parole, hésitations, bre- 
douillements, balbutiement, tremblements. Ces diverses conditions sont 
souvent confondués. Le ee l’hésitation, la lenteur de la pa- 
‘role dépéndent d’une maladie du cerveau, ils indiquent un désordre de 
Vintelligence et de la volonté; de même que l'absence de la mémoire des 
mots, le bredouillement, le balbutiement, le tremblement ont leur ori= 
giné dans une altération de la moelle allongée et’ correspondent à des 
désordres de coordination automatique et involontaire. M. Voisin a 
donné desvdessins à l’appui de son mémoire et le peu que nous savons 
encore de la physiologie et de la pathologie du langage articulé doivent 
nous engager à lire-son travail, lorsqu'il aura été publié. Nous n’ou- 
blierons pas de rappeler à cette occasion les travaux importants récem— 








initiés aux tra- 




















“ment publiés per MAL. Brocz, de Fleury (de Bordeaux) et Onimus, non 
plus que ceux de M. Ferrier, dont il sera question plus loim- = 


M. Sidney Pinser 2 lu un mémoire sur un sujet banal en zppa- 


rence, très-obscur en réalité. Il s’agit de la migraine et de son iraite- 
ment par l’hydrate de chloral. Après diverses médications préconisées 


par plusieurs oreteurs, le président, M. Eade, en 2 présenté un, connu 
depuis longtemps et que sa simplicité a toujours fait méconnaître-I1 
s’agit de se mettre au fit, dans un local obscur et de ne rien faire du 
out. Sans doute la plupart des clients ne se contentent pas de cette 
ordonnance, une belle formule, bien compliquée, sera toujours préférée; 
mais certainement le moyen est excellent, nous l’avons fous essayé 
avec succès dans nos familles, en ajoutant cependant une condition à 
celles dont M. Eade 2 entretenu l’auditoire, nous voulons parler de 
J'absence de bruit. Je ne suis pas d’accord ‘cependant-avec le médecin 
anglais, lorsqu'il avance que la migraîne a de l'affinité avec Vépilepsie. 

Nous passerons sous silence une communication de M. James Thomp- 
Son sur la station minérale de Leaminston,'et une note intéressante 
d'ailleurs de M. W- P. Gowers, sur des observations de convulsions à 
la suite de maladies organiques du cerveau, pour arriver à la discussion 
importante qui a Suivi le mémoire de M: D. Ferrier sur la localisation 
des fonctions cérébrales, et plus particulièrement sur le siéce du lan- 
gage articulé. Nos lecteurs n’ianorent pas les travaux de M: Broca sur 
9e Sujet, et ils se rappellent que, d’après cet observateur, la‘troisième 
circonvolntion frontale gauche doit être le siése’ du langage articulé, 
puisque à la suite de nombreuses nécropsies, F'on a trouvé qu’un déran- 
gement de cette fonction correspondait toujours à-une altération de la 
circonvolution ie Cette conclusion du savant professeur de Paris 
a été le principal objet de la discussion. Plusieurs ‘orateurs ont semblé 
faire jouer à la mémoire un trés-grand rôle dans la production du lan- 
gage; mais ils n'ont pas indiqué la nature et le processus de cette in- 
fluence dans les cas pathologiques qn’ils ont cités. MM:Dowse et Eade, 
le premier s'appuyant sur cent observations, ont. défendu'énergique- 
ment les vues de M. Broca; M. Ferrier, naturellement, et MM. Bateman 
et Batty Tuke l’ont combattue. Mais les incidents des observations rap- 
portées par ces messieurs font absolument défaut. Personne n’a jamais 
prétendu, par exemple, que la perte de la faculté du langage soit due 
exclusivement à une altération de la troisième circonvolution frontale 
gauche, comme semble le dire M. Bateman. Il est bien certain, égale- 
ment, qu’un Homme atteint de paralysie des:muscles dela langue aura 
perdu la faculté de langage, sans présenter d’altération de la troisième 
circonvolution. D'autre part, il est évident qu’il ne suffit pas de dire, 
avec M. B. Tuke, qu'un homme est mort n'ayant ‘présenté aucun phé- 
noméne d’aphasie, alors que l'autopsie a fait découvrir une altération 
de la circonvolution. Dans l’espêce, il faudrait savoir quand et com- 
ment le sujet a perdu la faculté du langage, et à quel moment l’altéra- 
tion cérébrale à réellement eu lieu. £ 

Une note de M. Peter, sur les accidents qui peuvent survenir chez les 
femmes enceintes atteintes de maladies du cœur, offrirait plus d'intérêt 
au praticien. Ces accidents, que M. Peter croit avoir signalés le premier, 
sont des accidents pulmonaires, cardiaques, surtout la dyspnée, l’ana- 
sarque, l'avortement, la mort du fœtus. Le médecin de Paris a présenté 
huit observations, dont quatre lui sont personnelles. I1 a expliqué, dans 
son mémoire, comment ces accidents se produisent, l’époque de leur 
apparition, etc. 

M. Peter Eade appelle l'attention des membres du Congrès sur la ma- 
ladie des charpentiers. Cette maladie serait caractérisée par la respira- 
tion courte, des douleurs vagues’ dans la poitrine, des douleurs ascen- 
dantes du cou, à la face et à la tête, une sécrétion constante de salive 
et de mucus-bronchique et ‘un état nerveux particulier où agitation 
générale. Divers traitements ont été essayés sans succês contre cette 
maladie. Un repos prolongé seul 2 procuré du soulagement. 

M. Morell Makensie 2 lu ensuite une note très-importante sur l’étio- 
logie du goître endémique dans la Grande-Bretagne. Il résulte de ses 
investigations que le goître est plus fréquent dans les localités où do- 
mine la craie que dans celle où l’on rencontre le fer. Le document de 
M. Malkrensie devra être consulté par les médecins spéciaux. Il s’agit ici 
d’une question qui intéresse à un hant degré l'hygiène générale denom- 
breuses populations. : = 

M.J.:B. Bradburs communique au Congrès la relation de six cas” 
d'hydatides du foie, traités par la ponction à l'aide de l’aspirateur- 
ponction, qu’il considére comme le meilleur mode de traitement à em- 
ployer contre cette grave affection. 

Une discussion très-intéressante a suivi la communication de M. John 
Rose Cormack sur la paralysie qui suit la diphthérie. La pathologie et 
là thérapeutique de cette affection ont améné successivement un certain 
nombre de membres à prendre la parole à cette occasion. Plusieurs 
théories se sont trouvées eu présence, et comme conséquence des médi- 
cations différentes ont été préconisées. La strychnine, l’iodine, paraissent 
être les agents reconnus les plus eflicaces; des purgations répétées, des 
vésicatoires, sont souvent employés avec succès par M: Cormack. Nous 
engageons vivement ceux de nos lecteurs familiarisés avec la langue 
anglaise, à prendre connaissance des opinions émises, à cette occasion, 
par les médecins présents au Congrès. 

M. J. Ashburton Thompson a-lu un mémoire non moins intéressant 
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sur Vedministration interne du phosphore à l'état libre. L'éther serait 
le meilieur adjuvant de ce médicament énersique. É 2 

M. TS. Dowse 2 fai connaître son nouveau traitement du rhuma- 
tisme aigu qu'il n'est pas inutile de propager. Le lit du malade est 
couvert d'u 


in drap en caoutchouc; sur est placé une couverture en 
laine, ée au préalable dans Veau chaude. Le patient est enveloppé 
alors dans la couverture qui doit J’entourer six fois. Ce procédé 2 pour 


effet d’ nier la chaleur et de provoquer une sueur des plus abon- 
dantes. L’ou peui encore, pour arriver plus sûrement à augmenter Ja 
température, donner 98 grammes d’eau-de-vie toutes les heures, et pour 
provoquer la sueur, engagerde. malade à boire le plus possible du laït 
chaud.et de Jean. £ 

: Quand cette température « atteint 39 degrés, les stimulants ne sont 
plus nécessaires. Ce traitement doit être continué trois jours de suite : 
six heures le premier jour, quatre heures le second et deux heures le 
troisième. L'amélioration se manifeste graduellement, jusqu’à le aué- 
rison, qui a lieu aprés le troisième bandage. Il y 2 des contre-indica- 
tions ; telles sont les affections du cœur, l’état de grossesse, la prostra- 
tion générale. La température doit étre prise à divers intervalles, et 
quand la chaleur du corps du sujet dépasse 40 degrés le traitement doit 
être suspendu. : c 

-.de-dois rappeler briévement, faute de place, les observations de. tu- 
meurs.du.cerveau, de M. J. W.-Ogle, et la note, du même; sur une ma- 
Jadie dite ]ymphodénomateuse, qu’il désire nepas voir restreindre à 
l'ensorgement. des glandes lymphatiques, de la rate et du foie, À cé 
groupe d’affections, il ajoute l'augmentation des corpuscules blancs du 
Sans; avec ou sans maladie des corpuscules rouges: Le cadre nosolosique 
qu'e voulu présenter l’auteur né,nous semble pas suffisamment précis 
pour pouvoir. lapprécier surun résurné: en quelques lignes, il faut at- 
tendre la publication du travail cofnplet, Notre observation s'adresse éga- 


Jement à.la note.de M. Anningson sur la pathogénie des maladies conta- 
gieuses; 


= Dr A. DurEau. 
(£ssuitre:) É 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
£éanez €u 24 septembre 1854. 
Présidence de M. BERTRAND. 
CHIMIE APPLIQUÉE. ni DE L'ACTION DES LIQUIDES ALIMENTAIRES Où 


MÉDICAMENTEUX SUR LES YASES EN ÉTAIN CONTENANT DU PLOMB, Noté 
de M. Forpos. 





Mes recherches sux le plomb m'ont conduit à m'occupér des alliages 
d’étain et de plomb; qui sont employés journiellement à la confection 
des vases et ustensiles divers et F l'étamage des vases culinaires: Les 
faits que j’ai observés et les conséquences qui en découlent, au point de 
vue de hygiène; me paraissent avoir une importance. elle, que je crois 
atile;-bien que mon travail ne:soit ps encore terminé! d’en communi< 
quer; dès aujourd’hui, une partie à l’Académie, 

Les expériences que je vais rapporter me semblent concluantes; elles 
ont.été faites avec les vases en étain des hôpitaux, qui contiennent 
40-p. 400 de plomb. 8 

19 Dans des pois d'étain, munis de couvércles, qui sont employés 
dans les pharmacies pour faire des infusions, j’ai introduit de l’eau aci- 

duléé, contenant 4 gramme p.400 d'acide acétiqué cristallisable. Au 
bout de quelques jours, j'ai remarqué sur les parois internes des vases 
wn:léger dépôt blanc, soluble dans l'eau acidulée:et communiquant à 
celle-ci tous. les caractères d’une solution plombique; en effet, la li- 
4ueur précipite en jaune par iodure de potassium, en blanc par l'acide 
sulfurique, et en noir par l'hydrogène sulfuré. Toutefois, ce dernier ca= 
“ractère n’a-pas une grande importance, parce qu’il existe .en même 
temps dans la liqueur un sel d’éfain qui précipite également en noir par 
l'hydrogène sulfuré, 

L'expérience que je viens de citer “Ron que le dépôt blanc renferme 
un selde plomb, Une autre preuve de la présence d’un sel de plomb se 
irouye dans ce fait, qu’en essuyant les parois des vases avec du papier 
mouillé on. communique à celui-ci la propriété d'être coloré en. jaune 
par 12 solution d'iodure de potassium. Enfin, dans quelques expériences, 
J'éi observé, à l'intérieur des vases, des cristaux aisuillés d’un sel de 
plomb, qui est sans doute de l’acétate. 

Je dois dire que la quantité de plomb contenu dans le liquide acéti- 
que ne:va pas en augmentant ;il peut même arriver que la liqueur cesse 
de précipiter par l’iodure de potassium, lorsqu'elle est restée longtemps 
en eontaci avec l’étain, parce .que ce dernier métal jouit de la propriété 
de précipiter le plomb de ses solutions: 

:.J'ai expérimenté, sur les, mêmes vases d'étain, avee du vin.et du 
vinaigre : ces deux liquides n’ont pas tardé à devenir plombiféres, en 














- brochures intitulées, l’une : Suy: un organe de préhension 


dissolvant le sel de plomb qui se forme sur les parois des vases, mous 
lées per le vin où le vinaigre, et exposéés aw contact/de air. 

Les vases d’étain présentent un autre inconvénient dans leur emple: 
pour le mäniement du vin rouge : ils sont: attaqués per le vin, ei le sl 
d’étain produit, précipitant le matière colorante, amène assez rapide- 
ment dans le liquide un trouble plus ou moins marqué 

20 J'ai mis du vin rouge dans deux gobelets en étain, un eobet 
neuf etun gobelet ayant déjà-servi; le vin; après vinst-quatre heures 
de contact, m'a donné, dans les deux cas, une quantité appréciable de 
plomb. 2 A: 

Dans cette expérience, la présence du plomb est due 4 Ia même éme 
qué dans Je cas précédent, c'est-à-dire à la dissolution, dans le vit, du 
composé plombique qui prend naissance dans les mêmes circons 7 
39 J'ai examiné de la limonade tartrique aprés un séjour d 
quatre heures dans des pois à tisane-en étain, ef, j'ai pu y constater ke 
présence du plomb. : 6 

Ji résulte de ces expériences et de. celles qui seront consianées dans 
mon Mémoire que, dans.les alliages d’étain et de plomb, le plomb ét 
attaqué en même temps que l’étain, ou.même avant, en présence de 
lair et des liquides acides tels que vin, vinaigre, limonade, etc. 1l peut 
y avoir un danger sérieux à se servir. de ces alliages, soit pour ri= 
cation de vases destinés à contenir des boissons, soit pour l'étamage des 
vases et.ustensiles de cuisine. £ - 









ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance dus 6 octobre 1874. 
Présidence de M. Devercie. 


La correspondance non officielle comprend : . 12 

49 Un mémoire de M. le docteur Hoarau, intitulé : Du procédéà 
l'aide duguel on peut éviter des enterrements devifs: (Com: MM. De- 
veraie et Bergeron.) 44 

20 Un mémoire de M: le docteur Roustan, intitulé : Traitement par. 
la lumière des maladies des yeux, et-êh particulier de To rü- 
lopie: (Com: du prix Barbier.) : 


— M. Herr Rocer présente, au nom de M. le docteur Dofossé deux 





poisson ; l'autre : Recherches sur les bruits expressifs que {ont 
tendre les poissons d'Europe. Ar ces 
irszfelda, un 


M. Demarquay offre en hommage, au nom de M. Ti 
Traité d'anatomie (en langue russe) en çinq volumes, à 
— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d'un mem; 
bre correspondant national: La commission, par l'organe de son rappor- 
teur, M, Legouest, propose : #2 

En premiére ligne, M, Simonin {de Nancy) ; — en deuxièmeigne, 
M: Parise (ie TE — en troisième ligne, M: Ollier (de Lyon) ;#—en 
quatrième ligne, MM. Bourguét (d’Aix) et Duboué (de Pau). lea et 

Le nombre des votants étant de 52, dont la majorité est 27,-M;Parise 
obtient 31 suffrages ; M. Simonin 47; M. Ollier 3; M: Duboué 12 

En conséquence, M. Parise, ayant obtenu la majorité dés suffrages, 
est proclamé membre Correspondant. : 


— M. Fauvez, pour répondre au désir qui lui à été exprimé à la dérs. 
niére séance, par M. le président et les autres membres du bureau de 
l'Académie, présente un compte rendu sommaire des travaux de 14 Coh- 
férence internationale réunie à Vienne au mois de juillet dernier. 

La Conférence de Vienne, dit M. Fauvel, avait un but essentiellement 
pratique, Elle devait d’abord reviser l’œuvre de la Conférence dé Con= 
stantinople au. point de vue de l’étiologie du choléra, afin de voir si les 
conclusions émises en 1866 étaient toujours en harmonie avec l'état actuel 
de Ja science ; elle devait ensuite, en s'appuyant sur ses propres di 
rations, proposer les meilleures mesures prophylactiques contre la mar 
che envahissante du choléra, dé manière à arriver, s’il était ble, à 
l'application de mesures nniformés dans toute l’Europe ; elle devait, en 
outre, rechercher s’il ne conviendrait pas d’instituer une commission in= 
ternationale permanente, charaée d'étudier les épidémies au point de vue 
étiologique et prophylactique ; enfin, elle pouvait faire figurer dans 50B 
programme les mesures qu’elle jugérait applicables à des maladies épi 
démiques autres que le choléra. ane 

C’est sur le premier chef de ce programme que M. Fauvel appelle l at- 
iention de l'Académie. La Conférence de Vienne n’a rien ajouté à ce que 
Yon savait de l'étioloaie du choléra ; elle à confirmé purement et sim 
plement, à quelques variations prés, toute la doctrine présentée, par 2 
Conférence de Constantinople, et, sur les points fondamentaux de celte 
doctrine, elle à émis des votes unamines, 

Ce résultat à d'autant ps de valeur que l'Europe entière était repré 
sentée à la Conférence de Vienne par des hommes d’une notoriété et 
d'une compétence incontestables, 209 2008 
Les questions traitées se divisaient en quatre chapitres : 40 Orisineéf 








| genèse du choléra ; 2 questions relatives à la transmissibilité; 3° durée 
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de pars 49 désinfection.- (V.: le-précédent nurhéro de la,Ga- 
ZETTE- = 

M Fauvel explique et commente les travaux de la Conférence surces 
divers poinis et les conclusions qu’elle a adoptées {V. plus bant; Besce 
HEBDOMADAIRE), puis il ajoute. ; Telles furent.les résolutions de la Con- 
férence de Vienne sur questions scientifiques de son prosramme. 
Elles sont surtout imporfantes parce nee ont Confirmé pleinement 
tons les points de a doctrine émise par la Conférence de Constantinople, 
doctrine justifiée déjà par les travaux ultérieurs. 5 z 

On peut regretter toutefois que la Conférence de Vienne n’ait pas juae à 
propos de pousser plus loin ses investigations sur certains points obscurs 
delétiologie du! choléra, et notamment sur les enseignements:que-pou- 
xait- fournir la:marche de là dernièreépidémie en Europe ; mais la Co- 
férencé considérait que sa tâche principale était d'arriver à proposer des 
mesures uniformes de prophylaxie et, par conséquent, elleravait hâte 
d'aborder le côté pratique de son programme: Ce fut; en effet, dans Vac- 
complissement de cette partie du programme que les discussions prirent 
un plus vif intérét, et qe les résolutions adoptées ont un caractère qui 
appartient en propre à la Conférence de Vienne. 

Dans la prochaine séance, M. Fauvel abordera le compte rendu de cette 
parbe des travaux de la Conférence. _ 

_— A-cinq-heures, l’Académie se forme en comité secret, 
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NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINÉ ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, 


: Goître EXOPATHALMIQUE; par M. A. Luton.—« Le goître-exoph- 
thalmique ‘est ‘avant tout une expression symptomatique; et 
peut-être n’est-il que cela: » “Il comprend la fameuse triade : 
troubles cardiaques, hypertrophie de |1 thyroïde, eéxophthalmie 
double, avec certains autres phénoménés peut-être moins cons- 
tants, le tout aboutissant à la cachexie d’une façon en géné- 
ral ‘difficilement évitable. L'auteur tend à rattacher tous les dé- 
sordres observés dans cette affection à l'insuffisance de la valvule 
tricuspide, soit qu’ils aient agi comme cause, soit qu'ils en dérivent; 
ilrenvoie, à ce propos;; à la notion des fonctions spéciales de l’ori= 
fice auriculo-rentriculaire droit, développée ailleurs, et conclut que, 
le: goître, exophihalmique. n’est qu'un, syndrôme d'une grande 
étendue, qu’il faut rayer, comme d’autres, de. la liste des: en- 
tités, = 2 e 

Gour; par M. Duval.—On y.trouve, avec un bon résumé de phy- 
siologie, l'exposé de la querelle, encore pendante, je crois, -de 
Schiff et de-Lussana sur l'origine, des fibrespar lesquelles la corde 
du-tympan donneau nerf Hngual la sensibilité gustative. 


GREFFE ANIMALE, GREFFE ÉPIDERMIQUE ; par M. DuvaL. — Nous 
ne voulons qué signaler les découvertes récentes, consignées dans 
cet article, savoir, d’une. part, les conquêtes chirursicales.de 
M. J. L, Reverdin et.de ceux qui ont continué ou modifié sa mé- 
thode, greffe épidermique, cutanée, dermo-épidermique; d'autre 
pari, les tentatives de areffes de M. Paul Bert, lesquelles ont porté 
sur des: tissus vasculaires, nerveux, osseux, ct ont été couronnées 
de nombreux succès où.il y a bien autre chose que des curiosités 
scientifiques : que de grosses questions physiologiques; en. efiet, 
surgissent de ce simple fait que la-queue.d’nn rat, sreffée par la 
pointe sous la peau: du dos d’un auire rat, continue à vivre, garde 
Sa sensibilité et ia confond avec celle de son nouveau possesseur à 
tel point que celui-ci finit, malgré la conductibilité renversée,:par 
y localiser exactement les sensations ! 

Grippe; par MH. Ginrrac. — L'auteur base sa doctrine sur un 
résumé historique suecinct.La grippe;plus intéressante commema- 
ladie épidémique qu'à titre de phlegmasie catarrhale des muqueuses 
aériénnes, est un type:de grande épidémie; elle atteint, sur des 
étendues immenses, un nombre immense d'individus à là fois: sa 
Propagation est si rapide que sa contagiosité possible échappe à 
l'observation ; elle ne paraît pas avoir de foyer de prédilection, mais 
on la-voit quelquefois marcher dans un-sens où dans un autre avec 
ùne célérité qui dépasse celle même des rapports des peuples entre 


eux ; rien ne semble rattacher ses épidémies à quelque chose d’in- 
bérent au sol; bien qu’elles apparaissent plus volontiers dans la sai- 
son froide et après les températures froides et humides, on ne sau- 
rait préciser absolument à quelle circonstance de la météorologie 
sont dues les épidémies de grippe ; elles se sont déclarées, en effet, 
dans les conditions climatériques lés plus diverses et le froid hu- 
mide est loin de les-susciter constamment. Il y 2 tout aussi peu de 
régularité dans les dates du retour des'épidémies et dans la durée 
respective de chacune, encore qu’elles soient généralement courtes. 
Nous nous bornôns à ce résumé de la partie épidémiologique de . 
Particle; ilest inutile d’ajonter que l'on ÿ trouve également la pa- 
thologie complète de la-grippe; ‘étudiée avec tout le soin que ré- 
clame l'étude d’une forme morbide des plus capricieuses, 


Grossesse (tome XV); par M, Stolz. Il est difficile d'analyser 
un article dans lequel chaque détail descriptif-a-une:valeur propre 
et se rattache étrôitement à l’ensemble, dont les divisions, liées à 
la nature des choses, ne permettent pas de.condensation. Nous ne 
xoulons.pas, cependant, laisser passer cette occasion de rendrehem- 
mage au. maître qui à écrit, avec tant d'autorité, la plupart des ar- 
ticles d’obstétrique du‘Nouveat picrionxaire. Et, $i-e’est un-hon- 
neur-pourde livre, les lécteursine pouvaient: recevoir Penseigne- 
ment d’un auteur plus méthodique, plus $ûs de son sujet ét par 
conséquent plus net et plus décisif dans ses préceptes, plus rompu 
à la pratique et plus versé dans la littérature spéciale. 

La grossesse est simple.ou.composée, utérine où.extra-utérine. 

Après avoir esquissé grands traits le tableau vulgaire de la gros- 
sesse,: l’auteur étudie: ‘les 1nodifications: organiques qu’elle: en: 
traîne; les modifications fonctionnelles; d'où il déduit les appli- 
cations pratiques ; signes de la grossesse, incertains, probables, Cer- 
tains; manière de les percevoir; diagnostic différentiel ; détermina- 
tion’de l’époque de la grossesse; du sexe de l’énfant à nâître (éar il 
y a un indice assez bon) ; diagnostic de la vie ou de la mort du 
fœtus; grossesse gémellaire. L’hygiène de lu-femmeen état de ÿes- 
tation tormplète ce chapitre; qui ‘est celui de‘la-physiolosie nor- 
male de la grossesse. _. 1 

La Pathologie comprend : les alférations du sang, les troubles 
circulatoirés, respiratotres, digestifs, sécrétoires, nerveux, etc.; 
les maladies des organes génitaux et des organes circonvoisins. 
Dans ce chapitre, sont précisées les indications de manœuvres mé- 
caniques ou opératoires, selon les cas, sur la femme enceinte 

: La Médecine légale -de la grossesse comporte la:-solution de dix 
questions -qui ressortent-de-divers articles des ’codes:-L’auteur y 
rattache la  discussion-relative-à l'opération césarienneipost mor- 
tein. 2 L f LE 

La Grossesse extra-utérine occupe la deuxième partie de l’article. 
M. Stolz n’admet que deux espèces de grossesse anomale, -gro$sésse 
tubaire et grossesse abdominale. 1] en examine les-causes, les 
signes, la marche, ‘la terminaison: Le signe péremptoire est lé ca- 
thétérisme utérin, par lequel on constate que la matrice est vide, 
étant reconnus d'ailleurs des signes certains de grossesse. La ter- 
minaison spontanée “est généralement fâcheuse ; ‘quand, -aprèésun 
travail d'expulsion impuissant, le fœtus meurt dansisa loge anot- 
male, il'se passe des phénomènes variables, quelquefois compati 
bles avec la vie de la femme, toujours d’un si haut intéréf sc 
fique. Dans la plupart des cas, le médecin peut où même doit agir; 
l'auteur indique les conditions, le moment, les modes, les chances 
de succès de l'intervention chirurgicale. Aujourd’hui. que la chi- 
rurgie à des hardicsses säns pareilles vis-à-vis de la cavité Abdo- 
minale, de la femme surtout, on peut prévoir que les accouchenrs 
adopteront en principe l'intervention opératoire dans la grossesse 
extra-utérine; raison de plus de-se pénétrer des rêgles lumineuses, 
tracées par les hommes qui ont longuement méditéet souvent 
manié la matière, en d’autres termes chez qui l’art s'appuie sur une 
vraie science, : Te 5 $ 

Dr J: ARNOULD. : 
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7 VAPBIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 
CONFÉRENCE DE VIENNE. 
Suite. —Voir le numéro précédent. 


Æ DEUXIÈME PARTIE. — QUESTIONS DES QUARANTAINES. 
= LQuarantaines de terre. 


« Considérant que les quarantaines de terre sont inexécutables et 
inutiles, vu les nombreux moyens de communication qui augmentent 
dé jour en jour; considérant, en outre, qu’elles portent des atteintes 
graves aux intérêts commerciaux, la conférence rejette les quarantaines 
de terre» 

43 oui, 4 non, 2 abstentions. : 

Allemagne, oui. — Autriche, oui. — Hongrie, oui. — Belgique, 
“Oui: — Danemark, oui: — France, non. — Grande-Bretagne, oui. — 
-Grèce,non. — Italie, oui. — Luxembourg, s’abstient. — Norvése, oui. 
-—:Pas-Bas, oui; —. Persé; oui. — Portugal, non. — Roumanie; oui. 
— Russie, oui. — Serbie, non. — Suéde, oui. — Suisse, s’abtient. 


IL Quarantaines maritimes: 


-T. Mesures À PRENDRE EN DeHORs pe L'Eurore. — En vue de pré- 
venir ‘de nouvelles invasions du choléra en Europe, la conférence ‘a 
prouve les mesures recommandées par la conférence de Constantinople, 
notamment les quarantaines appliquées dans la mer Rouge et dans la 
zmer Caspienne. 

Ces quarantaines devront être instituées et organisées. d’une manière 
complète et satisfaisante, selon les maximes d'hygiène les plus rigou- 
reuses. 


AT. Mesures À PRENDRE DANS LES PORTS De L'Europe. — Lorsque le 
choléra'a fait invasion en Europe, la conférence recommande le système 
d'inspection médicale ; mais, pour les Etats qui préférent maintenir les 
quarantaines, elle établit les bases d’un règlement quarantenaire. 

A. SYSTÈME DE L'INSPECTION MÉDICALE. — $ 4. — Il y aura, dans 
ae port ouvert au commerce, une autorité sanitaire composée de 
médecins et d’administrateurs, aidés par un personnel de service. Le 
nombre des membres de ces différentes catégories variera dans chaque 
port selon l'importance du mouvement maritime. mais il devra être suf- 
fisant pour pouvoir accomplir dans toutes les circonstances et avec rapi- 
dité les mesures exigées pour les navires, les équipages et les passagers. 

. Le chef de ce service sera toujours tenu au courant par des commu- 
nee officielles de l’état sanitaire de tous les ports infectés de cho- 
éra; 

$ 2.— Les navires provenant d’un port net, n’ayant (d’après la dé- 
claration sous serment du capitaine) touché dans leur voyage aucun port 
intermédiaire suspect, ni communiqué directement avec aucun navire 
suspect, et sur lesquels, durant le voyage, on n'aura constaté aucun cas 
suspect ou confirmé de choléra, auront la libre pratique. 


:18-3..— Les:navires provenant d’un port suspect ou infecté et ceux 
porn de ports non suspects, mais qui ont eu dans le voyage des re- 
ations intermédiaires compromettantes ou sur lesquels il.y 2 eu, durant 
la traversée, des cas suspecis de maladie ou de mort de choléra, seront 
soumis, dès leur arrivée, à une visite médicale rigoureuse pour constater 
l'état sanitaire du bord. 

$ 4. — S'il résulte de la visite médicale qu'il n'existe parmi les 
hommes de lémipage et les passagers aucun cas suspect de maladie ou 
de mort de choléra, le navire, avec tout ce qu’il renferme, sera admis à 
la libre pratique. Mais si des cas de choléra ou de nature suspecte se sont 
manifestés à bord durant la traversée, le navire, les vêtements et les ef- 
fets à l'usage de l'équipage et des passagers seront soumis d’abord à une 
désinfection rigoureuse, bien que l'équipage et les passagers aient été 
trouvés indemnes du choléra dans le port. É 

8 5. — S'il ya à l’arrivée des cas suspects de maladie ou de mort de 
choléra, les malades seront immédiatement transportés dans un lazaret 
ou dans un local isolé pouvant en tenir lieu et prêt à: les recevoir ; les ca- 
davres seront jetés à la mer avec les précautions d'usage où ensevelis 
après avoir été convehablement désinfectés ; les passagers et l'équipage 
Seront soumis à une désinfection rigoureuse, et le navire lui-même sera 
désinfecté après qu’on en aura éloigné les passagers et la partie du per- 
sonnel de l'équipage qui n’est pas nécessaire à la désinfection et à la sur- 
veillance. 

Les vêtements et les effets à usage des malades et même des passa- 
gers sains seront assujettis, dans un local spécial et sous le contrôle ri- 
goureux de l'autorité sanitaire, à une radicale désinfection. 


-. Aprés cette désinfection, les effets seront rendus aux passacers et 

| ne de l'équipage qui seront admis à le libre pratique. Æ 
|- 6. — Les marchandises débarquées seront admises à Ia ibre prête. 
que, à l'exception des chiffons et autres objets susceptibles, que l'onde. 
vra soumettre à une radicale désinfection. 

B. SYSTÈME DES QUARANTAINES. — PROVENANCES DE PORTS INFRÇTÉS, 
40 Les provenances de ports infectés sont soumises à une observation 
variant de un à sept jours pleins, selon les cas. Dans les ports des Etats 
orieñtaux de l’Europe, et ailleurs dans certains cas exceptionnels se 
ment, la durée de l'observation peut être portée à dix jours. 


Navrees suspecrs. — 99 Si l'autorité sanitaire 2 la preuve suffisante 
qu’aucun cas de choléra ou de nature suspecte n’a eu lieu à bord durant 
la traversée, la durée de observation est de trois à:sept jours, à daterde 
l'inspection médicale. 5 2 

Si, dans ces conditions, la traversée à duré au moïns sept jours; l'ob- 
servation est réduite à vingt-quatre heures pour-les constatations etles 
désinfections qui pourraient être jugées nécessaires. : 

Dans les cas de cette catégorie, la quarantaine d'observation peut être 
purgée à bord, tant qu'aucun cas de choléra on d'accidents suspectne 
s’est manifesté, et si les conditions hygiéniques du naviré le permettent, 

Dans ces cas, le déchargement du navire n’est point obligatoire, - 

Navires ixFecTÉs. — 39 En cas de choléra ou d’accidents suspects 
soit durant la traversée, soit aprés l’arrivée, la durée de l'observation 
pour les personnes non malales est de sept jours pleins à dater de leur 
isolement dans un lazaret ou dans'un endroit pouvant en:tenir lieu. 

Les malades sont débarqués et reçoivent les soins convenables dansun 
local isolé et séparé des personnes en observation. Z f 

Le navire et tous les objets susceptibles sont soumis à-une désinfection 
rigoureuse, aprés laquélle les personnes restées à bord du navire sont 
sujetties à une observation de sept jours. 2 2 





PRovenaNcEs DE poRTS SuspecTs. — 40 Les provenances des ports 
suspects, c’est-à-dire voisins d’un port où règne le choléra et ayant des 
relations libres avec ce port, peuvent être soumises à une observation qui 
Re pas cinq jours, si aucun accident suspect ne s'est produit à 
bord. 

Disrosirioxs piverses. — 5°. Les navires chargés d'émisrants, de 
pélerins et, en général, tous les navires jugés particuliérement dangereux. 
pour Ja santé publique, peuvent, dans les conditions mentionnées précé- 
demment, être l’objet de précautions spéciales, que déterminera l'auto 
rité sanitaire du port d'arrivée. ; 

6° Lorsque les ressources locales ne permettent pas d'exécuter Jes me- 
sures ci-dessus prescrites, le navire infecté est dirigé sur le plus pro- 
chain lazaret, après avoir reçu tous les secours que réclame sa position. 

T° Un navire provenant d’un port infecté, qui a fait escale dans un 
port intermédiaire et y a reçu libre pratique sans avoir fait de quaran- 
faine, est considéré et traité comme provenant d’un port infectés 

8° Dans les cas de simple suspicion, les mesures de désinfection ne 
sont pas de rigueur, mais elles peuvent être pratiquées toutes les fois 
que l'autorité sanitaire le juge convenable. EE 

9° Un port où le choléra règne épidémiquement ne doit plus appli- 
quer de quarantaine proprement dite, mais doit pratiquer seulement des 
mesures de désinfection. à 

C: DisPosiTIONS COMMUNES AUX DEUX SYSTÈMES. — (Inspections mé- 
dicales, quarantaines).— $ 1.— Le capitaine, le médecin, et les officiers 
du bord sont tenus de déclarer à l'autorité sanitaire tout ce qu'ils peu= 
vent savoir d'apparition suspecte de maladie parmi l'équipage et les pas 
sagers. 

En cas de fausse déclaration ou de réticence calculée, ils sont passe 
bles des peines édictées par les lois sanitaires. II serait à désirer qu'une 
entente internationale s'établit à ce sujet. : e 


$ 2. — La désinfection soit des effets à usage, soit des navires, s&ra 
opérée par les procédés que les ‘autorités compétentes de chaque pays 
jugeront les mieux appropriés aux circonstances. 4 
: La conférence adopte : 

21 oui, 1 abstention (Espagne). 

La conférence 2 exprimé le vœu qu’une loi pénale applicable aux con 
traventions sanitaires soit édictée dans l'empire ottoman. 

45 oui, 4 non ; 3 abstentions. = 

Allemagne, non.— Autriche, non: — Hongrie, non. — Belsique, our, 
— Danemark, abstention.:— Espagne, .oui. — France, oui. — x de= 
Bretagne, oui. — Grèce, oui. —-Italie, non. — Luxembourg, ou 
Norvèse, abstention. — Pays-Pas, oui. — Perse, oui. — Portugal, oui: 
— Roumanie, oui. — Russie; oui. — Serbie, oui. — Suède, abstention, 
Suisse, oui. — Turquie, oui. — Esypte, oui, 








3 JIT. Quarantaines fluviales. 





Toutes les raisons pois pour démontrer que les quarantaines/pèr 
ferre sont impraticables et inutiles pour empêcher la propagation du 
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cholére, sont également valables pour les quarantaines dans le cours des 
fleuves. 


médicale adopté par la conférence peuvent y étre appliquées aux navires ; 


ayant le choléra à bord. 

Quant'aux ports de l'embouchure, ils rentrent dans 12 catécorie des 
A maritimes, ct par conséquent les mêmes mesures sont appli 
cables. 

49 oui, 3 abstentions (Serbie, Turquie, Ezyptc). £ 

sx 

NécroLoGiE. — Notre excellent collaborateur, M. A. Vital, dont 
nous avons annoncé la mort dans le précédent numéro, laisse 
de profonds regrets à Constantine. Les autorités et la population, 
tant civile que militaire, de cette ville lui ont rendu dignement 
les derniers honneurs. Nous recevons à ce sujet:l2 lettre suivante 
de M: Sistach, avec le discours qu’il a prononcé sur la tombe de son 
ancien maître et ami. = 


Bône, le 29 septembre 1874. * 
Mon cher ami, 


Je rentre de Constantine, tout brisé de fatigues et d'émotions. 
Jy étais arrivé assez à temps pour assister à l'enterrement de mon 
excellent et respectable ami, le docteur Vital, mort, le 23 septembre, 
de la rupture d’un anévrysme de l'aorte; dont il souffrait depuis 
longtemps. J'ai pu profiter de quelques instants disponibles pour 
écrire quelques lignes, que j'ai lues sur la tombe de mon ancien 
médecin en chef, et que je vous adresse. 

Est-il besoin d’ajouter-qu’une foule nombreuse-suivait le-cortése 
funébre ? Devant la mort, tous les dissentiments politiques ont dis- 
paru pour rendre hommage au médecin éminent qui avait été, de- 
puis la prise de Constantine, la providence de tous les malades de 
cette ville. Seul, un représentant de la médecine militaire, mû je 
ne sais par quel sentiment étroit, s’est-abstenu de tenir le cordon 
du poële qui lui était destiné et qui lui a été publiquement offert. 

Le jour dela mort du docteur Vital, M. le général Liébert, com- 
mandant la division de Constantine, faisait paraître l’ordre sui= 
vant.: & Ë 

«M. Vital, médecin principal de premiére classe en retraite, offi- 
cier de la Légion d'honneur, est décédé aujourd’hui à Constantine. 


« Ses obsèques auront lieu demain, 24 du courant, à quatre |. 


heures de l'après-midi. 

« Le docteur Vital a passé sa carrière dans la division de Con- 
stantine, où il a rempli longtemps les fonctions de médecin en chef. 

« Les services qu’il a rendus à l’armée et à la science sont connus 
de tous. à 

« Son abnégation, son dévouement, son désintéressement ont été 
au-dessus de tous les éloges. 

«La garnison: de Constantine doit, au nom de tous les officiers et 
soldats absents'qui ne-peuvent aujourd’hui lui témoigner leur re- 
connaissance, rendre un derniér liommage à la mémoire de cet 
homme éminent. + 

« Une députation de chaque corps ass à ses obsèques ; mais 
le général commandant la division croit être l'interprète de tous en 
manifestant le désir de voir le plus grand nombre de militaires se 
joindre au cortége. - : 

.« Le présent ordre sera lu à toutes les troupes de la garnison au- 
jourd’hui 23septembre et demain 24 dans la matinée». 





Les cordons du poële ont été tenus par M: Mourlin, sous-chef 
d'état-major de la division ; M. Luc, adjoint de Constantine; M: le 
docteur Cauvct, pharmacien en chef de l'hôpital militaire, et par 
moi. 

Au cimetière, M. Battandier, ancien maire de Constantine, à 
rendu: hommage à la mémoire du docteur Vital, pour les services 
immenses qu’il a rendus, comme médecin, à la population de cetie 
ville pendant les nombreuses années qu’il v a séjourné. En dernier 

lieu, M. Luc; au nom de la municipalité, a parlé de ses qualités 
d'administrateur, dont il a fait longtemps preuve comme ancien 
membre du conseil municipal et du conseil général de Constan- 
tine; il n’a eù garde d'oublier son attachement à cette ville, à la- 
quelle M. Vital a légué sa belle bibliothèque. 

Dans ces dernières années, en effet, ce savant médecin'enrichis- 






sait sa. bibliothèque d’une magnifique collection d'Elzévir.et d'Es- 


| tienne, dont hérite conséquemment la ville de Constantine. 
Tontefois les mesures recommandées dans le système de l'inspection ! 


I n’a pas dépendu de nous que M. Vital n’aït depuis longtemps 


terminé le grand travail qu’il préparait de longue date sur les m2- 
Jadies de FAlgérie. A diverses reprises, nous n’avons pas hésité à lui 


adresser à ce sujet de respectueuses ét pressantes sollicitations, qu'il 


accueillait toujours avec sa bienveillance habituelle. Mais, bien des 
problèmes restent encore à éluciler, nous écrivait-il souvent; £/ 


faut savoir attendre. 

Tel était notre vénéré maître : travaillant sans cesse, cherchant 
toujours; entrevoyant continuellement des horizons encore inexplo- 
rés ou insuffisamment connus, le docteur Vital ne se hâtait jamais 
de publier le fruit de ses labeurs; aussi at-il été parfois devancé 
dans la publication de faïts inconnus jusque-là par d’autres méde- 
cins qui étaient arrivés aux mêmes résultats que lui..Il en fut ainsi, 
lorsque M. le professeur Hirtz fit paraître, dans le Nouveau dic- 
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, le résumé de ses 
consciencieuses recherches thermométriques dans l’article consacré 
à la chaleur animale, Dernièrement encore, lorsque parut l’article 
de M. Bouley sur la rage dans le Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales, M. Vital resretta d’avoir trop temporisé à pu- 
blier ses Lettres sur cette maladie, au sujet de laquelle il avait fait 
de nombreuses recherchés bibliosraphiques qui sont consignées 
dans le travail du savant inspecteur d’Alfort. 

Ces divers incidents, joints sans doute à l’affaiblissementprogres- 
sif de sa santé, furent peut-être les motifs qui l’engagèrent, l'an der- 
nier, à nous offrir, pour son grand ouvrage en voie de ‘préparation, 
une collaboration qui ne put s'effectuer par suite de notre éloign 
ment respectif. = 

Aujourd’hui que le docteur Vital n’est plus, nous n'avons pas cru 
devoir refuser à son frère le soin de revoir, de coordonner et de pu- 
blier, au besoin, les nombreux matériaux scientifiques laissés par 
léminent médecin de Constantine. ‘ É 


Tels sont, mon cher de Ranse, les quelques renseignements que 
nous tenions à vous donnér sur la mort de notre respectable ami: 


A vous de tout cœur, £ 
Dr Sisraci. 


Voici maintenant/le discours prononcé par notre confrère et col- 
laborateur de Bône sur la tombe de M. Vital. 


Messieurs, 


Avant que cette tombe se ferme à jamais, veuillez:nous permetiré de 
vous-exprimer, en quelques mots, la douleur et-les’ regrets que nous 
fait éprouver la mort de notre ancien.et vénéré médecin en chef de l’h6- 
pital militaire de Constantine, le docteur Auguste Vital. Dans cette 
ville, qu'il a habitée presque sans nulle. interruption depuis le jour de 
sa conquête, il nous paraît inutile d’insister sur les qualités diverses qui 
ont recommandé à l'estime générale. Tout le monde à, de tout temps, 
rendu un éclatant hommage ä son savoir profond, à son dévouement 
absolu et à son désintéressement le plus complet vis-ä-vis de tous les 
malades. Nul ignore que tant que sa vigoureuse santé n'a pas été 
inaîtrisée par la maladie, le docteur Vital a toujours répondu, et de 
jour et de nuit, à l'appel de tous, quelque modeste que’fût la position 
sociale. Nul n’ignore encore que tous les jours, et même jusque dans 
ces dernières années, son cabinet de consultations était ouvert à tous 
les malheureux qui venaient réclamer ses conseils et, ses lumières. Pour 
les indigènes de Constantine surtout, c’est là une perte irréparable. 

Mais ce que les habitants de cette ville connaissaient moins, c'était le 
médecin qui, pendant dix-huit ans, a été à la tête de l’hôpital militaire 
de Constantine. Nous, qui avons eu l'honneur d’y servir plusieurs an- 
nées sous ses ordres et d’être admis dans son intimité, nous avons pu, 
mieux que tout autre sans doute, apprécier l'abnésation de ce‘ médecin 
dévoué qui s’oubliait, chaque jour, de longues heures, dans ses salles 
pour scruter jusque dans ses détails les plus intimes les diverses mani- 
festations morbides; nous l'avons suivi à l'amphithéâtre où, dirigeant 
les jeunes médecins sous ses ordres, il leur enseisnait, avec une sagacité 
remarquable ét une patience à toute épreuve, à arracher à la mort le se- 
cret dé nombreux problèmes pathologiques ; nous l'avons admiré dans 
ses conférences scientifiques hebdomadaires qu’il élevait à: la hauteur 

‘un enseignement de Faculté de médecine, au grand étonnement, des 
aides-majors qui nous arrivaient chaque année de Paris. 

Pendant les meurtrières épidémies de typhus et de choléra qui ont 
sévi de 1867 à 1869, alors que médecins.et infirmiers payaient un large 
tribut à la mort, nous avons vu le docteur Vital redoubler, s’il était 
possible, et de zèle et de dévouement pour les malades, et d’ardeur 
pour les recherches scienti 5; nous l'avons vu dirigeant, conseillant 
tout le personnel médical de cette province qui était sous ses ordres, 
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re | 1nanière définitive, à la chaire de médecine légale et toticolosie vante 
ik ide - 














toutes les péripéties de épidémie, ri | à la Faculté de médecine de Montpellier. 
. L'homme de science n’était pas inférieur au médecin d'hôpital. En | “x z 7% É Ft 
188, E; Wital.publiait un iniéressant onvrage:sur les épidémies s 


dé-méningité cérébro-Spinale qui avaient sévi 2 Constantine -en 837.et | La Societé des médecins des bureaux de bienfaisance 
1827. Plus tard, if faisait paraître, dans la GaZeTTE MÉDICALE DE L'AL— 
GCÉRIE ét dans divers journaux de Paris, de nombreux articles d’hysiéne 
ét de pathologie alaériennes. Son mémoire sur le typhius de 1868 obtint 
ün:srand et fécitime succés dans tous’ les organes de la rresse médicale 
de Paris, de même que son rapport d’inspectenr -médical enr favear de 
Yindépendance du corps de santé militaire fut le ‘sianal-d’une sorté'de 
fermentation dans l'opinion publique, qui. est à la veille de.donner satis- 
f -compléte à des espérances trop lonstemps déçues. : 
docteur. Vital éfait à la retraite, sil.travaillait:sans, re+ 
r fous, les matériaux nécessaires pour Pédification d’un 
grand ouvrage Sur la pathologie médicale de FAlérie : le plan en était 
coriplétement tracé, ‘et, Van dernier déja; notre vénéré mautre nous 
avait confié, pour le lire,.1é manuscrit du prémier fasticule qui ne pou- 
vañ-farderià-être livré à l'impression. ‘ £ SAME 
»Comme diversionrà cette œuvre dergrande: haleine; le docteur Vital 
fait, l'an dernier, de son séjour à l'Edough; pendant Y'été, pour pu- |: 
rune; remarquable brochure sür-la population: florissante dé cé/s1ié 
Difforesque, dont il recommandait-hautement Ja salubrité bienfaisante, 
surtouf pour les jeunes enfants, à l’époque des chaleurs. Dans ces der- 
niérs É AZEITE MÉDICALE DE PARIS imprimaif coup sur coup 
divers oïres du dofteur Vital qui, tous, révélaient fe médecin ha- 
bile et le clinicien consommé, En ce moment encore, ses Lettres sur la 
Page-sont en Re dans'le-même journal; ct cette étude 
est une. œuvre’considérable,-qui brille par une érudition peu commune 
et pax-une apprécuition très-judicieuse de toutes des controverses que ce 
Sujet:a suscitées. { . ::2 19H30 TS D MON Ê 
Malheureusement, à mesure me ces travaux paraissaient. au. grand 
jour, les forces du docteur Vital déclinaient; lii-même:enayait con- 
‘science, Car, il y'a vingt je il nous écrivait encore, et pour la der- 


reprendra 
séances mercredi prochain 14 octobre, à huit heures précises du soir à 
la mairie du Louvre. 2 Z - É es 

Orüre du jour : à 

40 De la distribution des médicaments aux consultations.des hôpitaux 
et des bureaux de bienfaisance ; ‘ 

20 De la nécessité de nommer, dans chaque bureau de bienfaisance, 
un médecin spécialement chargé de ld”pratique de la chirurgie et desae= 
couchements difficiles et dangereux. 7 
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2 1 ; Li 217 
Sur proposition de M-'Aiphand,'lé préfet de la £einé vient denoms 
mer une commission chargée d'étudier le meilleur mode’ de chauffageet 
de;ventilation à appliquer dans les édifices municipaux, principalement 
dans les.écoles, où .cette.question. d'hygiène joué un rôle-si importants 










M. le docteur Fort, ancien interne des hôpitaux, professeur libre 
: d'anatomie, commencera ses cours particuliers d'anatomie, le mercredi 
44 octobre 4874, à midi et demi, dans l’amphithéâtre, n93/‘de l’Ecole 
pratique..." ; sir£ Es £ user 0 
Ces .çours dureront plus. de +inq mois ;.ils.se:composent.de deux le 
| cons par jouret de démonstrations. de dissection, faites dans le pavil, 
| lon, n° 7, de l'Ecole pratique. 2 ; 









MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 








nière fois :'« Je viens de léchapper bellé! une fiévre pernicieuse m'a |, 
pris à l'improviste::'aujourd'hut, tout dangér à disparu; mais ma cir- 
culation, déjà si compromise, fonctionné!encore plus mal que jadis! 
fin, l’homme.est au bout de ses forces. ilisuivra la loi commune!» H 

Hélas ! oui, cher maître, vous ne vous-étiez pas “trompé; l'œil clair= || 
voyant du médecin n'avait point permis au malade de se faire illusion. |: 


Thermomètre. 


A 


Minim.| Masim. 








nuageux 









2 301! 
D'ailleurs, vous me l’aviez dit depuis bien longtemps, la mort wavait || dépeint k rss 
pour vous, aucun-effroi, et vous constatiez sans nulle appréhension la | 6 Ad. A 
marche envahissante de la maladie. 7 pluvieux. 
_: Mais, ce qui a dû vous consoler à l'heure suprême; c'est que vous 12 couve: 


laïssez ici des cœurs, tout fine de:votre souvenir et de votre affection; 
qui ne peuvent vous oublier. Votre nom survivra à leur mémoire ct 
même à leur existence. Ainsi que vous l'écrivait, en 1869, dans une let- 
tre qui nous concernait personnellement, un médecin illustre, l’inspec- 
teur-Michei Lévy::.« Vous n’êtes point; vous ne serez jamais sous _le 
linceul de Poubli; votre nom est'une illustration! de notre’Algérie. » 
-Béposez donc en paix, cher et vénéré maître; vous'avez bien mérité 
la tranquillité et le bonheur d’un-monde meilleur, Adieu, cher maître : 
adieu, au nom: de la médecine militaire, dont vous fûtes l’un des'mem- 
bres les plus éminents ;'adieu, au nom de:tous vos amis, adieu. 








Fort orage dans la nuit du 27 au 98: 
Orage entre midi et trois heures, le 30. 





< 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paRiS. = Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habilants: — Pendant la semaine finissant Je 
4; octobre 4874, on :a constaté 720 décès, savoir :1:: CHE Cr 

Variole, 0 ; rougeole, 9 ; scarlatine, 1; fièvre typhoïde, 493 érysi- 
pêle; 8 ; bronchite aiguë, 22 ; pneumonie, 37; :dyssenterie,2; diarrhée 
Cholériforme des jeunes enfants, 44; choléra. nostras, 2 ; angine couens 
neuse, 2;:croup, 10; affections, puerpérales, 41 ; autres affections Be 
guës, 211; affections chroniques, 313, dont 138 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chirursicales, 46 ; causes accidéntelles, 13. | 
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“Nous avons le regret d'annoncer la :mort.de M.le docteur. Al- 
phonse Ménard-(de Lunel), qui vient de succomber, à Lamalou-le- 
Bas, dans sa 78° année: j Ë É 





# 
LE] 4 
“FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris: —"M. Pinard (Adolphe) est nommé 


chef de clinique d'accouchements à la Faculté de médecine de Paris, en 
remplacement de M. Desoyre, dont le temps d'exercice est expiré: 


_. Sont nommés chefs de clinique médicale à ladite Faculté, pour.entrer 


AVIS. 


MM. les abonnés de Pariset des: départements qui n’ont pas on 
core soldé leur abonnement pour l’année courante sont priés de 
fairé/honrieur à la quittance qui leur: sera présentée dans la pre 
miére quinzaine d'octobre. IE 

MM, les abonnés retardataires de l'étranger sont priés aussi dese 
metire en règle s’ils veulent éviter une interruptionrdans l'envoi : 
du journal. ‘ De 


en exercice à partir du 42° novembre 1874 : 


::MM, Ducastel.et Sevestré, en remplacement: de MM: 


1 = È Lépine:et Lan- 
drieux, dont le temps d'exercice est expiré. 


‘Sont nommés prosectéurs à l'Ecole ha de la Faculté de médecine 
de Paris, pour entrér en fonctions à partir du 4er novembre 1874 5 
__MM: Humbert et Berger, aides d'anatomie à ladite Faculté. 

“Sont noratmés aidés d'anatomie à ladite Ecole 
exeveice à dater dé la même époque : 
MA. Reclus et Péyrot, en remplacement de MM. Humbert et Berger. 
M. Pozzi, aide d'anatomie à ladite Ecole, est prorogé dans ses fonctions 
Jusqu'au 197 novembre 1875. . RÉF ë 


pratique, pour éntrer en 


Le Rédacteur en-chef.et Gérant, 
D'F: D£ RAnse. 


2 : L 2 + : 
Facevré pe ménecine De Monrreiries: — Par arrêté du 44 Sep< 
tembro,-M.-ie ministre a décidé qu'il y avait lieu de pourvoir; d'une 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : EXAMEN DES CONCLUSION: 
PAR LA CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE Vi 





ADOPTÉES 





Suite. —Voir le numéro précédent. 


M: Fauvel à terminé sa communication à l’Académie de méde- 
cire sur la conférence de Vienne; nous avons, comme nous l'avons 
annoncé, à examiner, avec notre savant confrère, la partie pratique 
des travaux. de cette conférence. 

{l importe, disions-nous dans notre précédente revue, d’élucider 
les questions scientifiques, car ce sont elles, en définitive, qui ser- 
vent de base à toutes les mesures de prophylaxie: Celles-ci, en effet, 
ne sont, ou ne doivent être que la déduction losique des principes 
admis sur la genèse et le-mode de propagation du choléra. Sans 
doute on rencontre, dans l'application, des difficultés trés-grandes, 
parfois insurmontables, car on se heurte à une foule d'intérêts op- 
posés; mais on n'en doit pas moins s'inspirer, partout et toujours, 
de l'idée doctrinale que l’on professe. Sous ce rapport, la conférence 
de Vienne à failli donner l'exemple d’un grand défant de logique. 
Après avoir adopté, à l'unanimité, dans ses premières conclusions, 
le système exclusif de l'importation du choléra, il semblait natu- 
rel qu'elle fût favorable aux prescriptions quarantenaires. Or il n’en 
2 rien été, La commission chargée de faire un rapport sur ce point 
formulait, en effet, par l’organe de M. Hirsch, délégué allemand, 
les propositions suivantes : 

« Contre le choléra qui a franchi les points principaux de son 
trruption, les quarantaines dans les ports de l'Europe continen- 
tale sont inutiles, vu que les communications par terre leur tent 
toute valeur. - 

« Dans ces conditions, il convient d'établir dans les ports de 
TEurope, au lieu des quarantaines, une révision rigoureuse pour 
chaque navire provenant d'une localité infectée, selon le règlement 
ci-aprés, » 

Ce règlement, considérablement amendé, fait partie des conclu- 
sions adoptées par la conférence (W. le précédent n° de la GAZETTE, 
p- 544). Dans le projet primitif, on recommandait spécialement, 
comme désinfectants, les bains de chaux pour les personnes et l'a- 
cide sulfureux pour les objets infectés où suspects. « Les bains de 
chaux, était-il dit, seront faïts en employant, pour chaque indi- 
vidu, au moins 420 litres d’eau et, pour cette quantité d’eau, 
450 grammes de chaux vive. La personne reste dans le bain dix à 
quinze minutes. On doit pourvoir à ce que chaque individu sorti 
du bain ait une robe de toile ou de laine, jusqu’à ce que les vête- 
ments soient désinfectés et” puissent leur être rendus. » 

On voit que la commission instituée par la conférence ne crai- 
gnait pas d'entrer dans des détails minutieux. Elle avait seulement 
Sublié de dire comment elle espérait, par un bain de chaux de dix 
minutes, étouffer la maladie chez un individu en puissance de cho- 
Téra. La discussion antérieure, passablement embrouillée du reste, 


et les conclusions adoptées relativement à la durée de Fincubetion 
de la maladie allaient à J'encontre de l'efficacité d’une 

pratique. Mais on ne s’embarrassait pas pour si peu; ainsi qué 
nous l'avons dit, le but réel, sinon avoué, de la conférence; pour 
plusieurs de ses membres, était l'abolition du système quarante- 
naire adopté par la conférence de Constantinople; or on touchait à 
ce but, il allait même être atieint, car le travail de la commission 
dont M. Hirsch était le rapporteur devait, à un moment où les dé- 
légués de 2 France, de la Turquie et de l'Egypte étaient encore 
absents, réunir la majorité des suffrages. C’est alors que les délé- 
gués français sont arrivés; leur participation aux travaux de lacon- 
férence a eu pour effet, d’abord un temps d'arrêt, puis un rexire- 
ment remarquable dans la marche des idées qui semblaient devoir 
iriompher. f 

M: Faurel, avec un fact parfait, au lieu de heurter de front l'opi- 
nion prédominante, proposa une transaction. Il montra que les in- 
térêts sont très-difiérents, au point de vue de la question sanitaire 
débattue, suivant la situation géographique des pays; que si, par 
exemple, les quarantaines sont onéreuses pour les pays du nord, 
peu exposés à l'importation maritime du choléra, elles n’offrent au 
contraire que des avantages pour les pays méridionaux, qui, jus- 
qu’à présent, se sont empressés de les mettre en pratique. Trois 
jours de choléra, a dit à ce sujet le président du tribunal de éom- 
merce de Marseille, sont plus préjudiciables au commerce que frois 
mois de quarantaine. En présence de ces intérêts divers, une règle 
unique ne peut que léser ‘les uns ou les autres. En: conséquence, 
M. Fauvel proposa d’adjoindre à la commission déjà instituée deux 
nouveaux membres représentant des pays méridionaux, et de char- 
ger cette commission de chercher et proposer les moyens propres à 
concilier tous les intérêts: 11 appartenait au délégué français de 
faire cette tentative de conciliation : la France, en effet, par ses 
ports de la Manche, a des intérêts connexes à ceux des Etats du 
nord, et, par ses ports de la Méditerranée, ses intérêts sont les 
mêmes que ceux des Etats méridionaux. 

La proposition de M. Fauvel eut peu de succès. La Commission, 
sans adjonction d'aucun nouveau membre, se réunit et fit'un rap 
port complémentaire, toujours par l’organe de M. Hirsch. L'art. 49r, 
relatif aux mesures à prendre en dehors de l’Europe, et qui avait 
“été amendé par M. Proust fut adopté, Mais l'amendement de 
M. Fauvel à l’article suivant, qui concerne l'institution des. quaran- 
taines en Europe, fut rejeté et le système quarantenaire repoussé 
par 42 voix contre 8. L 

M. Fauvel, sans se décourager, présenta un contre-projet, dans 
lequel il demandait des garanties plus sérieuses contre un: navire 
infecté, et la liberté, pour chaqüe Ætat, d'employer le-mode de 
désinfection qui lui paraîtrait le plus efficace. Sur ces deux points et 
sur d’autres notre confrère eut gain de cause, mais il ne put obtenir 
la mise en observation d’un équipage suspect. Le projet de la CGom- 
mission n’en fut pas moins grandement amélioré. Pendant. ce 
temps, un revirement se fit dans l'esprit de quelques membres de 
la Conférence. Ils comprirent qu’une règle absolue, uniforme, ne 











DES SOCIÉTÉS DE MÉDECINE EN RUSSIE. 
© Suite. — Voir les ne* 4,7 et 20. 


COMPTE RENDU ANNUEL DE LA SOCIÉTÉ DES MÉDECINS D'ÂRKHANGUIELSEK, 
PES POUR L'ANNÉE 1872. 


La séance solennelle fut ouverte le 45 février 1872. Le président, 
M le docteur Zatvornicki, prononça le discours d'ouverture et lut le 
compte rendu de la Société’ Après avoir rappelé que la Société existe 
depuis neuf ans et que les membres se sont réunis; pendant toute lan 
née 4874, résulièrement deux fois par mois; le président fait l'historique 
des maladies qui ont régné à Arlrhananielsk. Cette ville, comme on sait, 
est à 750 kilomètres N."E. de Saint-Pétersbourg. Pendant les deux pre- 
miers mois de l’année 18714, il n'y 2 eu qué de lésères bronchites, quel- 
ques cas de pneumonie, et, chez les enfants, la a e, qui à duré 
tout le printemps, l'été et presque tout l'automne. Viennent ensuite 
des cas de fièvre tvphoïde, récurrente et intermittente. Cette derniére, 
comme on sait, est très-rare à Arkhanauielsk. se cas de choléra 
sPoradique se sont montrés au commencement de Vété, et déjà alors 


plusieurs médecins de la ville ont mal auguré de gette maladie, l'envisa- 
geant comme le prodrome du choléra asiatique. ñ 
Il est à remarquer que la fièvre intermittente, rare, comme äl vient 
d'être dit, à Arkbanauielsk, précèda le choléra et ne cessa que lorsque 
cette dernière maladie s’accentua et devint épidémique. Le même fait 
fut observé en 1858. Le choléra asiatique fit son apparition à Arkhon- 
guielsk vers la fin du mois de juillet-et dura jusqu’au mois d'octobre; 
maximum de son intensifé eut lieu vers Ja mi-août et fin septembre, 
êt il faut dire que de tous les médicaments prônés dans les. journaux, 
un ne se montra efficace dans la-période alaide de cette maladie. 
Lépidémie du choléra nous 2 enseigné, une fois de plus, que les movens 
préventifs sont d’une grande effcacité.dans cette maladie, et que l'état 
précaire de la population a été pour beaucoup dans sa propagation. Au 
moment où cessa le choléra réapparurent les fièvres tvphoïde et rémit- 
tente. La scarlatine et la miljaire se monirérent ésalement alors, mais 
presentérent une marche bénigne. = 
954 malades ont visité l'hôpital de la Société, établi dans le bâtiment 
de YOrphelinat de Saint-Pierre ; et ce sont les syphilitiques qui en ont 
formé le plus grand contingent. Il y én a eu 82, c'est-à-dire 42,5 pour 
400. Sur 89 enfants traités à l'hôpital, 76 ont été auéris, 6 sont morts et 





7 se trouvent encore à l'hôpital. 

La Société d'Arkhanauiaisle est une des premières en Russie qui orsa- 
nisa sa caisse d'épargne médicale, et c'est le désir. de ponyair venir en 
aide aux confrères pauvres qui la guida dans cette œuvre, Voici quel- 
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pouvait convenir à tous les pays et qu’il y avait lieu de laïsser à 
chaque Et le choix entre le système de l'inspection et celui 
des quarantaines. En conséquence, une Commission fut chargée de 
présenter un projet de règlement pour le système quarantenaire, 
M: Fauvel, élu rapporteur de cette Commission, rédigea lui-même 
ce règlement, qui fut adopté à l'unanimité et n’est autre que le 
règlement appliqué dans nos ports de la Méditerranée. 4 

Ce dernier vote était en opposition flagrante avec celui qui, 
par 42 voix contre 8, avait rejeté comme inutiles les quarantaines 
en Europe. M. Proust, au nom d’une Commission nommée à cet 
effet, modifia heureusement l’article proposé par le délégué de 'Al- 
lemague. C’est cet article, ainsi amendé, qui figure dans les conclu- 
sions adoptées par la Conférence. (V. Gaz. mép., p. 544, Quarax- 
TAINES MARITIMES, IL MESURES À PRENDRE DANS LES PORTS DE 
L'Europe.) ° 

Le programme de la Conférence portait l'institution d’une Com- 
mission internationale permanente des épidémies. Sur ce point 
il ne pouvait y avoir de dissentiment. Aussi est-ce à l'unanimité 
que la Conférence a réglé les attributions, la composition et le fonc- 
tionnement de cette Commission. Elle à sanctionné aussi l'utilité 
des missions temporaires et des postes fixes de médecin sanitaire, 
ainsi que la France les a institués depuis vingt-cinq ans. A la diplo- 
matic reste le devoir de provoquer une entente entre les divers 
gouvernements pour que la question budgétaire ne soit pas un ob- 
stacle à l'application de ces sages mesures. 

En terminant sa communication, M. Fauvel se déclare plus satis- 
fait de l'œuvre pratique de la Conférence que des conclusions scien- 
tifiques auxquelles elle est arrivée. Le système de l'inspection pour 
les Etats du: Nord, celui des quarantaines pour les Etats du Sud, 
lui paraissent répondre à tous les intérêts. La Conférence de Vienne 
a permis de faire ressortir la diversité de ces intérêts en même 


à rendre de grands services en travaillant à faire mieux connaître 


Yétiologie et le mode de propagation du choléra. Les mesures res- ! 
trictives adoptées par la Conférence, ne sont pour M. Fauvel qu’un- 
pis-aller, en attendant cette connaissance plus complète de la mala- : 


die. Elles tendront, d’ailleurs, de plus en plus à disparaître, si la 
Russie, la Turquie et l'Egypte font bonne garde contre l’importa- 
tion asiatique du choléra, et elles cesseront d’avoir leur raison 
d'être si jamais l'Angleterre, par de grands travaux d’assainis- 
sement, parvient à éteindre le fléau dans son foyer primitif d’ori- 
gine. 


son tact, sa persévérance et l'autorité de sa parole, notre savant 
confrère est parvenu à vaincre uné opposition préconçue ct à-obte- 
nir-une:sanction nouvelle des idées et: des mesurés qu’il avait fait 
déjà prévaloir au :sein de la Conférence de Constantinople. Ajou- 
tons, d’ailleurs -que nos délégués ont dignement représenté la 
France à Vienne. Les intérêts de la science, ceux de l'hygiène 
publique et des relations commerciales n'étaient pas seulement en 
jeu-dans cette Conférence; la politique, qui envalit tout, n’a pas 
laissé d'y jouer aussi un certain rôle. Or, dans ce conflit d’opinions 








| merciaux que.les quarantaines maritimes. 
La satisfaction exprimée par M. Fauvel est toute naturelle. Par : 


de toutes les nuances, il nous est agréable de voir les déléenés ge 
li France conserver à notre pays le part d'autorité et d'influen. 
que, jusqu’à nos malheurs, personne ne songeaït à Jui contester 
Cela dit, à l'honneur de nos deux confrères, on nous 
d'apprécier à notre tour, en quelques mots, la partie pratique des 
travaux de la Conférence, avec l’impartialité et l’indépendance 
nous avons mises dans l’appréciation de la partie doctrinale. 
Quelque opinion que l’on professe sur l'étiologie du choléra, 3 
est un fait qui doit appeler l'attention de tous les hygiénistes et 
aurait dû, au point de vue prophylactique, fixer celle des membres 
de la conférence : nous voulons parler de là permanence du chg- 
Jéra en Europe, particulièrement en Russie, depuis déjà nombre 
d’années. A quelque point de vue que J’on se place, que, à Fexemple 
de M. Tholozan, on considère l’épidémie de Pologne (4852) et celle 
de Kiew (1869) comme s’étant développées spontanément, OU que, 
avec MM. Arkhangelsky, Lenz, Fauvel, etc., on les regarde comme 
de simples réveïls des épidémies antérieures (1847 et 1865) encore 
mal éteintes, il n’en est pas moins vrai, et tout le monde reconnaît 
que, sans importation nouvelle, le choléra, d’abord circonserit à 
une contrée, à un district, à une-simple localité, peut, sous Fin- 
fluence de conditions encore inconnues, s’accroitre, se. propager, 
s'étendre, envahir de vastes territoires, donner lieu à un motä 
une grande épidémie, aussi bien que lorsqu'il est directement im- 
porté de l'Inde. Or, si l’on insiste auprès de l'Angleterre pour. 
qu’elle cherche à éteindre, en Asie, le foyer primitif du fléau, n'est 
il pas logique que lon recherche et l’on applique en Europeles 
mesures propres à éteindre les foyers secondaires qu’il a pu ou peut 
y laisser? À quoi sert, en effet, d’assainir les pays arrosés: par le 
Gange, de faire bonne garde à l'entrée de la mer Rouge, de la mer 


| Caspienne et de la mer Noire, d'instituer dans tous les ports de 
| l’Europe des mesures plus ou moins rigoureuses d’inspection onde 
temps que la possibilité d’un rapprochement, d’une entente com- ! 
mune. La Commission internationale permanente est appelée aussi | 


quarantaines, s’il suffit d’une seule localité continentale où des 
germes de choléra auront persisté, pour propager ensuite la maladie 
et infecter toute l’Europe ? La conférence de Vienne, condamnant 
d’une manière absolue les quarantaines de terre, ne s’est pas octu- 
pée de cette importante question de prophylaxie que soulèvent les 
foyers secondaires persistant à la suite des épidémies. Elle n'avait 
peut-être pas les éléments nécessaires pour la résoudre, mais'elle 
devait du moins la poser ; il y a là, en effet, des études à:faire, et 
surtout des mesures à prendre, mesures qui ne seraient certaine 
ment ni plus difficiles que celles qu'on a instituées sur les fron- 
tières asiatiques de l’Europe, ni plus nuisibles, aux intérêts com 





Nous pensons, avec M. Fauvel, que ces quarantaines, pour na 


; voir qu’une efficacité relative, n’en sont. pas moins utiles. Parce 


qu'on ne peut pas fermer toutes les portes à la maladie, ce n'est 
pas une raison pour les laisser toutes ouvertes. Le simple bon sens: 
indique qu’on doit maintenir fermées celles qui peuvent l'être: 
Mais nous nous demandons si, au lieu d'imposer les quarantaines 
aux navires à leur arrivée dans un port, il ne serait pas à la fois 
plus simple, plus rationnel et plus efficace de les y soumettre pres 


| de leur point de départ, quand ils sortent d’un port infecté où sus 


pect. Il nous semble que ce procédé. préviendrait plus sûrement 








ques faits, racontés par le président de la Société; qui montrent dans 
quel état de pénurie arrivent et professent à Arkhanguielsk les méde- 
cins attachés au service de l'Etat. « Il y à, dit-il, de cela douze ans, 
mourut à Arkhanguielsk, de phthisie pulmonaire, le: médecin de la 
ville. Je fus désigné, avec un oflicier de police, pour dresser l'inventaire 
de tout ce qn’avait laissé le défunt. Nous ne trouvâmes pas un sou vail- 
lant; quant aux effets, ils ne se composaient que d’ane tunique et d’un 
pantalon réglementaires et de quelques vêtements usés; mais, en re- 
vanche, nous trouvâmes chez lui des ballots de papiers officiels. Ce 
pauvre confrère fut enterré aux frais de quelques âmes charitables. — 
Il ya; continua-t-il, de cela sept ans, arriva à Arkhanguielsk, un jeune 
médecin ayant à peine fini ses études à l’Académie médico-chirurai- 
cale de Saint-Pétersbourg:: C'était un homme pauvre et tré-sêné dans 
ses affaires. Voulant gagner quelque argent, il s’offrit d'aller à Mezen, 
ville située à 66 degrés latitude nord, pour mettre fin à l'épidémie de 
fièvre typhoïde qui y régnait alors. Arrivé dans cette ville; 1l se mit à 
l’œuvre avec une énergie peu commune et devint bientôt victime de son 
dévouement. Ii ne laissa rien après sa mort, pas même l'argent néces- 
saire pour son inhumation, et ce fut un exilé politique, envoyé à Me- 
zen; qui paya les frais de son enterrement. — Enfin, il y a de cele cinq 
ans, mourut ici, de phthsie pulmonaire, l'inspecteur de la direction mé- 
dicale (vratchebnaïa ouprava), sans laisser la moindre fortune pour 
soutenir sa femme et son enfant qui étaient restés loin d'ici, dans son 
pays natal. Nous l’enterrâmes à nos frais.—Ces faits, ajouta le président, 


















parlent d'eux-mêmes et n’ont pas besoin. de-commentaires! Et que de 
fois des médecins nouvellement arr ici, se trouvant sans ressources 
aucunes, ont dû recourir à l’usurier et payer de gros intérêts jusqu'à 
que leurs affaires se fussent arrangées. C’est en vue de tous ces faits que 
nous avons accepté avec bonheur l'institution de la Caisse d'épargne 
médicale de toutes les Russies, autorisée par le gouvernement, et dont 
le capital s’est élevé Pannée passée à 50,000 roubles, ce qui lui permet- 
tra de venir, dès aujourd’hui, en aidz à plus d’un confrère malheurenx, 
C’est avec rearet que nous constatons que, parmi tous les médecins de 
l'empire, la dixième partie seulement ait pris part à la souscription de 
cette œuvre bienfaisante. » LE 
Le discours terminé, le président invita les membres de la Société à 
vérifier le livre de comptes de la Si ; dont le revenu. était de 12 
roubles, et les dépenses. de 77 roubles. Il réstait donc dans: la: caisse 
45 roubles (175 francs environ). e 
Parmi les communications faites à différentes reprises dans les séances 
de là Société d’Arkhanguielsk, il en est.une, venant du secrétaire, que 
nous ne pouvons passer sous silence, vu son importance au point.de vue 
professionnel. Le docieur Kosmovski lut à la séance de la Société de 
45 mai, un passage de la Gazerre Russe, « la médecine contemporaine 
ainsi conçu : « L’Union (il s’agit de la Société des médecins de la/Prusse 
orientale) décide que la: coutume adoptée-par le public d'inviter, 1è-0ù 
il y 2 déjà un médecin traitant, un autre médecin ou une consultation, 
de laquelle est exclu le médecin traitant, et qui est faite dans une ÎR= 
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Fextension de la maladie; tout navire; en eflet, qui n’obtiendrait 
pas patenie nette, ne pourrait s'éloigner du lieu où il serait main- 
tenu en observation. Dés lors, à arrivée des navires, on pourrait 
se départir des rigueurs des quarantaines:et le système de l’inspec- 
on médicale pourrait se généraliser sans danger pour la santé pu- 
blique. Les quarantaines ainsi comprises, n’atteignant que les ports 
infectés ou suspects, nuiraient moins aux relations commerciales 
desautres ports. [l ya peut-être là les éléments d’ime mesure gé- 
nérale de prophylaxie pouvant concilier les divers intérêts. En tout 
cas, nous soumettons l’idée à la commission internationale des épi- 
démies. 

- L'institution de cette commission, si elle fonctionne comme il y 
2 lieu de l’espérer, restera acte le plus utile de la conférence de 
Vienne. Elle pourra, en effet, entreprendre et poursuivre la soln- 
tion des problèmes auxquels celle-ci n’a fait que toucher ou qu’elle 
na même pas abordés. La conférence de Vienne se survivra ainsi 
en quelque sorte à elle-même et l'œuvre qu’elle a à peine ébau- 
chée pourra se continuer et s'achever. 

Dr F. DE Ranse. 


LE PHÉNOMÈNE DE CHEYNE-STOCKES (4). 


Il s’est élevé, dans ces derniers temps, une controverse entre deux 
diniciens de l'Allemagne, le docteur Filehne, assistant à la cli- 
nique d’Erlangen, et le professeur Traube (de Berlin), au sujet d’une 
explication plausible à. donner du phénoméne de Cheyne-Stockes. 
Ceïte controverse, par les nombreuses questions de physiologie 
auxquelles elle touche, présente un intérêt plus que suffisant pour 
être rapportée dans ses détails. 

Le phénomène de Cheyne-Stockes, signalé d’abord par Cheyne, 
étudié ensuite avec soin par Stockes, consiste essentiellement dans 
un trouble de la fonction respiratoire, caractérisé par un rhythme 
tout spécial. Un malade qui présente ce phénomène s'arrête de res- 


pirer, à un moment donné, pendant une demi-minute environ. A | 


cette pause succèdent des mouvements respiratoires de longue 
durée, superficiels, qui gagnent peu à peu en ampleur, jusqu'à 
prendre le caractère dyspnéique; à partir de ce moment, ils rede- 
viennent de plus en plus superficiels, jusqu’à ce que se produise 
une nouvelle interruption de la respiration, et ainsi de suite. 

Ce phénomène, d’une signification .pronostique généralement 
très-grave, s’observe dans des états morbides très-variés, par exem- 
ple : dans le cas de dégénérescence graisseuse du cœur, de lésions 
d'orifices, d'affection de l’encéphale, d’urémie, ete. On l’a observé 
expérimentalement quand il se produit un épanchement sanguin 
autour de la moelle allongée, et, tout récemment, en pratiquant 
chez des chiens des injections de chloral. 

Traube à considéré comme point de départ constant de ce sym- 
ptôme, dans les différentes maladies dans lesquelles on le rencon- 
ire, une diminution de l'excitabilité du centre respiratoire, et il 
en est venu à construire la théorie suivante : 





(1) Beruixer xcixisoue WocHENSCHRIFT, janvier 1874. 


Par suite de cetie diminution de Fexcitabilité du centre respire 
toire, les quantités d’acide carbonique qui, à l’état normal, sont 
suffisantes pour provoquer des mouvements respiratoires, ne le sont 
plus dès lors ; de 1ä ces interruptions de La respiration qui permet- 
tent l'accumulation dans le sang de quantités plus considérables 

facide carbonique. C’est dans Fartère pulmonaire que se rencon— 
trera en premier lieu la quantité d'acide carbonique nésessaire 
pour mettre en jeu le centre respiratoire. Aussi Pexcitation de ce 
centre a-t-elle lieu d’abord par l'intermédiaire des filets pulmo- 
naires du pneumosastrique. Les mouvements respiratoires superf- 
ciels, qui se produisent alors, ne suffisent pas à empêcher l’accu- 
mulation ultérieure d'acide carbonique dans le sang des artères 
périphériques: Finalement ce sang sera assez riche en acide carbo- 
nique pour imprimer une excitation aux rameaux nerveux de la 
sensibilité, qui, partant de la peau et des autres parties du corps, 
la transmettront au centre nerveux respiratoire : ainsi se produi- 
ront des inspirations profondes, dyspnéiques. Celles-ci élimineront 
du sang des quantités d’acide carbonique assez considérables pour 
que les inspirations suivantes soient dues uniquement à l’excita- 
tion des rameaux pulmonaires du nerf vague. En fin de compte, 
le sang de l'artère pulmonaire ne sera plus lui-même assez riche 
en acide carbonique pour exciter ces rameaux pulmonaires ; de là 
une interruption des mouvements respiratoires. 

De son côté, Filehne, pour contrôler ces hypothèses, 2 institué 
des expériences dans lesquelles il provoquait, chez des chiens et 
des lapins, le phénomène de Cheyne-Stockes, en leur faisant in- 
haler de faibles quantités d’éther et de chloroforme, après les avoir 
empoisonnés par de fortes doses de morphine (on sait que les nar- 
cotiques et les anesthésiques diminuent l’excitabilité des centres 
nerveux). 

la pu constater que la diminution de l’excitabilité du centre 
respiratoire est une condition nécessaire pour la production du phé- 
nomène, mais qu’elle n’est pas suffisante; qu'il faut de plus que, 
à l'inverse de ce qui à lieu à l’état normal, l'excitabilité du centre 
respiratoire soit devenue inférieure à celle du centre vaso-moteur, 
qui préside à l’innervation des vaisseaux. De plus, dans ces condi- 
tions, le phénomène de Cheyne-Stockes continue à se produire 
même après la section des deux pneumogastriques, contrairement 
à l'assertion de Traube. 

Ces faits rendaient nécessaire une nouvelle:explication du phé- 
nomène, et voici comment l’entend Filehne : £ 

On sait que le centre respiratoire, aussi bien que le centre vaso- 
moteur, restent au repos tant qu’ils sont en contact avec un sang 
suffisamment artérialisé. Si le sang, tout en y arrivant en quantité 
normale, n’est plus suffisamment oxygéné, comme cela à lieu dans 
le cas d’asphyxie, les centres respiratoire et vaso-moteur entrent en 
jeu. Il en est de même quand ils sont en contact avec un sang qui, 
tout en possédant les qualités du sang artériel, y arrive en quan- 
tité insuffisante, et, à plus forte raison, si ces deux causes d’excita- 
tion interviennent. Si donc, pour une de ces raisons, une excita- 
tion est transmise aux centres respiratoire et vaso-moteur, ceux-ci 
ne seront mis en activité que quand l'excitation aura atteint un 











iention de vérification des actes de ce dernier, est une marque de mé- 





fiance envers lui et d’humiliation et d’offense envers le corps médical. | 


£lle estime qu'il en est de même lorsqu'un médecin commence le trai- 
tement d’un malade à l'insu du médecin traitant. L’Union proclame 


que, de la part d’un médecin, procéder ainsi, c’est violer les relations | 


confraternelles et porter préjudice à la dignité du corps médical. Elle 
met en garde tous les médecins contre l'immixtion de-leur part éans le 
traitement des-malades, sans avertissement ou consentement préalable 
du médecin traitant. Elle -excepte toutefois de cette rêgle générale les 
cas où le médecin est appelé d'urgence; mais alors même il doit, selon 
elle, en prévenir, et le plus tôt possible, le. médecin traitant. L'Union 
écide, en sus, qu'elle.enverra une copie de cette décision à chacun de 
ses membres et aux rédactions des principaux journaux, dans le but 
de lui donner la plus grande publicité possible, et d'inviter le public à 
S'y conformer. » 
La Société des médecins d’Arkhanguielsk, après avoir entendu la 
communication de son secrétaire, a voté à l'unanimité : d'insérer dans 
ses procés-vérbaux la décision de la Société des médecins de la Prusse 
orientale, afin que le public sût qu’elle est acceptée également par tous 
les médecins d’Arlhanguiclsk, et que chaque fois que ce même public 
transsressera cette décision, il mettra les médecins dans une fâcheuse 
position, É Ce 





| la Société pour l’année 4871 -(du docteur 





CoMPTE RENDU DE LA SÉANCE ANNUELLE DE LA SOCIÉTÉ IMPÉRIALE 
pu Caucase, À Tircis, POUR L'ANNÉE 4871-72. 





La séance fut ouverte le 5 avril 4872 par un discours du président de 
la Société, le docteur Minkieviez, adressé au nom des membres de la 
Société du Caucase, au vice-roi du C: se, le grand-duc Michel, qui 
les avait honorés de sg présence et à l’intercession gracieuse duquel la 
Société devait d’avoir obtenu le titre d’impériale. 

Le secrétaire, le docteur Heideman, lut ensuite : 40 le compte rendu 
de la Société pour l’année 1871-72; 29 le compte rendu de l'hôpital de 
isitzev) ; 30: l'extrait: du 
compte rendu de l’état sanitaire dé l’armée du Caucase pour l'année 4871 
(du docteur Sch: et 49 le compte rendu sommaire de l'hôpital de 
ville (du docteur Goralevicz). S 

Le docteur Prisiolkov lut ensuite une communication intéressante sur 
la nécessité et les différents modes d'assainissement de la ville de Tiflis, 
au point de vue de l'hygiène. - 

in dernier lieu, le docteur Schulz démontra à l’aususte-hôte, ainsi 
qu'aux autres visiteurs, les cartes graphiques de l’état sanitaire de l'ar- 
mée du Caucase. + 2 

En quittant i2 salle des séances de la Société, le grand-duc adressa 
aux membre de la Société du Caucase quelques paroles bienveillantes 
dans lesquelles il fit ressortir que c'est uniquement aux travaux de ses 
membres et à ceux de leurs prédécesseurs que la Société est redevable 
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cettäin degré d'intensité, et il$ ne le Seront pas simlténémeñt. 
À Fétat normal, cette excitation porte d’abord sur le centre réspira- 
toire; ef; plus tard; si l'excitation gagne en intensité, sur le centre 
vaso-moteur. Si donc; chez un sujét sain, le sang se charge d'acide 
catbonique; à un moment donné le centre respiratoire est mis en 
activité, la respiration 2 lieu ; par suite; le sans s’oxygène, l'excita- 
tion qui porté sur le centre respiratoire diminue et n’est plus ca- 
pable d’influencer les autres centres. Mais si; dans les conditions 
normales; excitition ne peut atteindre une intensité assez grande 
pour mettre en jeu le centre vaso-moteur; les choses se passent 
tout autrernent quand l'excitabilité de ce dernier est devenue supé- 
rieure à elle du centre respiratoire: 

En effet, considérons un malade présentant le phénoméne de 
Cheyne-Siotkes. Il cesse à l'instant de respirer: Son sang artériel 
contient Une quantité donnée d'oxygène et une quantité Corres- 
pondante d'acide carbonique. Lä quantité d'oxygène va en dimi- 
nuañt peu à peu, là quantité d’acidé carbonique, au conträire, va 
en augmentant: Ainsi se développe une excitation qui porte sur les 
céñtres nerveux. Maïs, vu la diminution de l’excitabilité du centre 
respiratoire, il faut, pour que celui-ci entre en jeu, que l'excitation 
acquière une intensité beaucoup plus considérable que celle qui $e- 
räit nécéSsdire chez un sujet sain. De là une plus longue interrup- 
tion des mouvements respiratoires. Le sing se chatse dé plus en 
plus d'acide carbonique, jusqu’à mettre en activité le centré vaso- 
moteur, devenu plus excitäble que le centre respiratoire. L’excita- 
tiofi du Cénire vaäso-moteur entraîne une contraction des petites 
artères ef, par suite; üne dirninution dans l’abord du fluide san- 
guin; ce qui favorise, comme nous l'avons vu, l'excitation des cen: 
tres nerveux. À un moïnent donné, le centre respiratoire lui-même 
entre en jeu. Mais comme l’appareil respiratoire de notre malide 
ne diffère de celui d’uri sujet sain que par sa moindre excitabilité, 
l'éxcitation, quoique considérable; qui porte sur lui n’entraiñers 
qu'une faible réaction ; il se produit ainsi dés mouvements respira- 
toires superficiels. 

Mais si le sang Sartérialise de nouveau il lüi faut, d'autre part, 
uni certain temps pour river du poumon jusqu'au centré vaso= 
moteur; de plus; la Coñtiaction des vaisseaux, quentraîne l’éxcita- 
tion du centre vaso-rhoteur, enraye l’abord du sang; enfin la cor 
traction des muscles lisses des vaisseaux, qui est lente, n'arrive à 
se parfaire qu’au, bout d’un certain temps: Aussi l'excitation du 
centre vaso-moteur persiste-t-elle, et avec elle la contraction des 
petits vaisseaux. L’excitation qui porte sur le centre respiratoire ne 
fera qu’augmenter, et ainsi se produiront des mouvements respi- 
ratoires de plus en plus profonds, voire même dyspnéiques: Par 
suite, loxygénation du sang se fera très-rapidement; le centre 
vaso-moteur se met au repos, la contraction des petits vaisseaux 
cesse peu à peu et avec elle l'excitation du. centre respiratoire. 

est pourquoi les mouvements respiratoires deviennent de plus 
en plus superficiels et finissent par se suspendre, jusqu’à ce que 
le sang, irês-riche maintenant en oxygène, contienne de nouveau 
une quantité d'acide carbonique assez considérable pour mettre en 
jeu le centre vaso-moteur: 

















En résumé, selon Filehne; pour expliquér le Phénomène & 
Chéyne-Stockés, 4 faut admettré que ce phénomène se Produit 
quand l'excitabilité du centre respiratoire est devenue Moindre 
que celle du centre vaso=moteur: £ 

Voici maintenant les preuves expérimentales et cliniques qu'il 
avance pour justifier sa théorie, ; ; É 

Quand on provoque la production du phénomène de Cheyne- 
Stockes chez des animaux auxquels on faït inhaler de faibles doses 
de chloroforrne et d’éther, aprés les avoir empoisonnés par de 
fortes doses de morphine; voici ce qu’on observe du côté des batte- 
ments du cœur. Au début d’une interruption des mouvements 
respiratoires, le cœur bat normaleinént; puis les battements dii- 
nuent de plus en plus; ét souvent le cœur cesse complétement de 
battre. Quand Fanimal recommence à respirer, le cœur $e remet 4 
battre: S ! 

Péndant la période dé respiration; les battements s’accélèrent 
et leur nombre redevient normal à la fin de cette période: On com- 
prend parfaitement que pendant lä suspension de la respiration 
les battements du cœur se ralentissent, par suite de la venosité du 
sang, et que, aussitôt le cœur arrêté, la stase circulatoire entraîne 
une telle excitation du centre respiratoire que le sang s’oxygne 
bien vite assez pour que le cœur se remette à battre: Mais la ques- 
tion intéressante à poser est celle-ci : Par quel rnécanisme se pro- 
duisent le ralentissement du pouls ét l'arrêt du cœur que lo 
observe? Est-ce par suite d’uné paralysie du muscle cardiaque où 
de $on appareil nerveux, ou par suite d’une excitation de l'extré- 
mité centrale du nerf vague? C’est cétte dernière hypothèse qui 
paraît Seulé admissible à Filehne. En effet, quard ôn $éctionné les 
deux nerfs vagues, Îé cœur bat plus lentement, mais d'une faion 
régulière, sans que pour cela le pliénomène de Cheyné-Stockes 
cesse de se produire. 11 y a cetté seule différence que les ï 
tions de la respiration sont dé plüs longue durée et que les mou 
vements respiratoires sont, dès lé début, plus amples qué chez la 
nimal dont les pnéumosastriques sont intacts, ce qui pouvait être 

Yevu. 

Ê Pour ce qui est de la pression sanguine, qui est sous la d 
dance de l’innérvation vasculaire, voici ce que Filehne z ol 
Chez les animaux intoxiqués comm il à été dit, et dont les 
mogastriqués Sont intacts, on constate, quand à réspirali é 
suspendue pendant quelqué temps, un äccroissément notable dé k 
pression intravasculaire, qui persisté éncore au momént où se pro, 
duisent [es premiéres inspirations, les plus superficielles. À me 
suré que cellés-ci gagnent en ämpleur, la pression sänguine dim 
nue ef, à là fin dé la période, elle est redevénue ce qu'elle était 
avant. r 

En même temps que l'accroissement de la pression sanguine, on 
constate la décoloration des muqueuses, la {énsion des artéress k 
dilafation des pupilles; bref, tous les centres nerveux sont en ace 
vité depuis ün temps assez long quand l'excitation finit par porter 
sur le centre respiratoire, c’est-à-dire qüand l'animal commencé à 
respirer. 

























E. Rickuix. 
(A suivre: 





de la faveur impériale. Son Altesse ajouta qu’elle était convaincue que la 

Société ne faillirait pas à Ses devoirs, dans le cas où le pays serait at- 

Ho d'une guerre, d’une épidémie ou de touté autre calamité pu- 
ique. : j 

ie D°B. Mizxror: 

{4 suivre.) 

LES COURS D'HIVER DE LA FACULTÉ AURONT LIEU DANS L'ORDRE SUIVANT 

À PARTIR DU 3 NOVÉMERE. 

Paysiqur MÉDICALE, par M. le professeur Gavarret : Physique générale. 
Ba chaleur, l'électricité, la lumière. Mercredi, vendredi, à midi. — Id. 
Physique biologique. Phénomènes physiques de la phonation et de 
l'audition. Lundi, à 5 heures (petit amphithéâtre). g 

Parnorogie mémicAne; par M. le professeur Axenfeld, suppléé par 

. M: Fernet, sais. Lundi; mercredi, vendredi, à 3 heures. 

Anatowre, par M. le professeur Sappey : Les appareils de la respira- 

tion, de la sécrétion urinaire et de le sé 
- vendredi; à 4 heures: Z £ 

PATHOLOGIS ET THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALES, par M. le professeur Charf- 
fard : De:la maladie en général. Des classifications pathologiques. Ca- 
Tactères généranx étiologiques.et mieroscopiqnes des différentes classes 

,.des maladies. Lundi, méreredi; vendredi, à 5 heures. ; 

Cane Mévicacs; par M. le professeur Wurtz : Chimie générale. Jedi, 


génération. Lundi, mercredi, 





samedi; à midi. — I. Chimie biolosique. (étude chimique dela di 
gestion). Mardi, à 4 heures (petit amphithéâtre). moe 
PiToLoGie cumurçicäLe, par M: le professeur Dolbeau : Maladies chi® 
rurgicales des régions. Mardi, jeudi, samedi, à 3 heures. 145 
OPÉRATIONS er aPPxreirs, par M. le professeur Eéon Le Fort : Théra= 
peutique des affections des os, des articulations (fractures, luxations) 
et des vaisseaux. Mardi; jeudi, samedi, à 4 heures. rs 
Hisrorocre, par M: le professeur Robin : (4" partie du programme im 
prié). Génération et développements des éléments anatomiques ef 
des humeurs. Mardi; jeudi, samedi, à 5 heures. É 
Hisroire DE LA MÉDECINE ET DE LA cmirwRG£E, par M. le professeur Lo= 
rain : Le pouls. Etudés historiques. Quelques maladies épid ë 
ei Fa ee Historique. Mardi, jeudi, sarhedi, à 5 heutes (petit 
amphithéâtre)- 5661000 
Crixique méDicare, par MM. les professeurs Bouillaud (suppléé Pæ” 
M: Hayem; agréaé), G. Sée, à la Charité.— Béhier, à PHôtel-Dieu— 
Lasèque, à la Pitié. Tous les jours; le matin, de 8 heures à 40 heures: 
Cernique cmurçicare; par MM. les professeurs Richet, à l’'Hôtel-Dieu: 
— Gosselin; à la Charité. — Verneuil, à la Pitié: — Broca, à l'hôpital 
Me Loue mes de le Faculté. Tous les jours, le matin, de 8 heures à 
CLiniQque n'accoucHEMENTS, pere le professeur Depaul, à l'hôpitelides 
piges de la Faculté. Tous les jours, le matin, de 8 heures à 
eures. 
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ORGANISATION SANITAIRE. 


Les HÔPITAUX ET La POLICLINIQUE ; par M. le docteur Brrecr. 
Suite. —Voir les ne° 25 et 38. 


2 Gravité dans les hôpitaux du traumatisine de l'appareil gé- 
nital de la femme au point de vue pathologique. 

Mais, messieurs, si la plaie résultant de l'accouchement qui est 
uñé fonction, produit daris les hôpitaux uñe mortalité comparable 
à celle des amputations, on ne saurait refuser au triumatisme pa- 
tholégique la gravité que les faits attribuent au traumatisme phy- 
siologique de la parturition: 

-Plaçons-nous au point de vue dé l'observation pure de toute m- 
tervention chirurgicale et étudions les altérations pathologiques li- 
viées à leur évolution spontanée. 

En-polype s’est développé dans là cavité de l'utérus, il est du vo- 
Jume d’une pomme, d’une orange: La mätricese distend. De virtuelle 
comme à l’état de vacuité sa cavité devient effective comme dans la 
grossesse. Les glandes utérines s’hypertrophient, la muqueuse s’hy- 
perhémie et, exulcérée par son contact ayec la production patholosi- 
que, elle sécréte une mucosité abondante qui bientôt devient muco- 
pus: Cette sécrétion en partie rejetée au dehors.est en partie rete- 
nue dans la cavité par le corps étranger placé comme un opercule 
sur l'orifice du col. L’hypérhémie de la muqueuse arrive jusqu’à 
produire la déchirure des vdisseiux ét se traduit au dehors par des 
hémorrhagies à répétition. 9 

La sécrétion excrétée se manifeste paï une leucorrhée qui, jointe 
à Fhémorrhagie, épüise les forces: La sécrétion retenue fournit les 
éléments à la résorption, à l’infection putride. 

Ces’ conditions Sont graves partout; mais si avec là Surface in- 
terne de l’utérus devenue une vaste plaie par la destrüction de son 
épihélivin, on place une femme dans une salle d’lôpital, n'est-ce 
pas Substituer la certitude à une probabilité funeste. 

Le polype abandonné à lui-même peut suivre une autre évolu- 
tion. Il prend le volume d’une tête d’adulte, d’un fœtus à terme. 
Par sa présence dans la cavité de la matrice, dont les parois distén- 
dues sont devenues musculaires comme dans la grossesse, il peut, 
à l'exemple du fœtus, provoquer la contraction de lai matrice, et les 
contractions le poussant vigoureusement sui l'orifice interne le font 
prôgressivement engager dans la lumière du col utérin qui cède à 
ces elforts répétés, se laisse dilater et le polype est expulsé de la ca- 
yité utérine et projeté dans le vagin par un mécanisme, en tous 
points comparable, à celui de la parturition. 

Le pédicule, par léquel cette production pathologique puise les 
éléments de sa nutrition, adhère encore à l’utérus, comme après l’ex- 
pulsion du fœtus le cordon ombilical tient encore à la matrice. Le 
pédicule comprimé violëmment à son tour par les contractions des 
fibres musculaires du col est sectionné par elles. Dès lors, le corps 
étranger libéré arrive au dehors. La femme a accouché du polype, 
mais il reste sur l'utérus la plaie résultant de la section du pédicule 


qui, dans un hôpital, expose la femme au même titre que la plaie |. 


résultant dela séparation du placenta: 

-Biën autrement grave est la situation d’une femme chez laquelle 
ui Corps fibreux intra-utérin se gangrèné sur place. J'ai assisté à 
une prodisieuse élimination de ce genre accomplie sur une demoi- 
selle d’une cinquantaine d'années. 

À diverses reprises, plusieurs années auparavant, j'avais constaté 
une tumeur fibreuse de l'utérus s'étendant du pubis à l’appendice 
xvphoïde ; le volume du ventre était égal_à celui d’une femme au 
neuvième mois de la grossesse. Dans mon dernier examen antérieur, 
j'avais reconnu, à la partie supérieure, un kyste indiquant un tra- 
vail d'infiltration séreuse, d’ædème, de ramollissement dela tu- 
meur. La malade avait été vue, plusieurs fois, par mon honorable 
ami le docteur Goyrand (d'Aix); il y a environ dix-ans, pendant un 
voyagé en Provence; me trouvant en Consultation avec le médecin, 
frère de cette demoiselle; je fus conduit auprés de la malade à toute 
extrémité. Depuis plusieurs jours, un liquide sanieux et fétide s’é- 
couläit abondant par les voies génitales, entraînant avec lui des 
lambeaux dé matières organiques macérées par la putréfaction et la 
gangrène. Le pouls était à peine sensible, Ja voix éteinte, la face ca- 
davéreuse. Les faits que je connaissais m’enhardirent à proposer 
une large dilatation du vagin d’abord (elle était vierge) et de luté- 
rus ensuite pour donner une libre issue à ces détritus putrides dans 
le but d'arrêter, si c'était possible, les phénomènes de résorption: 
Ma proposition presque acceptée par la malade ne le fut pas par son 









| frère dans la pensée dé ne pas troubler lagonie de sa sœur. Le” 
| seuls efforts de La naïure ont suffi pour fäiresortir en détail Et frag- 
| menté cet immense fibrôme. La tumeur a disparu, la malade s'est 
complétement rétablie ; elle est encore aujourd'hui, aprés plus dé 
dix ans, en pleine santé. 

Nul n’oseraït dire qu'une pareïlle élimination gansréneuse se füt 
effectuée aussi heureusement dans une salle d'hôpital. 

3 Gravité, dans les hôpitaux, du traumatisme de l'appareil 
génital de la femme au point de vue de la médecine opératoire: 

Si, par uné action lente, l'organisme, opérant sa séparation d’une 
production pathologique, crée une plaie susceptible de déterminer 
des accidents graves, ceux-ci seront bien plus à redouier, 2lors que 
la médecine opératoire interviendra par ses procédés souvent ra- 
pides et violents. i 

Les suérisons spontanées de tumeurs fibreuses -intra-utérines 
dont je viens de vous citer un exemple, sont des faits exception 
nels; mais la connaissance du mécanisme de leur évolution perthet 
au chirurgien de les changer en faits ordinaires, de les réaliser pour. 
ainsi dire à volonté, en imitant les procédés d’élimination natu< 
rellé: Pour arriver à ce résultat, il doit artificiellement dilater le 
col de l'utérus, dilater la cavité utérine et aller opérer sur pläce-la 
section de la production pathologique, c’est-à-dire, mettre l’appz= 
reil génital de la femme dans les conditions où le plice un aécou= 
chement: Or; nous avons établi combien est grave; dans un Hôpi= 
tal; la situation d’uné femmie dont l'utérus ést largement ouvert à 
l'extérieur, et si nous avons pu; depuis uné douzaine d'années, 
opérer ainsi et sans aucun accident un riombre considérable de 
polypes utérins; nous ävouons que nous serions moins härdis däns 
un service hospitalier: 

Encore moins appliquerions-nous l4 méthode, trop facilement 
acceptée, de recourir à des incisions ‘utérines. Une circonstance 
très-fréquente, $ur laquélle j'appelle toute votre attention, est: 
celle-ci : On a constaté la présence d’un polype au col de l'utérus: 
On prend jour pour faire l'opération: On arïive avec lés consultants 
et avec les aides. On place la maladé: On dispose les instruments, 
et; au momént dé saisir le polypé; on est tout étonné de voir qu’il 
n’est plus accessible ni au doist ni aux instruments. H est re- 
monté dans la cavité de la matrice. Comme on est assuré dé sa 
présente; puisqu'on la-touché la veille et qu'on ne veut pas atceptèr 
une déconvenue, on fait sur le col utérin uhe incision à la com= 
missure droite, une incision à la commissure gauche, et à-travéts 
cette voie on va saisir le polype;:on l’attire en bas et on sectiontie 
le pédicule: 

Je ne crains pas de dire que l’incision du col me paraît être une 
opération imprudente en villé, dans les conditions d'isolement; ét 
déplorable à l'hôpital dans les conditions d’encombrement. Gardez= 
vous d’une pareille pratique et sachez toujours préférer au désir de 
faire vite la passion de faire bien, alors même que votre réputation 
pourrait en recevoir quelque atteinte. 

Nous avons établi la gravité, dans les hôpitaux, des amputätiôns 
et des accouchements. 

Nous avons établi la Similitude des phénomènes. ; 

4° Physiologiques de l’accouchément spontané d’un fœtus ; 

2% Pathologiques de l’accoucherment spontiné d’un polypes 

2 Thérapeutiques ou opératoires de l’accouchément provoqué 
d’un polype: à 

Plaçons maintenant les éléments de notre comparaison dans les 
limites d’une analogie plus étroite. 5 Re 

En pratique, les maladies chirurgicales de la femme peuvent être 
classées en deux groupes : , : 

49 Les maladies des organes de l'appareil de la génération : 
ovaire, trompe, utérus, vagin; : : 

9 Les maladies des organes de l’appareil de la lactation : les 
mamelles. 

Aux ampuiations du sein s'appliquent exactement les résultats 
des amputations des membres. £ 

Aux opérations pratiquées sur les organes de lappareil génital 
s'appliquent exactement les résultats des accouchéments. 

La statistique des hôpitaux, assez complète sur les amputätions 
| 'etsurles accouchements, est à peu près nulle sur la médecine opé= 
| ratoire de chaque appareil, et en 4874, au point de vüe de la chi- 
| rurgie spéciale, nous en sommes encofe là où en était en 4786 
| Tenon, lorsqu'il voulut prouver par des chiffres l'éfrogante mor 
! tahté des trépanés. Cependant, en dehors de documents officiels 
: d'une précision irréprochable, nous pouvons trouver quélqués rén=. 
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séignements directs pour appuyer la lésitimité des rapports analo- | des plus autorisés a dû renoncer à opérer les tumeurs du 


giques que nous avons établis. 

Ainsi, pour les maladies de l'appareil de la lactation, les ma- 
mélles; la statistique de Assistance publique, dans l’année 1864 
où les renseignements sont le plus étendus, nous donne : 


Opérations 
Sur la régionmammaire, 


Améliorat. Etatstationnaire Décès causés par 
Cachexie cancéreuse..\ 
ambulant. 





ériseti l Érysipèle gangreneux) 28 
Amputstion du sein... 51 26 15 Infection purulente.… 
Extirpation dela tumeur} Pleurésie- =... ] 


Sans nous arrêter au défaut de concordance des chiffres, ce que 
nous trouvons de clair dans ces résultais, c’est l'absence de toute 
guérison et la certitude des 28 décès. 

Le congrès médical international tenu à Paris en 4867, tradui- 
sant les préoccupations des chirurgiens de tous les pays, avait mis 
en tête du programme de ses travaux la question suivante : Des 
accidents généraux qui entraînent la mort après les opérations 
chirurgicales. 

M. Gosselin est venu apporter dans cette discussion le résultat 
de sa longue pratique dans les hôpitaux. Il nous dit que, d’abord, 
restant dans la doctrine de ceux qui avaient été ses maîtres, il avait 
cru à la fatalité de l'érysipéle et n’avait pas jugé nécéssaire de ras- 
sembler et de compter les faits. Cependant, après avoir remarqué 
que souvent les plaies les plus simples, les vésicatoires eux-mêmes, 
devenaient le point de départ de cette fâcheuse complication, il 

- avait été amené à regarder de plus près. Dans l’espace de cinq mois, 
du 23 février au 20 juillet 1864, son-élève, M. le docteur Fenestre, 
avait compté dans son service 55 érysipèles, 35 pour les hommes et 
20 pour les femmes, dont 20 s'étaient terminés par la mort. 

Des cas nombreux qu’il a recueillis depuis cette époque, en leur 
appliquant la méthode de numération, il a conclu que dans ses 
salles érysipèle a été plus fréquent et en même temps plus 
souvent mortel chez fes femmes. 

Une fois son attention éveillée sur la fréquence et la gravité de 
cette funeste complication des plaies, la succession de quelques 
faits douloureux a fini par exercer une influence décisive sur sa 
conduite. 

Il pratique deux amputations du sein et ses malades sont em- 
portées par un érysipèle. 

Il ouvre trois fois par l’incision des abcés du sein et trois fois il 
voit l’érysipèle se développer chez ses trois malades, dont deux 
femmes jeunes et bien portantes avant cette cruelle maladie, ont 
succombé. 

Dès ce moment, M. Gosselin à cru devoir modifier sa pratique à 
l'hôpital. 1] a renoncé à amputer les tumeurs du sein et les traite 
par les caustiques. Il n’incise plus les abcès de la mamelle et les 
abandonne à leur évolution spontanée, sans se dissimuler les in- 
convénients de cette méthode qui le met au moins à l’abri de 
l'érysipèle. 

La conclusion pratique de l'honorable chirurgien de la Charité ne 
peut laisser de doute sur l'extrême gravité des opérations prati- 
quées sur la mamelle dans les hôpitaux. 

Quant aux suites des opérations pratiquées sur l’appareil de la 
génération, le seul document contenu dans la statistique de l'As- 
sistance publique pour l’année la moins incomplète, 4864, confond 
sous le titre d'opérations sur l'utérus, les simples cautérisations 
d’un chancre vénérien et les opérations les plus graves de la chi- 
rurgie, les donnant comme des unités de même ordre. Il est diffi- 
cile d'imaginer une association plus confuse. Maïs l’honorable 
M. Boinet s’est donné la peine de relever toutes les opérations d’o- 
variotomie pratiquées dans les salles des hôpitaux, et il nous donne 
ce renseignement d’une triste précision : 

Femmes mortes 

19 


Opérations donnons 

En présence de ces résultats, quel chirurgien oserait s’aventurer 
encore à pratiquer l’ovariotomie dans les hôpitaux ? 

Ainsi, messieurs, les amputations dans les hôpitaux donnent 
une mortalité hors de proportion avec celle des amputations pra- 
tiquées en ville. 

Les accouchements dans les hôpitaux donnent une mortalité hors 
de proportion avec celle des accouchements pratiqués en ville. 

Les opérations pratiquées dans les hôpitaux sur l’appareil génital 
et la mamelle réunissent sur la femme les conditions funestes des 
amputations et des accouchements, à tel point qu’un chirurgien 






| 


Sem 
même à inciser les abcès de 11 mamelle et que nul chirurgien E 
raït désormais engager sa responsabilité en pratiquant l'ovarie- 
tomie dans une salle d'hôpital. 

Obligée d'adopter comme dans les maladies du sein des méthodes 
en contradiction avec les véritables principes de la science, où bien 
de voir son intervention suivie des résultats le plus déplorables; k 
chirurgie n’a plus rien à faire d’utile dans les lôpitaux. Elle ne 
peut plus que s’y compromettre. 

Des faits et des considérations qui précèdent, nous croyons POn- 
voir déduire la conclusion suivante : 

S'il est nécessaire de renoncer aux accouchements et aux .ampu- 
iations dans les hôpitaux, il est urgent de soustraire à Fhôpital 
toute femme qui devra subir une opération sur l’appareïl de la sé- 
nération ou sur l'appareil de la lactation. = 

Je limite à ces considérations sur les hôpitaux la premiére partie 
de cette conférence, que j'appellerai la partie critique, et j'aborde 
a deuxième partie relative à la policlinique ou partie organique. 








CLINIQUE INTERNE. 


Des PULSATIONS ABDOMINALES IDIOPATHIQUES; par le- docteur 
M. Macarro (de Nice). 


Suite. — Voir le numéro précédent 





Ors. IV. — A... Pierre, de Jussy (Cher), est âgé de 60 ans et d’ine 
constitution usée. Son tempérament est bilioso-nerveux, il est malade 
depuis quatre mois environ. Il fut d’abord atteint d’une fiévre tierce ju- 
gée par le sulfate de quinine. Mais, s’il faut prêter foi à son dire, l'admi- 
nistration du fébrifoge l’a rendu trés-malade, et depuis lors ça lu saute 
dans le ventre et il a des palpitations. 

1 a fait usage pendant longtemps de quinquina, puis de poudre de. 
digitale, dopurs ee ;. Mais oiéais ns eee Ko tt dans 
lequel je le trouve, le 8 janvier 48514. Le malade est alité, sa figure'est” 
pâle, bouffie et défaite ; il accuse des tintements d’oréilles, les nuitsse 
passent sans sommeil et s’il s’assoupit un tant soit peu, il ressent des 
douleurs dans le ventre autour du nombril. Depuis quatre’ou cinq jours, ! 
ces douleurs se manifestent à la même héure et sont accompagnées de: 
délire triste, pendant lequel le malade crie et pleure : elles durent devx. 
heures environ ; il éprouve en même temps des frissons dans le dos. 
L’aorte abdominale est le siése de pulsations exagérées, très-expansir 
isochrones aux battements du pouls. La compression de cette arière. 
dans le creux de l’estomac fait cesser, pendant qu’elle dure, les impul= 
sions morbides. Un examen attentif me prouve qu’il n’a existé aucune 
tumeur anévrysmale. Le malade se plaint aussi parfois de palpitations de! 
cœur, mais à ma visite celles-ci sont absentes ; seulement les battements 
du cœur mme semblent profonds, éloignés de l'oreille et comme retentis=" 
sants. Le pouls est lent, peu expansif, il est à 54 par minute. La sensi- 
bilité morale est exaltée au point que le moindre bruit le fait tressaillir; 
Je mouvement de la pendule l'effraye et le terrifie ; l'ouie a acquis une 
délicatesse et une finesse insolites. Le malade éprouve de fréquents sou- 
bresauts dans les membres inférieurs principalement, qui sont le siésede 
fourmillements fort incommodes. Les extrémités inférieures enflent lésé=" 
rement le soir. La langue est humide, légérement jaune; l'appétith 
cependant est excellent, mais après avoir mangé ça lui saule davan- 
tage dans le ventre ; les selles sont réaulières, les urines claires etlim- 
pides comme de l’eau de roche, mais très-fortes en odeur. Depuis que 
les douleurs abdominales se montrent périodiquement, la miction est dif 
ficile mais sans douleurs ; il semble au malade qu’il se retient, malsré 
lui, d’uriner. 

0,6 de sulfate de quinine ; 1 pilule de eynoglosse tons les soirs. | 

Le 17, même état à peu prés. Les pilules de cynoglosse l’ont d’abord 
calmé un peu. mais le calme ne s’est pas soutenu longtemps. La miction 
est toujours difficile, les urines sont rares, ia nuit surtout ; il lui semble 

e leur émission est sur le point de s'effectuer sans résultat cependant: - 
Le douleurs de ventre le reprennent toujours de onze heures à minuif- 

Sel de Glauber 40,0 ; chiendent nitré. F L 

4er mars. Depuis un mois environ, le malade va mieux ; à dort bien 
son impressionnabilité a cessé ; il n’a plus peur ; les pulsations abdomi- 
nales ont diminué et sont moins fréquentes, l’appétit est excellent, les 
selles sont réaulières, mais les urines sont toujours difficiles ei peu 2bon- 
dantes. Pendant la nuit la verge enfle ao tout à coup, comme 
si elle se remplissait de vent; puis au bout de une ou deux minutes, le 
gonflement se dissipe aussi rapidement qu’il était venu. e 

La guérison ne tarda pas à s'effectuer. 

Longtemps après, le 21 septembre 1852, j'ai occasion de revoir ce 
malade que j'avais perdu de vue; il m’essure qu’il éprouve toujours : 
temps à autre quelques pulsations aortiques, mais beaucoup moins 
fortes qu’elles ne l’ont été. Du reste toutes les fonctions se font régulié=s 
rement, 
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Jen’entends plus parler de lui, lorsqu'il me fait mander, au commen- 
cement de mars 1853, pour une dou de côté. Je le trouve usé et 
cassé- I éprouve encore quelques pulsations morbides de Vaorte descen- 
dante. La difficulté d’uriner persiste et je constate, en ouire, chez lui 
une iniermitience fréquente du pouls. Depuis, je n'ai plus eu de ses 
nouvelles; car il a quitté le pays. 

RércexioNs.— L'observation que nous venons de rapporter offre 
un grand intérêt. D'abord, comme nous l'avons vu, les pulsations 
abdominales ont succédé à une fièvre tierce ; elles coïncidaïent avec 
des douleurs de ventre, douleurs qui ne tardérent pas à se régler et 
à devenir périodiques. Je crus alors avoir affaire à uneintérmittente 
Jarvée et administrai le sulfate de quinine, qui n’exerça aucune in 
fluence sur le retour de ces douleurs. N'oublions pas de remarquer, 
chez ce sujet, la grande exaltation de la sensibilité morale ainsi que 
celle de l’ouïe, et le délire qui accompagnait les douleurs abdomi- 
pales nocturnes. Tous ces phénomènes prouvaient que le fond de la 
maladie dont était atteint notre sujet, était évidemment nerveux. 
La difficulté d’uriner, les soubresauts des tendons, les fourmille- 
ments des membres inférieurs étaient sous la même dependance. 
11 en est de même de l’espèce de priapisme passager ét fugace dont 
il a été question, et l’intermittence du pouls dont il est aujourd’hui 
affecté dépend également d’une névrose dé cœur. 

L'état général, l'œdème dés extrémités inférieurs, etc. semblaient 
indiquer les toniques et particulièrement les préparations de quin- 
quina; mais comme j'avais déjà essayé sans succès le vin de Sé- 
guin, puis Ja digitale et les opiacés au début de la maladie, c’est-à- 
dire aux mois d'octobre, novembre et décembre 1850, je me décidai, 
à l'exemple d’Albers cité par Morgasni, à recourir, malgré le bon 
état des fonctions digestives, au sulfate de soude auquel j'associai 
la tisane de chiendent nitrée, quitte à reprendre les toniques en cas 
d’insuccès. Ce moyen parut exercer une influence favorable sur la 
marche de la maladie. Tous les symptômes morbides, en effet, ne 
tardèrent pas à s’amender et à disparaître, et deux ou trois mois 
aprés, ayant eu occasion de revoir mon malade, je le trouvai dans 
un état satisfaisant. 

Ce n'est que plus tard que les pulsations aortiques reparurent, 
mais beaucoup moins intenses et moins fréquentes qu'auparavant. 
Et lorsque je le revis pour la dernière fois celles-ci n’avaient pas 
sensiblement augmenté, mais il y avait de l’intermittence dans Je 
pouls, intermittence que je considère comme étant sous la dépen- 
dance d’une névrose du cœur, dont le malade pourra peut-être 
guérir par des soins bien entendus 





Ogs. V. — A... François, de Sancergues (Cher), âgé de 50 ans, d’un 
tempérament sang, d’une constitution assez robuste et jouissant ha- 
bituellement d’une bonne santé, est atteint depuis cinq jours seulement, 
de pulsations abdominales très-incommodes, qui se manifestent dans la 
région ombilicale un peu à gauche de la ligne médiane, dans une étendue 
de trois à quatre travers de doigts ; il éprouve aussi parfois des palpita- 
tions, mais les bruits du cœur sont normaux. Le matin, en se levant, il 
a des étourdissements, une légère céphalalgie et des bourdonnements 
intermittents dans l'oreille gauche. La langue est chargée, la bouche 
amère, l’haleine fétide ; il ÿ a anorexie, pesanteur d'estomac, consti- 
pation ; les membres inférieurs sont parfois le siése de fourmillements, 
mais ils ne sont ni las ni faibles. Les membres supérieurs, par contre, 
ER grande faiblesse, mais ils ne sont le siége d’aucun fourmille- 
ment. 

Res stibiée qui a provoqué des vomissements et des selles de nature 
ilieuse. RS 

Le 15 février 1852, c’est-à-dire vinet jours après ma visite, le malade 
est venu me voir dans mon cabinet ; il se plaint toujours de ce que ça 
lai saute dans le ventre, quoiqu’à un moindre degré à la vérité ; mais 
l'appétit est revenu, le sommeil est excellent, toutes les fonctions, en un 
mot, se font bien. Je lui prescris une bouteille d’eau de sedlitz pour le 
Jour même et le calomel associé à la gomme autte pour le surlende- 
main. Ces purgatifs provoquent des évacuations alvines nombreuses 
ét le malade ne tarde pas à être complétement délivré de ses pulsations. 





Rércexions. — Les pulsations aortiques coïncidaient, chez ce 
Sujet, avec un embarras des-premières voies. C’est pourquoi je pres- 
crivis le tartre stibié qui fit disparaître promptement les signes gas- 
friques, mais les pulsations persistérent quoiqu’à un moindre degré. 

prouve qu’elles n'étaient pas sous la dépendance de l’état 
ilieux, comme on aurait pu le croire; celui-ci, toutefois, influait 
Sur leur intensité, puisqu’à la suite de l’éméto-cathartique, elles 
S'amendérent sensiblement. 11 fallut donc recourir de nouveau aux 
évacuants qui triomphèrent enfin de la maladie. 
Ici, les pulsations abdominales étaient évidemment essentielles, 


car notre sujet était fortement constitué et ne présentait aucun 

bruit anormal ni au cœur, ni aux carotides. D'ailleurs, la rapidité 
: de leur disparition sous influence de deux évacuants le prouve 
| surabondamment. 


Oes: VI: — Picrre D... (de Gariany), 25 ans, tempérament nerveux, 
constitution délicate, atteint de maux d'estomac depuis plus d’un an. Il 
y à un mois environ, il eut quelques accès de fièvre intermittente qui fut 
jugée par un pursatif, mais depuis lors ses maux d’estomac augmentè- 
rent d'intensité. Il se décida alors à venir me consulter, c'était le 42 sep- 
tembre 4852. Le malade se plaint d’avoir de fréquents étourdissements, 
il accuse, en outre, de la lassitude et des douleurs dans les membres in- 
férieurs. Depuis qu’il souffre, il est paresseux, apathique et sans cou- 
rage ; il n’a point d’appétit et éprouve sans cesse des tiraïllements d’es- 
tomac que l’ingestion d’aliments soulage ; son sommeil est bref et trou- 
blé par des rêves pénibles. La région épigastrique est le siége de pulsa- 
tions morbides, isochrones aux battements du pouls ; parfois, il:y a aussi 
des palpitations, de l'oppression, de l’essoufflement surtout lorsqu'il 
marche un peu vite ou qu'il gravit une côte ou un escalier. 

Je m'attendais à trouver, chez ce sujet, du souffle au cœur et aux- 
carotides, mais il n’en fut rien, Je lui prescrivis, néanmoins, le sous- 
carbonate de fer et une pilule de 3 centigrammes d’extrait thébaïque à 
prendre tous les soirs au moment de se coucher. 

Sept à huit jours après, il revint me voir, il accusait de l'amélioration, 
mais il n’était pas encore guéri ; l'appétit ne venait pas, les pulsations 
persistaient. Je-lui conseillai de prendre tous les matins à jeun trois 
Cuillerées de vin de quinquina. J'ai appris, plus tard, que le malade était 
entiérement guéri. 











RérLexrons. — Le malade qui fait le sujet de cette observation 
offrait tous les signes en apparence d’un état chloro-anémique ; il 
était apathique, découragé, il avait des tiraillements d'estomac, des 
palpitations, de l'oppression, etc., mais les symptômes pathosno- 
moniques faisaient défaut. Il n’y avai point de bruit de souffle au 
cœur ni aux carotides. Le malade n’était donc pas anémique et Je 
ferai observer que, s’il avait été atteint de cetie affection, les bruits 
anormaux dont je viens de parler, auraient eu tout le temps de se 
développer, car la maladie durait depuis plus d’un an. C'était donc 
à des pulsations idiopathiques que nous avions évidemment affaire 
ici. Néanmoins, vu l’état de prostration dans lequel se trouvait le 
sujet, j'ai cru devoir m’abstenir des purgatifs et prescrire, au con- 
traire, un traitement analeptique qui, du reste, a été couronné de 
succès. 


.Oes. VII. — Jacques M.:.., ouvrier cordonnier, à la Charité-sur- 
Loire (Nièvre), est âgé de: 33: ans, d’un tempérament nerveux, d’une 
constitution délicate, mais jouissant, avant la maladie dont il est atteint, 
d’une bonne santé. 

En 1849, à l’époque où le choléra sévissait d’une manière terrible 
dans cette ville, il se fit pratiquer une saignée, et immédiatement après 
il ressentit des élancements dans l'oreille gauche, la vue se troubla ; il 
lui semblait que des flammes passaient et repassaient devant ses veux; 
il éprouva des bourdonnements et des sifflements dans les oreilles, et, 
depuis lors, il lui resta une douleur. dans les tempes qui s’irradie au 
front, aux joues et aux parties latérales du cou. Cette douleur est per- 
manente, mais elle s’exaspère par moment. Pendant ces paroxysmes 
douloureux, il éprouve une sensation de roulement dans la poitrine 
ayant son point de départ. à l’épigastre; et-alors il étouffe. La région 
ombilicale est le siége de pulsations pénibles qui le plongent souvent 
dans une noire mélancolie. La sensibilité Ho est surexcitée. Lors 
qu'il est seul, il a des frayeurs d'enfant; la nuit surtout le moindre 
bruit le fait tressaillir d’effroï; il voit alors comme des étincelles qui 

assent rapidement devant ses yeux, ressent une sensation pénible à 
lépigastre et les pulsations deviennent plus violentes. Aussi lui serdit-il 
impossible de-coucher seul dans une chambre. Le teint de sa figure est 
pâle; il accuse une lassitude constante dans les membres, qui sont sou- 
vent le siége de fourmillements. Le sommeil est troublé par des rêves 
pénibles; 1] y à des sueurs nocturnes abondantes. Le soir, lorsqu'il veut 
monter sur le lit, il éprouve une sensation :singuliére, c’est comme si 
un ressort le poussait en avant, et il s’opère comme une détente éner- 
gique dans tout son corps. La pression éveille une lésère douleur dans 
a région ombilicale, un peu à gauche parhculièrement. Sur le côté gau- : 
che de la ligne médiane, la main perçoit distinctement les -pulsations 
dont il a été question; elles s’étendent depuis l’épigastre jusqu’au nom- 
bril. Ces pulsations génent et démoralisent au plus haut point le ma- 
lade. L’auscultation ne fait percevoir aucun bruit de soufile dans les 
carotides, ni au cœur. à 

Ce fut le 8 février 1852 que ce malade me consulta pour la premiére 
fois. Je lui prescrivis pour boisson une macération de valériane et le 
soumis aux 2ffusions froides tous les matins au sortir du lit; je lui con- 
seillai en outre quelques centisrammes de sous-carbonate de fer à 

rendre tous les jours, entre deux soupes, et enfin je Y'engageai à se. 
are le plus qu’il pourrait. 
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Deux mois aprés ce traitement (le 48 2vril); le malade est revenu me | 
vor; il est bien mieux; il se sent plus fort et plus dispos; il a repris de | 
la gaieté, sa figure est fraîche, le sommeil est meilleur, la transpiration 
nocturne moindre, les pulsefions abdominales sont moins fréquentes et 
moins intenses, et, au moment de se coucher, il n’éprouve plus cette 
détente, comme produite par un ressort, dont il a été question plus 











haut. Bref, le malade est satisfait de lui et de mes soins. Continuer le 
rñême traitement 
_6 juin. À la suite de quelques libations, il est repris de ses pulsations 


abdominales, d’éblouissements et de douleurs occipitales. 

487 août, M... n'est plus aussi bien qu'il à été; il se plaint plus 
que jamais de ses pulsations aortiques, de céphalélaie, d’éblouissements 
et d'élancements dans les tempes. Lorsqu'il marché, il éprouve quel- 
quefois dans iout le corps une raideur qui ne duré qu'un instant. Sa 
vue est clairé ; mais, quand il fixe un objet; celui-ci ne tarde pes à sau- 
tiller et le malade est alors obligé de tourner ailleurs ses regards, car 
#'i.continuait; s’il s'obstinait à le fixer, il Ini semble qu'il se trouverait 
mél: Dans le côté Sauche du ventre il éprouve un sentiment dé con- 
siriction, comme s’il était fortement serré avec une corde. Du reste; 
bon appétit, bon sommeil. Même traitement. 

J'avais perdu de vue ce malade dépuis fort longtemps, lorsque; il y a 
quelques jours, il est revenu me voir. Il se plaint toujours; maïs, somme 
toute, il est beaucoup mieux qu’il ne Vétait lorsque je-le vis pour la 
prermiére fois. 





.RéFLexions, — L'intéressant malade qui fait le sujet de cette 
observation offre des sympiômes d’hypochondrie, il est vrai, ét, par 
conséquent, on serait peut-être porté à croire que les pulsations 
abdominales sont sous la dépendance de cette affection. Mais pour- 
quoi l'hÿpocliondtié, iu lieu d’être la cause, ne se: le pas plu- 
tôt l'effet des pulsätions? Celles-ci, en effet, se Sont manifestées dès 
16 début dé li maladie, peu dé temps aprés là saighée, que le ma- 
lädé considère comitne la cause de toutes sés souffrances. Or, rien 
d'étonnant que la persistance ét la ténacité de ces pülsations, con- 
10intemént à lexaltation de la sensibilité générale et à l’éréthisme 
nérveux, aient plongé Jacques M... däns des idées tristes et som- 
bres et äiént donné origine à des symptômes d’hypochondrie. 
Quant au traitément, je me Suis borné aux affusions fioides ét aux 
distractions de toute sorte. 

Le mälide à fit pendant quelqué témps usage du sous-caiboniate 
de fér ét de la tisäne de valériane, mais ces médicaments n’ont pas 
été continués longtemps. Sous l'influence des affusiôons froides, il 
survint une amélioration considérable, et, la dernière fois qué j'ai 
vu mon malade, quoique son état lnissôt encore beaucoup à désirér, 
il était toujours beaucoup mieux qu’il né l'était avant d’avoir en. 
trépris cette cure, 





(A suivre.) 








CONGRES SCIENTIFIQUES. 
ASSOCIATION MÉDICALE BRITANNIQUE (49° session, 1874). 
Suité: — Voir les ne 36 et 41 (4): 

Section B: — Chirurgie: 


Les travaux de cette séction consistent naturellement pluiôt en obser- 
vations de clinique qu’en discussions théoriques. Nous citérons parmi 
ces observations, celle de M. John Rose Cormark, décidément l’un des 
membres Îes plus laborieux de l'Association. 

À Poccasion d’une résection de la claviculé, 
feu, jé lis une note de M. R. Barwvell sur le traitement de la synovite, 
spécialement celle du genou : M. Barwell préconise une injection de 
teinture d’iode, mélangée d’eau ; il a augmenté graduellement la dose 
d’iode; de 40 centi, es à 28 grammes et croit qu’on peut l'augmen- 
tér encore; après l'injection, il emploie la compression au moyen d’un 
bai 


après une plaie d'arme à 





e) 
ndase élastique. Une discussion sur les anestl ésiques à suivi l4 note 
de.M: 3=T: Clover qui use fréquemment du protoxyde d'azote et de 
Y’éther, séparément où combinés. 
M: Edward Lund, en communiquant le résultat de s4 pratique sur les 















(tj Dans le compté réndu de à communication de 
sin sûr là pathologie du langacé articulé dans la p 
aliénés 
ser 








d à ur on du cerveau. M- Aus: Voisin nous prie de faire cette 
réctiicaHôh; nous nous émpressous de donner satisfaction à hotre ho= 
norable confrère. AE : 


opérations d’incision du Son ee = énfants; recommande de noû 
à Pattention des praticiens le m le pansement antiseptique des 
ter; qué nous ävons vu de plus en plus 2dopté en Ansieierreiet Fe 
Nord dé l'Europe; alors que la chirurgie françaisé, à @rr Jüéer pare 
communication de Fhabile chirufsien de à Maison de santé de Panis ne 
Sen montre point aussi enthousiaste. M.-John Croft paraît se-proné 
tout à fait en faveur de l’excision sous-périostée, même chez les e 
malré le difficulté de détacher le périchondre. Après l'opération dela” 
cision; il est indispensable de maintenir le membré‘dans Pétat d'abdnes 
ton, 

M: le professeur Humpbry expose ses idées sur le pansement des 
pleies. Le réunion des plaies par première intention 1est pas foujouts 
aisée et l'exposition des surfaces au contact de l'air n’est pas exempis 
de dangers, Comme quélqués chirurgiens semblent le dire. Hume 
2; depuis dix ans, adopté un procédé. qui lui paraît évoir réalisé un 
grand progres. Îl rapproche les bords au moyen de sutures ef laissée 
plaie découverte et sèche. Il ne pansé pas et évite ainsi les douleurs = 
casionnées par l'enlèvement des linges ét leur répläcement. Ceci éombmé 
avec quelques antiseptiques et hémostatiques, sur la surface dé la plaie,» 
queñd il y a lieu, lui paraît le meilleur procédé pour arriver à me rén= 
nion complète des plaies même larges et profondes. L’hydrate de chloral 
cu 80 centigrammes pour 30 jaune d’eau) lui semble unexcellent 

ésinfectant. Il prescrit l’usage des opiacés qu’il considère comme étant. 
généralement préjudiciables. : 

M. S.-N. Bradley fait connaître son procédé de compression quil re. 
commande dans certains cas d'iniffimmation et dé tuméfactioh des testi. 
cules, des mamelles, etc: Il se sert, à cet effet, de bandes én caoutéküue, 
lacées autour de Ia partie à comprimer: HR 

M. Drysdale a lu un mémoire sur l'opportunité de l prescription dt 
mercure dans la syphilis, ou plutôt dans les accidents tertiaires: Nos lecz 
teurs savent combien les syphiliographes sont divisés sûr cétie qués- 
tion. M. Bradley a ra Pelé dés opinions émises par MM. Didey, Ale 
Fournier, Desprès, Bœck, etc. M. Drysdale préfère l’iodure de potassium, 
médicament puissant et tout à fait Innocent, aü mercure, én ne Cachan: 
pas son étonnement de voir c dernier préconisé encore par là plupart 
dés ‘praticiens. : 





Séction C..— Ohstétrique: É 
nt de la 
section, avait plaidé la cause des petites maternités ét des accouche- 
ments à doinicile contre celle des grandes maternités, à l’hysiène di 
tueuse desquelles il attribue la mortalité effrayante de la fièvre pu 
rale. M. Churchill considére la grande maison d’accouchements:dë Du 
blin, comme un foyer d’infection et d'extension de la maladie: M. Stéeles 
n’est pas d'accord avec son savant confrére, que l'hôpital soit srand oul: 
petit, peu importe, les femmes ne sont admises qu’au moment du com- 
mencement du travail, ce qui les expose, dit-il, à des graves dangers 
L'opinion de M. Sicele aurait besoin d’être développée pour être bien 
comprise. É mRee 
Une note dé M.J. Matthews Duncan sur l’emploi de la force en obsté 
triqué à été suivie d’une discussion à laquelle ont pris part MM: Robert 
Barnés, Braxton Hicks, Steclé, Henry Berinet, Desmonts. L'on parait 
d'accord sur les points suivants : que le fœtus vivant supporte une forcé) 
dé traction beaucoup plus grande qüe le fœtus mort; qu'une À 
45 kilogr. doit améner la détroncation. Mais les accoucheurs ang 
férent sur la forcé naturelle que le praticien peut trouver en lut- 
et il est difficile, en effet, de donnér uné moyenne. RATES 
Lé traitement de la dysménorrhée mécanique par une où plusieurs in 
cisions sur le col, dans les cas de rétrécissement ou d’induration, que l'on 
observe si souvent dans la pratique, ne paraît pas jouir en Angleterre 
d’une aussi grande vogue qu’autrefois, à en juger par les observations 
qui ont été faites à la communication de M. Sfeele, partisan de J' 
sion. M. Matthews Düncan combat cette opinion, regarde le dys 
rhée comme due à un spasme de l’utérus, et il se contente du Simple 
passage d’une bougie. L'ouverture externe du vol uiérin; ae petite 
qu’elle soit, lui paraît toujours assez grande pour le passage du sang et 
il croit que l'on a exagéré le nombre des cas où l’on à trouvé cette pe 
tite ouverture, dite en trou d’épingle. M. Désmonts préfére, à l’excision, 
l'emploi du cautêre ordinaire chauilé à blanc introduit dans le col. Noës 
nous hôtons d’éjouter, qu’ils’asit de cas de dysménorrhées dans lesquels, 
les moyens ordinaires : fumisahons, injections, pornmades, ete: ont Eté 
employés sans Succès, et autant comme ces derniers cas sont, de l'aveu 
de îous les praticiens, assez fréquents chez les fermes de nos arandes 
villes, autant, comme le dit justement, selon nous, M. Matthews Dün= 
can; les cas rebelles sont rares. Telle est aussi l'opinion de M: C.-R:Drys 
dale; qui a fait un procès en rèele aux procédés chirurgicaux et æ mOn 
tré que leur emploi avait été, dans un grand nombre de circonstances: 
suivi de désordres beaucoup plus graves qué ceux qu'ils étaient destinés 
d’abord à fai, araître. = Ê 
ght propose un nouveau procédé de détronction aps 
plicable aux présentations de l'épaule. Un crochet mousse percé à 502 
extré + muni d’üne ficellé, où d’un ruban auquel sont attaché 
-douzaine de fils de laiton, est passé au-dessus du coù du 
fœtus. Le bras est saisi par l main dioité de l’accoucheur qüi, ävec 


Dans une adresse remarquable, M. Churchill, nommé président de 
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écigis de le main gauche, tire le lien et les fils de Jaïton. Un mouve- 
ment de va-et-vient, en_forme de Suffit sprés quelques secondes 





détacher la tête du fœtus, L’anteur ne se dissimule pas, d’ailleurs, | 


PS e A An 1 mn De HS 
que 12 décollation offre d’effroï, tänt pour P teur Que pouf les 
£ È 1 ]üi parait beaucoup plus Lane Et aussi 


assistants, mais Péventet 












émouvante; s0n procédé de détronction n'exise aucun instrurnent dan- 
sereux: leventration, au contraire, né péuf être faite qu'à laide d'un 
appareil plus compliqué. ermbres de la section, tout en feconniais- 
sant généralement Ja simp du procédé, préfétent discuter la ques- 


pe, c’est-à-dire l'opportunité de la détollätion; la vérsion 
Jéar paraît souvent possible, et toujours préférable. 5 
More Madden à lu une note dont je regrette de ne connaître 
que le titre, sur un cas.de rupture de l'utérus péndant le travail, qui 4 
été suivi du rétablissement de f’ ée. = 
Le même 2 communiqué une ob$érvation, non moins rare, d'üné & 
paration Complète de l'utérus, du vagin; là déchirure autour du col n’a 
été réconnue qu'à lautopsie du sujet; le col ayant été figide pendant la 
retrrière 
F Siéclé 


node du travail qui 12 pas duré moins de treize heures. — 
admet pas de pareille rupture, même aprés une éction vio- 
lente. M. Haughton 2 prouvé, dit-il; que les contractions de lutérus ne 
sont jamäis SufBsantes pour produire fi rupture de es fibres: Dahs un 
cs semblable à Celui rapporté par M: Madden, la rupture tfouvée pést- 
moflerh foi reconnue comme le résultat d’une désénérescence des tis= 
süs. Quant à fa lacération de la paroi vaginale, il peut en citer un fait, 
dans léquet les doigts pouväient ni derriére lé col et aftéindie les 
petits intestins; de loprum füt donné, et li malade $e rétablit. M. B: 
is pense que lorsque les Sujets résistent aux prémiers dänsers de 
semblables actidents, ils recouvrent aisément la Santé, par cette raison 
qüé les muqueuses blessées auérissent aisément. 
Länôte de M. W. Edis sur le rectum et ses relations avec Putérüs, 
finË énurniération des cas dans lesquels les agents médicz= 
érapeutiques, indiqués pour certaines affections atérmes, 
aisément introduits dns le rectum et agir par action ré- 
de citer : les morcedux de glace, dans 4 ménorrhagie ; les 
süpposiioites divers, dans là dfsrhénorhée ; les suppositoires opiacés, 
dans les Yoissements mcoërcibles de La grossesse. M. Matifiews Duncan 
a rappelé, & cétté occasion, que le didgnostic Si difficile de Id grossesse 
exträ-ütériné en étre donné et confirmé par l'introduction de la main 
dänis le gros iftestin. 
né longue et importanté discussion, à Jaquelle ont pris part MM. J. 
Craig Waddell, Edgar G- Barnés, Howard, Edis, Adams, Steele, Marion 
Sims, sur le commodo et l'incommodo des forceps lonas ét courts et 
dû levier, 4 longtemps sn là section. La plupart des mémbres de la 
section ont nécessairement défendu le forcéps, quélques-üns seulement 
le levier. Biën des dccoucheurs français seront éfonnés de cétte discus- 
sion: CE qui est 2èquis, c'est que les accouchements naturels ne Sont pas 
dans une aussi grande proportion qu’autrefois; en Angleterre, én France 
et dütre part 
.Uñ travail Sur les impressions maternelles pendant la aroësessé, où 
sur les effets de pipes dé la mére sur le produit dé là co: ion, 
2 été lu par M: G. Clapperton. La section à accueilli ce mémoire ivec 
inérédubité. M. Fotheraill me paraît avoir clairement résumé le débat : 
« Celé n'est pas d'un grand intérêt pratiqué, mais il ÿ à peut-être quel 
que chose. » 
Nous nous proposons dé publier à cette occasion le résuliat de nos 
propres rechérches. : 
Dr À. Dureav. 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES: 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séâneée du 13 6etobre 1574: 


Présidence de M. Devercre- 
Là correspondance non officielle comprend : : 

19 Une léttré de M. le docteur Berfheränd, président de la Société de 
dimatolosie, sciences physiques et näturelles de l'Algérie, qui soumet. à 
V'Acadérie de médecine les éléments et les conclusions d’une enquête 
officiellement faite en Algérie, au point de vue de li géographie médi= 

; dé à statistique, de l’éthnologie, de Pactlimatation, de Yhyaiène 
etê. 

2 Une lettre de remerciments de M. le docteur Parise (de Lille), 
élu membre correspondant. 

— M: Le Ror pe Mérrcourr offre En hommage, äu nom de M: le doc- 
teur Jules Rochard, directeur du service de santé de la marine, un où 
Fe intitulé : Histoire de la chirurgie française au dix-neuvièine 

le. 















M. Ricoks présente, aû nom de M. Lévitioux (dé Varsovie), docteur 


en médecine de la Faculté dé Paris, deux Ouvrages, dont l’un est inti- ! 


: Philosophie dela nature; etYaatre : Sur les névralgies: 


| _AL Tapmrer offre en bommese L: deusième édition de son Etude 
| nédicolégale Sur l'éemipoisonnement. ES ne 
| M. Larmey présente plusieurs brochures : 16 Une Erudesur la POP. 
lation de la Casamance, per M. le docteur Bérenser-Féraud; % Un 
3 Delaïnortalité des enfants du prernier âge, per 
con (d’Armiens);— 49 Dela valeur des bains froids dans letra. 
de la fièvre typhotde, par le docteur Libermam. — 59 De la part de 
M. le docteur Chen, deux volitimes intitalés : Apec historique, $ta- 
listique ét clinique Sur le Service des émbulances et des hôpitaux 
de la Société française internationale des Secours aux blessés pèn- 
dant la querre de 1810-1871. 







M. Boca présente une observation relätive à un cas de perte subiie ét 
iète de la paroke à la suite d’une attaque d’apoplexie. Lautopsie a 


révélé Vexisténce d’un kyste dans le corps strié du côté gauche ét un 
autre kyste dans la troisième circonvolütion frontale suche. 

M. BerGerox présente, de la part de M. le docteut Lécadre (du Havre), 
une brochure sur l’état sanitaire de cette ville: 

— M. le docteur Lever fit ui travail intitulé / Di suc intestinal. 

La miiqueuse de lintestin grêle est garnie dans toute son étendue de 
glandes qui Sécrétent un sac-dont le rôle est d'achever là digestion des. 
substances azotées, kr trinsformation dés fécüles en sücre et l'érülsion- 
nément des graisses” ue 

Pour bien séparer le Suc intestinal du liquide pancréatique et biliaire, 
et des liquides dus aux aliments, nous avons eu soin, aprés évoir fué 
Fanimal par piqûre du bulbe (nos expériences ont été toutes faites surlé 
chien); de liver la muqueuse intestindle à grind- courant d’eau; dé la 
couper en fragments, de la faire infuser dans 300 srimmes d’eau distillée 
à la température de 38 degrés durant quelques heures. a 

La méthode. par infusion est celle que :nous avons ernployée pour 
Vétude de l'estomac. F s 

Elle nous à permis de reconnaître que le gros intestin ne transforme 
pas les fécules en sucre, n’émuisionne pas les graisses ej.ne prodüit 
qu’uné frés-faible quantité de RÉRIoPE ;.qué ces propriétés digestives ap 
partiennent à l'intestin grêle seul, : ; f 

Nous ne désirons aujourd’hui appeler l'attention de l’Acadérnie. que 
sur un point, à savoir que le suc intestinal n’est pas in comme l'ont 
dit tous les physiolosistes, Frerichs, Bidder et Schmidt, Thiry; Collins 
Bernard, Moreau, Vulpian, mais acide. HAS 

: Ce point est trés-important; car ils ont présenté l'intestin et l’estomac 
comme deux milieux tout différents, l'un acide; l’autre alealin, séparés 
par une barriére, le pylore. ; Æ 

L’alcalinité de l'intestin doit servir, selon eux, à détruire l'acidité de 
Véstomac. 

Si le suc intestinal est réellement acide, le suc gastrique se tr 
aüssi bien dans l'intestin que dans l'estomac, lesquels ne forr 

u’un même milieu Servant à l'élaboration des substan . 
estomac ne fait que commenter la digestion des Substances a2otées. 
ne peut rien ni sur les graisses ni Sur les féculés. rs 

C’est le suc intestinal acide qui achève de transformer les aliments, 
avec le concours du foié ét du pancréas. ie 

Pour démontrer que le suc intestinal est alcalin, les physiologistes se 
sont fondés sur une expérience qui n’est vraie qu’en apparencé, 

IIS tirent un fragment d’intestin de l'abdomen, le lient à,.ses deux 
bouts avec un fil, ou appliquent des compresseurs à ses extrémités; où 
encore coupent les nerfs qui vont. à l’anse: #5 - k 

Puis ils la rentrent dans l'abdomen et examinent le liquide sécrété 
dans cette anse quelques heures après. 

Le liquide est-toujours alcalin. 

Il n’est alcalin que parce que la sécrétion des vaisseaux qui entourent 
Fanse a alcanalisé le liquide; 

Parce qu’ils ont fait déverser dans le calibre de l'intestin, outre le 
produit des glandes de l'intestin, le liquide le plus alcalin de l’économie, 
le sang. £ : £ 1h 254526 

Mais quand ils examinent la réaction du liquide sur l’animal mort, 
sans qu’on ait torturé l'intestin, ils le trouvent âcide ou neutre. 

Il y à donc une contradiction frappante entre l’expérimentation et 
l'examen direct. : s ; ss 

Is ne peuvent Sortir de cette contradiction que par deux hypothèses 

La premiére, c’est que le suc gastrique descendant dans l'intestin rend, 
acides les trois liquides pancréatique, biliaire et intestinal. … 3 

Mais quand on laisse un animal à jeun pendant quaranie-huit heures; 
le Hiquide est acide; le sue gastrique, qui n’est sécrété que durent la 
digestion, n’a pas pu rendre le liquide miestimal acide. | 3 

Si cette hypothèse vient à uer, on en fait ube deuxième qui æ 
moins de valeur que la précédente encore; hypothèse | formulée: par 
Blondlot et soutenue par Li ; à savoir: que les aliments; le-sterè 
et la fécule, se transforroanten sucre, donnent naissanee dans l’inées- 
in, en se décomposant, à de l'acide lactique qui rend le sue istesfinak 
acide. Ée 

À cette hypothèse, nous répondons par les éxpériences : 


Î -5 grammes de glucose dans 30 grammes d'eau sont absoibés ane 



























vingt minutes chez le chien sans qu’on retrouve trace de sucre ni dans | 
Testomar, ni dans Vintestin, soït par le liquide de Fehling, soit avec le 


“ Donc le sucre s’absorbe sans se décomposer. De même la fécule crue, 
qe 1: donne à le dose de 30 ou 400 grammes dans 400 grammes d’eau 


Aprés la première heure, elle est tout entiére dans l'intestin et on ne 
trouve pas frace de sucre ni dans l'intestin, ni dans le sans. - 

À la deuxième heure, on trouve des quantités notables de sucre dans 
le sang de Ja veine porte et une petite portion dans l'intestin. 

La muqueuse de l'intestin est sèche; il n’y à pas de liquide dans son 
intérieur et le réaction de la muqueuse est neutre. 

Donc le sucre s’absorbe rapidement, passe dans le torrent de la circu- 
lation, qu'il soit administré comme sucre ou qu’il se soit formé dans 
Fintestin, et il ne s’y trouve jamais qu’en très-faible proportion, même 
aprés la sixième heure. 

. Donc l'acidité du jiquide intestinal ne peut étre due à Ja transforma- 
tion du sucre qui passe dans le sang très-rapidement. E 

. Voyons maintenant ce que nous apprend l'expérimentation directe. 

_ Si je fais infuser 5 minutes l'intestin, coupé en fragments, dans 
250 grammes d’eau distillée tiéde, elle devient très-acide. 

Si on laisse infuser deux heures l'intestin à 38 degrés, on à un liquide 
très-acide qui a toutes les propriétés digestives indiquées plus haut. 

ie l'intestin avait un suc alcalin, il rendrait l’eau alcaline et non 
acide, 

Se Que l’on prenne deux plaques de Peyer et qu’on les fasse infuser dans 
Veau, on a lé méme liquide acide. 

Le gros intestin a un suc acide comme l'intestin grêle. 
= Ainsi tout l'intestin est chargé d’un suc acide; mais l'intestin grêle 
seul a réellement la fonction digestive; il a les mêmes propriétés que le 
pancréas. 

Les’aliments peuvent échapper au liquide pancréatique, qui n’arrive 
dans l'intestin que par un point; mais traversant J'intestin arêle dans 
toute sa longueur, ils rencontrent partout un suc digestif acide qui est 
essentiellement propre à la digestion des substances azotées. 

L’intestin grêle peut suppléer à l'estomac, au pancréas, au foie ; à lui 
seul il suffit pour digérer tous les aliments. : 

.Les médecins savent combien un catarrhe de l'intestin ést funeste à la 
vie de l'individu, tandis que la dyspepsie stomacale peut durer des 
années sans que l'individu perde de Son embonpoint. 


— M. Fauvec donne un aperçu de la manière dont la conférence de 


Vienne à traité et résolu les questions pratiques soumises à son exa- 
men. 


M. Jules Guérin demande que la discussion sur le choléra, interrom- 
pue à san où eut lieu la réunion de la conférence de Vienne, soit 
reprise dans une quinzaine de jours. Il se fait fort de montrer que la 
conférence de Vienne n’a enrichi d'aucune preuve nouvelle les doctrines 
déjà émises à la conférence de Constantinople, et qu’elle s’est bornée à 
sanctionner purement et simplement les conclusions de celle-ci. Il s’en- 
gage, en outre, à donner une démonstration nouvelle de la vérité des 
Opinions qu'il n’a cessé de soutenir contre la doctrine de Vimportation. 

, M. Woïrcez fait observer que la discussion sur le choléra viendrait 
d'une manière plus opportune à la suite de la lecture du rapport sur 
es épidémies qui ont réané en 4873. 

L'Académie, consultée, décide que la discussion sur le choléra sera 

aJournée à une époque ultérieure: 


— La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séanec du 3 octobre 1874. 
Présidence de M. Cæarcor. 


* M. DusonrPaLcrer communique l'observation suivante : 

. Un homme de 32 à 33 ans reçut en duel une blessure, il y 8 plu- 
sieurs années ; le projectile, une balle de pistolet, s’introduisit au niveau 
de l’épine iliaque antéro-supérièure gauche et ne put être retrouvé. À 
la suite de ce traumatisme, se produisit une contracture dans le mem- 
bre gauche. Ce dernier phénomène dure trois mois, au bout desquels il 
ne resta plus au malade qu’une grande faiblesse dans le membre sauche 
et une difficulté extrême à lever la pointe du pied. Cette suppression du 
mouvement de pédale fut considéré par M. Duchenne (de Boulogne), 
comme le résultat de la paralysie du nerf poplité externe; et aujour- 
d'hui cette paralysie existe encore. 


Mais, en outre des phénomènes de paralysie motrice qu’il présente à Î 


gauche, le malade ‘offre sur le membre inférieur opposé, le droit, une 
anesthésie complète de la région postéri 
temps, cette zone anesthésique est le siése de douleurs fulaurantes. La 





sensibilité tactile est d’ailleurs abolie à ce point que les applicata des- ! 


eure de la cuisse. En même | 





Hnés à combattre les douleurs fuleuranies sont arrivés 2 produire on 
effet vésicant sans que le malade s’en soït aperçu. 

En présence de ces phénoménes, M. Dumontpallier à admis unelés 

Sion traumatique légère de la moïtié latérale gauche. de R”moellere 
malade, en effet, se trouve dans des conditions parfaitement an: 
à celles qui résultent d’uné hémisection gauche de la moelle Mio 
malade ayant consulté depuis d’autres médecins, il a été admis par lim 
d’entre eux que le traumatisme avait porté plutôt sur la Queséde 
cheval intéressant ici les nerfs moteurs sauches; là les nerfs émanés des 
racines postérieures droites. 

Quent à l'explication des douleurs fuleurantes, elles paraissent à 
M. Dumontpallier devoir être rapportées à une sclérose dés cordons 
postérieurs suite du processus irritatif consécutif au traumatisme. 

M. Dumontpallier propose à la Société de discuter son interprétation 
et celle du médecin qui 2 admis une blessure de la queue de cheval: 

M. Carvicre. La balle est-elle entrée? Peut-être los seul 243] 
touché, et alors y a-t-il eu une simple commotion ? Peut-être aussi la 
lésion d'un nerf a-t-elle déterminé des lésions ascendantes, origine des 
phénomènes ultérieurement observés. 

M. Cæarcor pense que l’anesthésie à droite accompagnée de la perte 
du mouvement, sans troubles de’ la sensibilité à gauche, rapprochent 
absolument ce cas des hémiparaplégies traumatiques dont on ë 
des exemples assez nombreux, et sur lesquels Müller (d'Iéne), et 
M. Brown-Séquard ont attiré l'attention. Ces observations ont été rap- 
portées par M- Charcot dans ses leçons sur les compressions lentes de 
la moelle. Presque toujours, les phénomènes observés sont consécutifs 
soit à l’évolution de tumeurs, soit, quand il existe un traumatisme, à un 
coup de couteau ou d'épée qui a déterminé dans la moelle une hémi- 
section véritable. On observe ordinairement, dans ces.cas chez les bles- 
sés, une paraplégie; la contracturé ne survient ordinairement qu’au bout 
de deux mois environ, et doit être rapportée aux phénomènes inflam- 
matoires. Mais il n’est pas invraisemblable qu’elle se puisse produire an 
début, sous l'influence d’une méningite spinale. Quant aux douleurs 
fulgurantes, elles n’ont rien qui doive surprendre, si lon admet qu'il 
existe dans ces cas des lésions secondaires des faisceaux postérieurs. 
C'est à ces lésions tabétiques qu’il faudrait rapporter la sorte d’afaxie 
locomotrice de circonstance que l’on observe alors. L'explication pro 
posée par M. Dumontpallier est donc infiniment plus logique qu'une 
sorte de sélection dans le traumatisme de la queue de cheval qui auraï, 
par exemple, déterminé une lésion des racines antérieures d’un côté, 
et des racines postérieures du côté opposé. br 

Des lésions semblables à celles que l’on est admis à supposer dans le 
cas soumis à la Société par M. Dumontpallier, ont été d’ailleurs obser= 
vées en l'absence de tout traumatisme par M. Charcot, à la suite du 
séjour prolongé dans l'air comprimé. Le malade, un ingénieur, fut pris, 
au sortir d’un puits, de paraplégie complète, due vraisemblablement à 
un ramollissement rouge de la moelle, analogue à celui que M. Berta 
observé dans des conditions expérimentales analogues. Il se produisitau 
dixième jour des eschares au sacrum, puis survinrent des phénomènes 
analogues à ceux que présente le malade de M: Dumontpallier. Tout 
s’amenda cependant depuis, mais le malade est sujet à des refours 2- 

ressifs de myélite, et il est devenu présque totalement paraplésique 
epuis son mariage. 

M. Harroreav cite un autre cas où, consécutivement-à uné blessure 
d'arme à feu reçue à l'épigastre, le malade éprouva des douleurs fuleu- 
rantes dans le côté droit, une paraplésie droite et une’ hémianesthésie 
gauche. 
© M. Omarcor remarque que si, dans le cas de M. Dumontpallier, il ne 
s'est pas produit d’atrophie musculaire, celle-ci se inontre cependan 
parfois rapidement dans les membres paralysés à la suite d’une hémi- 
section médullaire. L’inflammation descend alors en atrophiant les cel- 
lules multipolaires de la substance grise du ségment inférieur à la bles- 
sure, créant ainsi une sorte de paralysie infantile d'occasion. 

Quant à la queue de cheval, les articles, d’ailleurs fort courts, consa= 
crés à ses lésions par Gurlt.et.M. Brown-Séquard ne; contiennent rien 
de positif, et l’on ne peut à ce sujet formuler que des hypothèses. LE 

M. Boucnarp fait observer que M. Cornil a communiqué, ily 2 déj 
plusieurs années, un cas de compression de la queue de cheval par une 
tumeur. Dans ce cas, il existait des lésions secondaires des cordons pos 
térieurs, une paraplésie complète et de violentes douleurs. 

M. Carcor 2 observé dans cette méme réaion des névrômes don, 
loureux donnant lieu, comme ailleurs, là des névralgies multiples. 

AL: DuwonrPazrier demande si les lésions de la queue de cheval peu> 
vent déterminer des phénomènes réactionnels analogues à ceux obsers 
vés chez son malade. 

— M. Rapureau communique : 2 

4° Des recherches sur les chaleurs spécifiques des liquides des tissus 
animaux ; 

2 La note suivante : 


DE LA PRÉTENDUE ACTION IRRITANTE LOCALE DE LA D'GITALE 
ET DE LA DIGITALINE. 


On attribuait jadis des propriétés particulièrement irritantestà ur 
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grand.nombre de substances ioxiques et médicamenteuses Îles 
on ne reconnait point aujourd’hui ces propriétés, ou. bien dont action 
irritante est faible, fout 2 fait secondaire et même nulle. Cette erreur, 
ox plutôt cette exasération, n’a point encore disparu. complétement. 
Ainsi Jon voit cons rfois comme trés-rritante la poudre de di- 
citale, que des ‘auteurs déjà anciens, tels que Fodéré, Orfla, ne pla- 
cent pa cpeant dans leur’ sroupe ‘dés poisons irritants, mais 
4 les poïsons âcres (Fodéré), les poisons narcotico-âcres (Orfila). 

Dans le but de vérifier par moi-même l'action trritante locale que j'ai 
vu aïtribuer à la digitale et à Ja digitaline, action à laquelle je ne 
croyais guère d’ailleurs, en me fondant sur la très-faible solubilité de Ja 
digitaline, j'ai fait quelques expériences, dont je citerai les deux sui- 
vanies : 

Ex. L — Je me suis introduit dans la bouche, j'ai chiqué, suivant 
l'expression vulsaire, pendant deux heures, et toujours du même côté, 
des feuilles de digitale grossiérement divisées. J'en ai employé quatre 
en tout. Ces feuilles étaient de grandeur moyenne, de bonne qualité; je 
les avais récoltées l’an dernier en Bretagne. 

Au bout de deux heures, je cessaï, parce que je commençais à éprou- 
ver quelque malaise, ce que lon désigne sous la dénomination de maux 
de cœur. J'examinai avec soin les muqueuses”qui avaient été si long- 
temps en contact avec Ja digitale; ces muqueuses ne présentaient à ce 
moment et ne présentérent plus tard absolument rien de particulier. Je 
es éprouvé et je n’éprouvai aucune -sensation douloureuse de ce 

té. 

Exp: I. — J'ai mis chez un cochon d’Inde, dans l’un des yeux, de Ja 
digitaline de Nativelle, et dans l’autre œil de la digitaline ancienne 
d’Homolle et Quevenne, environ 5 centigrammes de chacune de ces 
substances. Les yeux en étaient, à un certain moment, recouverts 
comme d’une pâtée faite à l’aide d’une ou deux gouttes d’eau. Il est 
vrai que l'animal, se frottant de temps en temps les yeux avec ses 

ttes pour se débarrasser de ces corps etrangers, en eut bientôt enlevé 
a majeure partie, de sorte qu’il n’en restait plus que quelques parcelles 
au bout d’une demi-heure. Or, pendant ce temps et: aprés, les mu- 

ueuses oculaires et oculo-palpébrales ne -présentérent non plus rien 
appréciable. Il n’y avait pas eu de larmoiement. 5 

Les résultats de ces expériences sont en: opposition complète avec les 
assertions suivantes di Gubler : « Appliquée sur une muqueuse ou 
sur le derme dénudé, la poudre de feuilles de digitale, ou celle de la di- 
gitaline, produit de la cuisson, une irritation vive pouvant aller jusqu’à 
l'inflammation et l'ulcération. Cette désorganisation ne doit pas être 
attribuée à un phénomène chimique, à une combinaison des principes 
de la plante avec les tissus et les fluides organiques, mais à l’action 
toxique de ces principes sur les nerfs de sentiment et sur les éléments 
histologiques de la région, d’où résultent l'exaltation et la perversion 
fonctionnelles et nutritives qui commencent. par la fluxion sanguine 
pour aboutir au ramollissement, à la gangrène et à l'élimination ulcé- 
reusez »—— —— - = = 

Rien de tout cela n’a été constaté dans mes expériences. 

M. Boucrarn, au sujet de la premiére des communications de M. Ra- 
buteau, demande si les chaleurs spécifiques des animaux morts sont les 
mêmes que celles obtenues sur les mêmes animaux vivants 
. -M-Ragureau répond- que-ces chaleurs spécifiques sont-sensiblement 
identiques, chez les grenouilles. 

La séance est levée à cinq heures vingt minutes. 

Le secrétaire, J. RexauT: 




















REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


DE LA FIÈVRE BILIEUSE MÉLANURIQUE DES PAYS CHAUDS, COMPARÉE 
AVEC LA FIÈVRE JAUNE; par le docteur BÉREXGER-FÉRAUD, mé- 
decin en chef de la marine, etc. — Paris, Delahaye, 1874. 





L'auteur rappelle, dans l'introduction; les travaux des médecins 
de la marine à qui. lon doit d’avoir fait connaître cette grave ma- 
ladie tour à tour désignée sous les noms de fièvre bilieuse grave, 
fièvre bilieuse hématurique, fièvre ictéro-hémorrhagique, fièvre per- 
nicieuse ictérique,” fièvre rémittente ‘bilieuse, fièvre jaune des 
créoles ‘et des acclimatés, fièvre bilicuse néphrorrhagique, etc. Il 
critique les dénominations précédentes, dont quelques-unes doi- 
vent être absolument rejetées, puisqu'elles donnent une idée abso- 
lument-erronée de la nature de la maladie ;-telle est, notamment, 
la désignation de fièvre jaune des. créoles appliquée, à une fièvre 
qui, pour M. Bérenger-Féraud, ainsi que pour beaucoup d’autres 
médecins de la marine, est d’origine paludéenne. S'il remplace 
l'épithète néphrorrhagique par celle de mélanurique, c'est que la 
coloration-des urines n’est pas toujours due au sang, mais souvent 
à La surabondance de matières colorantes de la bile, ainsi que l'a 
démontré M. Trouette, pharmacien de 4" classe de la marine. 





L’importante monosraphie de M. Bérenser-Férand, qui ne com- 
prend pas moins de 430 pages et où l’on trouve successivement 
exposés l'anatomie pathologique, les symptômes, la marche et-les 
complications, Pétiologie, le diasnostic et le traitement de la ma- 
ladie, est consacrée en grande partie à combattre le rapprochement 
qu'on avait autrefois établi entre elle et la fièvre jaune..Les docu- 
ments de J’hôpital de Saint-Louis, ceux.des postes du fleuve Sé- 
négal, ceux de hôpital de Gorée, ceux des postes de la Côte d’or.et 
de Gabon: tendent à montrer qu’elle n’2 jamais. été influencée par 
la fièvre jaune. L’anatomie pathologique témoigne dans: le:même 
sens : le foie est volumineux; congestionné, tandis qu'il estanémié 
dans la fièvre jaune; la rate est considérablement augmentée! de 
volume; son poids moyen-est de 760 grammes. 3 

Cette maladie ne débute pas d'emblée : il faut un certain temps 
de séjour dans les pays marécageux pour la contracter: Sur 400 ma- 
lades, 5 seulement avaient une seule année de séjour au Sénégal, 
22 en avaient deux, 42 comptaient trois années de séjour. 

Elle appartient de préférence aux mois-de juillet à décembre, 
alors que les marais ont l’action la plus pernicieuse; elle. est moins 
fréquente de janvier à juin, moment où le paludisme est à son mi- 
nimum. Elle atteint tous les hommes, sans distinction de. race. 
Enfin la quinine est le médicament par excellence. 

L'importance dela: distinction des deux maladies n’échapperz:à 
personne, la fièvre jaune étant contagieuse (1). Elle estdue auxmé- 
decins de la marine française, dont on ne saurait trop louer le:ta- 
lent et l’abnégation. Nous ne saurions, en” effet, oublier que! c’est 
trop souvent au péril.de leur vie que nos courageux confrères ser- 
vent la’science ct l’humanité. 


STUDIEN UND ExPERIMENTE DIE VORBAUNG DER ANSTECKUNGS-KRAN- 
KHEITEN BETREFFEND (ÉTUDES ET EXPÉRIENCES .SUR: LA PRÉSER- 
VATION DES MALADIES INFECTIEUSES) ; par le docteur J:=V.-Fros- 
cHauEr. — Wien. K. Czermak. 1874. PES z 


Cette petite brochure comprend deux-parties : dans-la premiére, 
Yauteur s'efforce d'établir que l'absorption à petite dose, de certains 
gaz toxiques, de l'hydrogène sulfuré, par exemple, pourrait être 
employée à titre de préservatif contre les maladies épidémiques/ ces 
gaz ayant, dit-il, plus d’affinité pour le sang que le contasium 
morbide. La seconde est consacrée à la relation d’expériences sur 
des moutons et des lapins. En voici les résultats : = 

4° Des moutons avant séjourné, pendant plusieurs jours, dans une 
atmosphère renfermant de l’hydrogène sulfuré; auraient perdu l’ap- 
titude-à contracter la. variole par inoculation; j 

2° Immédiatement-après avoir été-soumis à l’action.de l'oxyde de 
carbone ou de l'hydrogène sulfaré, des lapins résisteraient à l’in- 
jection d’une dose’ de cyanure de potassium; mortelle pour des'ani- 
maux de même espèce. Cette résistance à l'empoisonnement par le 
cyanure de potassium disparaît si l'animal a cessé d’être sous Pin- 
fluence de l'hydrogène sulfuré depuis plus de deux ‘heures ou 
de l'oxyde de carbone depuis plus de quatre heures. $ 

Le peu de durée de l’influence prétendue favorable de l'oxyde de 
carbone et de l'hydrogène sulfuré dans les expériences précédentes, 
nous semble peu lésitimer leur emploi dans les épidémies. I] fau- 
drait d’autres expériences, plus nombreuses et plus convaincantes, 
avant qu’on pût se décider à mettre en pratique un moyen certaine- 
ment dangereux et dont l’action préservatrice paraît illusoire. 

Dr R.' Lépine. 















VARIETES. 
CHRONIQUE. 
CONFÉRENCE DE VIENNE. 
Suite et fin. — Voir les n°*,49 01.41. 


TROISIÈME PARTIE.—PROSET DE CRÉATION D'UNE COMMISSION NATIONALE 
PERMANENTE DES ÉPIDÉMIES. 


I:Bor. Unité. — Il sera institué à Vienne une Commission sani- 
taire internationale pérmanente ayant pour objet l'étude des maladies 
épidémiques. : 





(4) Voir la Gazerre, 1874, p. 47. 
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nf scientifiques, 
L2 Commission aura pour che principale l'étude du choléra au 
point de vué de Vétiologie et de 12 prophylaxie, 
* Néznmoïns elle pourrz comprendre dans ses études les autres male- 
À cet effet, elle tracera un programme comprenant les recherches 
‘ devant être entreprises d’une maniére uniforme par {ous les Etats con- 
fractanis sur Yétiolosie et la prophylaxie du choléra et des autres mala- 
dies épidémiques. £ ; 
Elle fera connaïire le résultat de ses travaux. 
Eafin elle pourra proposer la convocation de conférences sanitaires 
internationales, et elle sera chargée d’élaborer le programme de ces con- 
ces: 
- AL Gouposiriox. Foxcrioxxemenr. — Le commission sera com- 
posée de médecins délégués par les sonvernements partici 
y aura, au siése de l2 commission, un bureau à résidence fixe, 
chargé de centraliser les travaux et de donner suite aux délibérafions 
de 17 Commission générale. La nomination et la composition de ce bu- 
reau sont laissées dux sois de la Commission générale. 
*! Les gouvernements des Etats participants donneront à leurs autorités 
sanitaires et à leurs conseils d’hysiéne publique les instructions néces- 
saires pour fournir à la Commission internationale tous les renseigne- 
ments relatifs aux questions quirentrent dans le cercle de ses études. 
—Pans les pays où des conseils sanitaires internationaux sont établis, 
-œeux-ci fourniront tons les renseisnements qu'ils possèdent, et preécri- 
Font les recherches nécessaires. 

IY. Vores gt moyews. — Les frais nécessités pour le fonctionnement 
de la Commission internationale seront répartis entre les divers Etats 
intéressés, et seront réalés par voie diplomatique. 

W: Posres er missions. — Dans les pays où il n’y à pas de service 
sanifaire organisé, les études seront faites avec l’assentiment du gouver- 
nement local, par des missions temporaires ou par des médecins en 
résidence fixe. 

Ces missions et ces postes sanitaires fixes, institués par voie inter- 
nationale, séront créés d’après les indications de la Commission inter- 
nâtionale, receyront d'elle ‘leurs instructions, et lui rendront compte de 
leurs travaux. ; 

- ARTICLE ADPITIONNEL. — ]] serait à désirer qu’un Conseil de santé 
international, analogue à ceux. qui fonctionnent avec tant d'avantage à 
{£onstantinople et à Alexandrie, fût institué en Perse. 

Un tel conseil contribuerait beaucoup, par l'autorité de ses avis, don- 
nés en connaissance de cause, à améliorer les conditions sanitaires de ce 

ays, et serait en même temps un puissant moyen de protection contre 

l'invasion des épidémies en Europe. Pe ; 

ANNEXE A L'ARTICLE 2 DU PROJET DE CRÉATION D'UNE COMMISSION 
INTERNATIONALE DES ÉPIDÉMIES. — Comme premières recherches, la 
Commission pourrait s’occuper des questions suivantes : 

-,49 L'étude régulière et suivie de la quantité de pluie et de la quantité 
l'eau d’évaporation pendant l’année dans les stations suivantes : 

Bender-Bouschir. — Ispahan. — Téhéran. — Tauris, — Suez, — 
Alexandrie. — Astrakan, — Bakou. — Tiflis. i 
ee L'étude scientifique des conditions telluriques de ces différentes 
JE: ; 

39 L'examen plus exact, et entrepris avec plus d'esprit d'analyse, 
qu’il ne l'a été jusqu'ici, de l'apparition et de la propagation du choléra 
sur les vaisseaux. ” ‘ < ï É 

Les recherches porteront provisoirement sur quelques lignes très-fré- 
“quentées. DES , Jr 

Calcutta-Maurice. — Alexandrie-Malte. — Alexandrie-Marseille. — 
Southampton-Amérique du Nord. — Hambourg-New-York. — Singa- 
pr Diane — Calcutta-Aden-Djeddah. — Bombay-Aden- 

jeddah.— Naples-Venise. 

49 Faire constater les premiers cas de chaque épidémie de choléra qui 
éclate dans les différentes localités et spécialement dans les ports mari- 
times de l’Europe, et réunir tous les éléments d’une statistique com- 
plète relative à la marche du choléra en Europe. 

5° La détermination par des faits scientifiques de la durée précise de 
l'incubation du choléra: 

Adopté à Punanimité, 


QUATRIÈME PARTIE. 


La conférence a entendu plusieurs communications-sur la fièvre jaune, 
mais elle 2 décidé à l'unanimité que cette question devait être renyoyée 












"Commission imfernationale pérmanente des épidémies dont elle a 
proposé la création. 
“ie présent relevé des conclusions de la conférence sanitaire interna- 
dionale 2 été adopté, dans la séance du 491 août 874, et signé par MM. 
es délégués : 
-. : Pettenkofer. 

Autriche : A. d’Alber-Glanstætten, — 
Harthenthurn. — A. Drasche. = 


F, Ulrich. — Ch. Haardt de 


— Les afiribufions de cette Commission seront 


Hongrie ; h: Sigmund de Ilanor. — L, Grasz. — Hecior de = 
FAP ne D 






chleisner. 


Mendez Alram.  Bartolomé Gomez 


“ France : N. de Ring. — A. Fauvel.— A. Pronst, 
Grande-Bretagne : Dickson. — €. Seston. 
Grèce : D. G.'Orphanidés. 
Italie : M. Semmola. 
Luxembourg : P. Schmidt. 
Norvése : C. Larsen. . 
Pays-Bas : H. L: Reeder, — H. Van Gappelle, 
Perse : J. E. Polak. 
Portugal : J. T. de Sousa-Martin. 
Roumanie : Markovitz. 
Russie : E. Lenz. — M. Kastorsky. 
Serbie : E. Milossavlevitch. 
Suéde:R. Kleen. - 























Suisse : Zehnder, — A. Ziesler. 
Turquie : Bartoletti Effendi. — Aali Bey. 
Egypte : Colneci Pacha. — D? Régny Bey. 


Vienne, le 1°" août 1874. 
Les secrétaires : 


Le président de la Conférence: 
Dr PLason. DE MALFATTI. 


Baron DE Gaçenx. 

#4 

Coxcouss ne L’rxrerar,— La composition écrite s'est faite Ie lundi 
42 octobre, La question à traiter était : ne 

« Rapports de l’œsophage. — Symptômes et diagnostic des rétrécisse- 
ments de l'œsophage. » 6 4 cé 

Les deux autres questions placées dans l’urne étaient : 

« Nerf larynoé inférieur. — Phthisie laryngée. » 

« Duodénum. — Perforations intestinales. » 


#4 
On nous écrit de Leipzis qu’hier, 45 ‘octobre, à eu 
ville, le jubilé de M. Ludwis, en l'honneur de 4 vinat- 
de son professorat. Nous en rendrons compte dans Je proch 








MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 





















Thermomètre. g=l06 s 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 
de 4872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant Le 
9.octobre. 1874, on a constaté 680 décès, sayoir : i 


Väriole, 4 ; rougeole, 3; scarlatine, 0; fièvre typhoïde, 2; 


és 








pêle, 113 bronchite aignë, 19; pnenmonie, 38; dyssenterie, 4::dirfhé 
cholériforme des jeunes enfants, 48; choléra nostras, 0 ; angine COb£R 
meuse, 12; croup, 6; affections puerpérales, 10; autres affe LA 
gués, 2%; affections chroniques, 273, dont 109 dues à L ipisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 24 ; causes accidentelles, 28 














2 Le Rédacteur en chef et Gérant, 
Dr F. pe RANss. 
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REVUE HEBDOMADATRE. 


DE L'ACTION DU SULFATE DE QUININE SUR L'UTÉRUS. 


Il estune opinion populaire répandue dans certains pays à fièvres 
palustres où les préparations de quinquina sont d’un usage jour- 
nalier, est que le sulfate de quinine, administré à des femmes 
enceintes, provoque l'avortement ou l'accouchement prématuré. 
Les médecins exerçant dans ces contrées ne pouvaient rester indif- 
férents à une semblable croyance, d’autant plus qu’ils ont souvent 
à lutter contre les préventions qu’elle crée à l’ésard d’un médica- 
ment dont l'administration peut être, dans certains cas, non-seule- 
ment utile, nécessaire, mais urgente. De nombreuses recherches ont 
donc été faites à ce sujet, et, comme il arrive trop souvent en mé- 
decine, elles ont donné lieu à des résultats différents, parfois même 
contradictoires. 

Rayer qui, l’un des premiers, à appelé, sur cette action abortive 
du sulfate de quinine, l’attention du monde médical (184), a eu 
pour opposants Hubert Rodrigue, M. Briquet, Evrard du Bourse, etc. 
Plus récemment, M. Morteverdi a repris la question (4870) et s’est 
fait le défenseur de l'opinion professée par Rayer. Suivant l’hono- 
rable médecin de Crémone, le sulfate de quinine est, comme oxy- 
tocique; le meilleur succédané de l’ergot de seigle et doït même 
être préféré à ce dernier, « parce qu’il n’exerce aucun effet nui- 
sible sur la mére ou sur l’enfant, parce que son action est très- 
sûre, parce que les contractions qu’il provoque ont un caractère 
régulier et naturel, enfin parce qu’il est exempt de danger, à 
quelque période de la grossesse qu’on l’administre (1) ». 

M. Duboué (de Pau), qui à si bien étudié l’impaludisme, et par 
suite les effets de la quinine, est disposé à admette la manière de 
voir de M. Monteverdi (2). Plusieurs faits, qu’il a observés dans sa 
pratique, ne lui laissent aucun doute relativement à Faction excito- 
motrice de la quinine sur l'utérus, et il pense, bien que sous ce 
rapport l’expérience lui fasse défaut, que le sel quinique peut avan- 
tageusement remplacer l’ergot de seigle dans les cas d'inertie uté- 
rine et contre les hémorrhagies qui en sont la conséquence. Tou- 
tefois, M. Duboué n’admet pas au même degré que M. Monteverdi, 
Yaction purement abortive du sulfate de quinine, et il croit pouvoir 
et devoir rassurer les praticiens en disant que « des doses de 0,75 
et de À gramme par jour de ce sel, doses plus que suffisantes à 
couper des fièvres d'accès ordinaires, sont incapables de provoquer 
une fausse couche ou un accouchement avant terme. » 

Dans un travail tout récent (3), M. Duboué, en réponse à des ar- 
ticles de M. Burdel, dont nous allons parler, revient sur l’action 
oxytocique du sulfate de quinine et rapporte trois observations 
très-intéressantes, dont deux surtout semblent démontrer cette ac- 
tion. La première de ces observations offre, en outre, un exemple 
remarquable du double effet produit par la quinine, effet sédatif 
sur le système nerveux, effet excito-moteur sur les fibres muscu- 
laires lisses, et M. Duboué se demande si ce ne serait pas là une 
association heureuse dans des cas où une sorte d’éréthisme ner- 
veux dominerait pendant l'accouchement. En tout cas, il conclut 
que le sulfate de quinine trouve sa principale indication dans l'i- 
nertie utérine pendant le travail, et il propose de l’essayer, comme 
adjuvant, dans les cas où l’on a à provoquer l'accouchement pré- 
maturé. 

A l'encontre de l'honorable médecin de Pau, M. Burdel (de Vier- 
zon) soutient que la quinine, loin d’être un abortif, arrête, au con- 
traire, la fausse couche prête à s’effectuer. A l’appui de sa manière 
de voir, il rapporte plusieurs observations (4) qui semblent non 
moins probantes que celles relatées par M. Duboué et dont l’une, 
chose assez curieuse, empruntée à la pratique de ce dernier, est 
tour à tour invoquée par les deux contradicteurs en faveur de leur 
thèse respective. Dans cette observation, on voit le sulfate de qui- 
nine, seul agent employé, arrêter une fausse couche en voie de 
s'accomplir, ce qui donne raison à M. Burdel; mais chaque fois que 
le médicament était administré, il provoquait, pendant une demi- 
heure ou un quart d’heure, quelques douleurs dans le bas-ventre, 
s’accompagnant, surtout les premiers jours, de véritables contrac- 





5) Gazerre Ménicare DE Paris, année 1872, p. 90. 
2) Uxiox ménicarr, année 1874, p. 547. 

(8) Axxazes ne GyxécoLocie, octobre 1874. 

(4) Axxazes pe GynécoLocie, juin, juillet et août 1874. 











Hons intermittentes de l'utérus : C'est ce qui sert de base à Fargu- 
ment de M. Duboué. 

M. Burdel pense, avec bon nombre de cliniciens, parmi lesquels 
il cite M. Colin et M. Duboué lui-même, que les fièvres paludéen- 
nes sont assez fréquemment, par elles-mêmes, cause d’avortement 
et de fausse couche. Or, suivant lui, on attribue au sulfate de qui- 
nineles méfaits qui appartiennent de droit à la fièvre; de là l'er- 
reur de quelques médecins et le préjugé populaire dont il z été 
perlé plus haut. 

« Que de fois, ajoute ailleurs M. Burdel; j'ai essayé, dans certains 
cas d'aménorrhée et de dysménorrhée, de provoquer où d’augmen- 
ter la menstruation à l’aide de la quinine, et cela sans résultais ; 
lorsque d’autres fois, dans des cas de pertes utérines, alors que des 
accés périodiques m’obligeaient à administrer la quinine, je ne 
pouvais le faire sans voir augmenter l’hémorrhagie. » 

M. Burdel conclut de toutes ces considérations, avec M. Briquet, 
que le sulfate de quinine ne jouit d’aucune propriété abortive ou 
emménagogue; en un mot qu'il ne possède aucune action élective 
sur l'utérus. 

Cette conclusion est confirmée par les résultats de quarante ob 
servations, ou plutôt de quarante expériences cliniques très-intéres- 
santes du docteur Chiara (de Milan), résultats que l’auteur a résu- 
més dans les propositions suivantes : re = 

« 4° Le sulfate de quinine ne possède pas d’action particulière 
comme agent abortif ; 

« 39 Dans l'accouchement prématuré artificiel, administré. seul 
ou comme adjuvant des moyens mécaniques, il ne mérite aucune 
confiance ; 

« 3° Dans les cas de travail languissant, irrégulier ou intérrompü, 
il ne sera pas prudent de compter sur l’action de ce médicament ; 
G fortiori, devra-t-on le considérer comme absolument inefficace 
dans les cas de rétrécissement léger du bassin ; 

« 49 Toutes les fois que, dans le cours de la grossesse, le sulfate 
de quinine sera indiqué contre quelque maladie intercurrente; 
non-seulement on devra l’administrer pour combattre la maladie, 
mais encore comme étant le meilleur prophylactiqné de l’avorte- 
ment ou de l’accouchement prématuré lui-même ; 

« 59 Enfin, le sulfate de quinine est absolument impuissant à 
prévenir ou à arrêter le développement des maladies puerpérales, 
épidémiques où sporatiques ; 

« 6° Le seigle ergoté reste donc, malgré ses inconvénients, le 
meilleur des oxytociques (1). » 

Nous avons pu nous-même, dans un cas récent, apprécier Com- 
parativement l’action excito-motrice sur l’utérus du sulfate de qui- 
nine et du seigle ergoté. L'observation dont il $’agit sera publiée 
plus tard in extenso; nous en extrayons ce qui a trait spécialement 
au sujet que nous étudions. 


Une dame de 98 ans, née et demeurant en Algérie, venue en France 
pour compléter par une cure thermale le traitement qu’elle suit depuis 
plusieurs mois pour une affection utérine, est prise, dans la nuit du 
44 au 45 août, cinq semaines après une époque menstruelle normale ou 
supposée telle, par conséquent après un retard de huit jours, d’une 
uférine assez abondante, semblable à celle qu’elle éprouve d’habitude la 
première nuit de ses règles, seulement avec le fait insolite d'expulsion 
de caillots. Ces premiers caïllots ne m'ont pas été montrés. La malade 
relevait de deux attaques de cholérine, survenues à huit jours d'intervalle, 
et dont la première avait été très-intense. 

Le 16, écoulement ordinaire. La malade sort et se proméne. 

Le 47, l'écoulement a à peu prés cessé. Sortie et promenade. 

Dans la nuit du 17 au 18, retour de la perte avec expulsion de caïllois, 
Pas de coliques.—Ergotine, eau de Rabel, ratanhia, teinture de cannelle, 
applications froides sur le bas-ventre, révulsits sur les bras et la partie 
supérieure de la poitrine. — La perte diminue beaucoup, mais ne cesse 
pas complétement. 

Le 24, recrudescence de l'écoulement, Caillots fréquents et volumi= 
neux. Pas de coliques. Indolence du ventre. Inertie complète de l’utérus. 
Col un peu ramolli et entrouvert, rempli de caillots: La malade est 
pâle, affaiblie, anxieuse. Elle a deux lipothymies. A mon ärrivée (huit 
heures du soir) la perte est ubondante.— Compresses froides et fréquem= 
ment renouvelées sur le bas-ventre et le haut des cuisses, sinapismes au- 
dessus des seins et sur les bras. 2 grammes d’éraot de seigle sont admi- 
nistrés à deux heures d'intervalle. Vin et eau de Rabel, bouillon froid, 
aération de la chambre. 





(4) ANNazx uxiv. mepicnna, vol. 224, anno 1873 et An. GYNÉC., sep= 
tembre 1874. 
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Sous Pinfluence de lersot, les contractions utérines s’évei 
perte diminue. Presque plus de caïllots. = 
2, on donne encore Osr,/50 d’ergot à six heures du matin et Osr,50 
à midi. La perteest devenue insisnifiante, mais le soir survient un accés 











pends l'ergot de seigle et prescris le soir Osr,30 de sulfate de quinime, 
avec l'espoir, me rappelant le travail de M. Monteverdi, que ce médica- 
ment combattra la fièvre et peut-être continuera l’action excito-mo- 
trice sur l’utérus du seigle ersoté. 

- La nuit du 22 au 23 2 été mauvaise : fièvre, insomnie. La malade a 
peu perdu cependant, elle a rendu un seul caïllot vers une heure du ma- 
tin. À neuf heures, je la trouve trés-pâle, fort abattue, avec 412 pulsa- 
tions. Je lui administre encore Osr,20 de sulfate de quinine. Les autres 
moyens adjuvants, froid, eau de Rabel, etc., sont toujours continués. La 
malade attribue l'expulsion du caïllot qu’elle a rendu au sulfate de qui- 
nine. Elle me dit avoir observé que chez elle ce médicament, dont elle 
fait un assez fréquent usage comme tous les habitants de PAlaérie, pro 
voque souvent un écoulement sanguin. Ce fait ne Jui serait pas partieu- 
lier ; d’autres dames de sa connaissance éprouveraient des effets sembla- 
bles. Les coliques et les maux de reins provoqués par le seigle ercoté ont 
complétement cessé. Ventre toujours indolent, borborygmes. 

24 août. Amélioration. Nuit bonne, Perte presque nulle. Moral re- 
levé. La malade écrit une longue lettre à son mari. Vers une heure, 
nouvel accés de fièvre, plus intense que les précédents, durant toute 
l'après-midi et la soirée. Oar.60 de sulfate de quinine sont administrés 
le soir et la même dose est prescrite pour le lendemain matin. 

25. On vient me chercher à six heures du matin. Nuit mauvaise. 
Insomnie. Faïblesse croissante. Retour de la perte. Un caillot volumi- 
neux à été rendu à une heure. Ce caillot, pas plus que les précédents, 
examinés tous avec soin, sauf les premiers rendus, ne contient de débris 
de membrane. La malade est trés-abattue moralement et physique- 
ment. Crise hystériforme. Persistance de l’inertie utérine. Je suspends le 
sulfate de quinine, ef, en attendant l’arrivée de mon honorable confrère, 
M. Dechaux, que J'ai fait appeler en consultation, je prescris Ogr.25 de 
seigle ergoté à prendre toutes les six heures. Les contractions de la ma- 
trice ne tardent pas à se réveiller; elles reviennént fréquemment; elles 
ne sont pas interrompues par un accès fébrile qui survient à onze heures 
et demie, accés moins fort, il est vrai, que celui de la veille. A deux 
heures nous examinons la malade, avec notre confrère. Les contrac- 
tions ‘utérines provoquées par l'ergot ont eu pour résultat d'engager 
dans le col, ramolli et entrouvert, comme un bouchon formé de caillots 
et de lambeaux de membranes entrant en voie de décomposition. Ces 
lambeaux, par leur étendue, leur épaisseur et leur organisation, ap- 
partiennent évidemment à un œuf âgé au moins de huit à neuf se- 
maines, La conception avait donc eu lieu quelques semaines avant la 
dernière époque menstruelle et, au lieu d’une fausse couche de quatre 
ou cinq semaines, comme tout le faisait supposer, il s'agissait d’une 
fausse couche de plus de deux mois. Les lambeaux membrancux étaient 
en quelque sorte l’épine qui entretenait la perte. Nous extrayons, avec 
notre confrère, ceux qui obstruent le col, et le seigle ergoté, que nous 
continuons à administrer à la dose de Ogr.25 toutes les quatre heures, 
ne tarde pas à expulser ceux qui avaient pu rester dans lutérus. 

26, neuf heures du matin. Etat satisfaisant. 92 pulsations. Ventre 
dépressible, peu sensible. Col revenu en grande partié sur lui-même ; sa 
cavité est libre. L’écoulement sanguin est remplacé par un écoulement 
d'aspect lochial. Je suspends l'emploi du seigle ergoté. A onze heures, 
début d’un accès fébrile, le plus violent que la malade ait eu, accom- 
pagné de délire et suivi d’une grande prostration. Le sulfate de quinine, 
se nous revenons, prévient le retour de l'accès pour le lendemain 
et les jours suivants. 


















Le reste de l'observation offre peu d'intérêt pour la question que 
nous examinons en ce moment. On a pu voir, dans la partie que 
nous venons de relater, que nous nous sommes trouvé en présence 
de deux éléments morbides, agissant de concert pour affaiblir la 
malade et compromettre gravement sa vie : la métrorrhagie, entre- 
tenue par le séjour dans la rnatrice de lambeaux membraneux, et 
les accès intermittents dont la malade avait apporté le serme de 
son pays et dont la perte avait été la cause occasionnelle. Si le sul- 
fate de quinine avait sur l’utérus une action excito-motrice aussi 
nettement caractérisée que l’admet M. Monteverdi, il aurai sé 
notre premier espoir en combattant simultanément les accès fé 









briles et la métrorrhagie. Or nous l'avons vu faire disparaître la fic- | 


vre, mais en même temps laisser la matrice dans un état complet 
d'inertie. Par contre, dès que nous avons suspendu la qu: et 
administré l’ergot de seigle, nous avons vu les accès intermittents 
reparaître, mais l’utérus se contracter et finir par expulser les lam- 
beaux de membranes et les caïllots qu'il contenait. A ce point de 
vue, notre observation nous paraît présenter un assez grand inté- 





rêt. Elle ne fait du reste que confirmer les résultats de la pratique | 


de M. Burdel. : 


Nous ajouterons que M. le docteur Sistach, qui nous avait adressé ! 


; tion du sul 


12 malade, nous a confirmé le dire de celle-ci relativement à Fae= 
e de quinine chez certaines fermes de PAlgérie. Sui- 








| vant notre confrère, le sulfate de quinine produit assez souvent ce 








ES | que, avec M. Gabler, il appelle des épistaxis uférines. 
de fièvre assez intense. En raison du lieu d’où venait la malade, je sus- | ” 


En presence de tant de faits contradictoires, on voit que, dini- 
quement, laction du sulfate de quinine sur l'utérus est loin d’être 
nettement définie. Physiologiquement, elle ne l’est pas davantage. 
Il est admis aujourd’hui que le sulfate de quinine excite les nerfs 
vaso-moteurs et provoque ainsi la contraction des petits vaisseaux. 
1l en résulte, comme le fait remarquer M. Gubler, une anémie vis- 
cérale qui explique, par exemple, la diminution rapide du volume 


| de la rate après l’ingestion de la quinine. Cette anémie qui, d'aprés 


le même auteur, se produirait également dans les centres nerveux 
où elle rendrait raison des phénomènes de quinisme, rapportés par 
d’autres auteurs à un état congestif, cette anémie, disons-nous, 
s'étend-celle à l'utérus ? À priori C'est possible, probable même, bien 
que les épistaxis utérines signalées par M. Sistach J'infirment cli- 
niquement. Mais, en admettant qu’il en soit ainsi, il resterait à 
montrer que le sulfate de quinine n'agit pas seulement sur la con- 
tractilité des vaisseaux et ramifications vasculaires de l'utérus, mais 
encore qu’il agit directement sur les fibres lisses de cet organe. En 
veriu du premier mode d'action, il peut combattre utilement la 
congestion ct les hémorrhagies auxquelles convient la dénomina- 
tion d’épistaxis utérines, au même titre qu’il combat ces phéno- 
mênes dans les autres organes ; mais il n’y a là rien d’électif pour 
l'utérus. Il faut, pour qu'il justifie sa réputation, sinon d’abortif, 
au moins d'oxytocique, que l’on démontre son second mode d’ac- 
tion, c’est-à-dire son action directe sur les fibres musculaires de 
Yutérus. Or cette démonstration reste encore à faire. 

En résumé, nos connaissances actuelles relativement à l'action 
physiologique et à l’action clinique du sulfate de quinine sur l'uté- 
rus sont peu avancées. Or cette question ofire un très-grand inté- 
rêt, au point de vue scientifique comme au point de vue pratique. 
Voilà pourquoi nous avons cru devoir appeler à la fois sur elle l’at- 
tention des physiologistes et celle des cliniciens. 


D' F. pe Ranse. 





LE PHÉNOMÈNE DE CHEYNE-STOCKES (1). 
Suite.— Voir le no 42. 


Après avoir exposé le résultat de ses expériences, Filehne prévoit 
Pobjection qu’on pourra lui faire et qui est la suivante : le phéno- 
mène respiratoire, obtenu cexpérimentalement, est-il identique au 
phénomène de Cheyne-Stockes, tel qu'il se produit chez les ma- 
lades ? Cette identité lui paraît dans tous les cas fort probable, ct 
il s’en rapporte, en cela, à l’observation de Traube lui-même qui, 
parlant de ce phénomène, constate que, pendant de longues sus- 
pensions de la respiration, la tension artérielle augmente en même 
temps que le nombre des battements du cœur diminue; que de 
plus, à la fin de ces longues pauses, on observe très-souvent des 
contractions fibrillaires du côté des muscles, surtout du côté des 
muscles de la face et des extrémités supérieures. Enfin, chez les 
malades qui présentent le phénomène de Cheyne-Stockes, la pu= 
pille se comporte de la même façon que chez les animaux sur les- 
quels à expérimenté Filehne. 2 r 

Comme conclusion, Filehne cherche à donner du phénomène de 
Cheyne-Stockes une explication plus satisfaisante que celle avancée 
par Traube. Il considère la régularité ou l’irrégularité de la respira- 
tion comme le produit de deux facteurs, qui sont : l’excitabilité de 
l'appareil respiratoire et l'agent d’excitation. Tant que ces deux 
facteurs restent constants, la respiration demeure régulière. La res- 
piration ne peut devenir périodique que quand l’un de ces deux 
facteurs subit lui-même des oscillations périodique 

Or, des oscillations périodiques, portant sur l'agent d’excitation, 
ne pourraient s'expliquer que par des variations dans la production 
d'acide carbonique et tous les faits connus parlent contre cette der- 
nière hypothèse qui n’est réellement pas admissible. Ces oscilla- 
tions pourraie er encore en admettant que le sang n’ar- 
rive à l'appareil respiratoire que d’une facon périodique. C’est F'hy- 
pothès aquelle se fonde la théorie de Filchne. Ce dernier, 
d’ailleurs, se déclare à même de donner des preuves de la réalité de 
cette hypothèse. 
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Pour ce qui est d'expliquer la périodicité de la respiration, c - 
dire le phénomène de Cheyne-Stockes, par la périodicité de Pexci- 
tabilité du centre respiratoire, c’est li une hypothèse que rien n’au- 
torise à admettre. On pourrait, tout au plus, parler d'un épuise- 
ment, d’une paralysie du centre respirafoire, fait qui devrait se 
reproduire après chaque eflort d'inspiration et non après une série 
de mouvements. 

La théorie de Traube ne répond à aucune des probabilités invo- 
quées par Filehne. Elle admet, comme point de départ, une excita- 
bilité amoïindrie, mais constante; et Filehne démontre, par un rai- 
sonnement puremment mathématique, que dans ces conditions il 
est impossible qu’il se produise une interruption des mouvements 
respiratoires. 

En résumé, Filehne pense que, pour expliquer la théorie de 
Chevne-Stockes, il faut faire intervenir des fluctuations périodiques, 
portant ou sur l’excitabilité du centre respiratoire, ou sur l’inten- 
sité de l'agent d’excitation, lequel est constitué par l'obstacle ap- 
porté à l'échange des gaz qui se fait dans l'appareil de la respiration. 
Selon lui, c’est cette dernière explication qu’il adopte et que les 
faits confirmeraient davantage. 

‘Fraube, répondant aux objections élevées par Filehne contre sa 
théorie, commence par rappeler comme quoi ce dernier avait admis 
en principe que le phénoméne de Cheyne-Stockes, pour se pro- 
duire, nécessitait non-seulement une diminution de l’excitabilité 
du centre respiratoire, mais encore une excitabilité devenue moin- 
dre que celle du centre vaso-moteur. Pour qu’il en fût ainsi, il fau- 
drait admettre que le centre vaso-moteur ait constamment la plus 
Jarge part dans la production du phénomène de Cheyne-Stockes; 
que, de plus, dans les conditions normales, le centre respiratoire soit 
plus excitable que le centre vaso-motieur; enfin, que pour une égale 
diminution dans l'apport de l'oxygène, l'excitabilité de ces deux cen- 
tres ne soit point atteinte dans la même proportion. Cette dernière 
hypothèse est purement gratuite. Quant à lapremière Traubeaffirme 
que chaque fois qu’il a eu sous les yeux le phénomène de Cheyne- 
Stockes, il a recherché, par la palpation, de quelle manière se 
comportait la tension artérielle. Îl en est arrivé à ce résultat que, 
pendant de longues interruptions de la respiration, la tension arté- 
rielle augmente assez souvent. Donc, quand ces interruptions ne 
sont que de courte durée, la tension artérielle n’augmenie pas 
d’une façon générale ; cette augmentation n’est même pas constante 
pendant les interruptions de longue durée, et ne serait même pas le 
fait habituel. IL en résulte que la prédominance du centre vaso- 
moteur, dans la production du phénomène de Cheyne-Stockes, ne 
se rencontre que dans des cas exceptionnels. 

Pour ce qui est de la seconde hypothèse, à savoir que, dans les 
conditions normales, le centre respiratoire est plus excitable que le 
centre vaso-moteur, les expériences entreprises jusqu’à ce jour, 
loin de la confirmer, tendraient à établir que c’est le contraire qui a 
lieu. 

Filehne prétend, d’autre part, que l'intégrité des nerfs vagues 
n’est pas une condition nécessaire pour que le phénomène de 
Cheyne-Stockes se produise. A cela Traube répond que, d’après 
les propres expressions de Filchne, il est facile de voir que le phé- 
nomèëne ne se produit plus du tout de la même façon quand on sec- 
tionne les nerfs vagues. Alors, en effet, les mouvements respira- 
toires, qui succèdent à une pause, sonf, dès le début, profonds, 
dyspnéiques. L'intégrité du phénomène est donc liée à l'intégrité 
des nerfs vagues. 

‘Traube reconnaît, d’ailleurs, que les objections que lui adresse 
son coniracdicteur sont parfaitement fondées, quand ce dernier, par 
an raisonnement purement mathémathique, démontre qu’il est im- 
possible qu’une interruption de la respiration se produise, si Pon 
admet que l’excitabilité du centre respiratoire demeure constante. 
Il admet qu'il y a lieu de modifier sa théorie du phénomène de 
Cheyne-Stockes, mais il rejette l’explication qu’en a donnée Filehne. 
Celui-ci avait établi qu’en admettant la périodicité de l abilité 
du centre respiratoire, on pourrait également rendre compte du 
phénomène. Mais il rejetait cette hypothèse qui ne lui semblait 
confirmée par aucun fañ.. Telle n’est pas l'opinion de Traube qui, 
dès 4865, dans un travail traitant du fonctionnement périodique du 
centre vaso-moteur, avait noté ce qui suit 

Si, chez des animaux curarisés dont on à sectionné les nerfs 
vagues et chez lesquels on entretient la respiration artificielle, on 
suspend, de temps à autre, la respiration pendant quelques mi- 
nutes, on constate parfois, dès la seconde interruption, que non- 
seulement la tension artérielle s'élève, mais qu’elle subit des oscil- 



































; lations considérables, dont le nombre peut aller jusqu’à sept dans 
une minute, et la hauteur atteindre 40 pour 4000 de la colonne 

mercurielle. Ces oscillations se produisent d'autant plus rapide- 
ment que la suspension des mouvements respiratoires a été plus 
fréquente. à 

Si, en méme temps qu’on sectionne les nerfs vagues, on écrase 
la moelle au niveau des première et deuxième vertébres et qu'on 
suspende la respiration artificielle, non-seulement la tension arté- 
riclle ne s'élève plus, mais même au bout d’un temps très-court 
elle s’ahaisse et les oscillations périodiques ne se reproduisent pas. 
3 On peut encore obtenir ces oscillations de la tension artérielleen 
insufflant à un animal un mélange de gaz contenant au moins au- 
tant d’oxyaène que l'air atinosphérique et au moins 20 pour 400 
d’acide carbonique. 

Traube croit pouvoir conclure de là que l'excitation qu’imprime 
Facide carbonique au centre vaso-moteur est capable de déterminer 
des contractions et des relâchements rythmiques des artères, et que 
ces contractions et ces relâchements sont dus à l'excitation et à la 
paralvsation alternatives du centre vaso-moteur. : 

En poursuivant ses expériences, il constata que le centre d’arrêt 
des mouvements du cœur se comportait de la même façon. Or, le 
centre respiratoire, qui est également susceptible d’être excité par 
l'acide carbonique, doit se comporter de la même manière que les 
deux centres précédents. Traube conclut donc, par analogie, que 
quand l’excitabilité du centre nerveux a été mise en jeu pendant 
quelque temps par des excitations répétées, il ne réagit plus que 
sous forme d’oscillations périodiques, représentant des phases alter- 
natives d'activité et de repos. Dans ces conditions il est facile d’ex- 
pliquer la production de la phase du phénomène de Cheyne- 
Stockes, pendant laquelle les respirations deviennent de plus en 
plus superficielles, en admettant que l'épuisement du centre respi- 
ratoire s'accroît plus rapidement que la quantité d’acide carbonique 
qui se développe à la suite de ces inspirations. De même on conçoit 
que cette phase terminale du phénomène subsiste après la section 
du nerf vague, car l'épuisement croissant du centre respiratoire 
finit par déterminer des respirations aussi superficielles qu’elles le 
seraient si les nerfs vagues seuls étaient excités. 

En résumé, d’après Traube, chaque fois que se produit le phéno- 
mène de. Cheyne-Stockes l’excitabilité du centre respiratoire est 
diminuée. Une quantité d'acide carbonique plus grande qu’à l’état 
normal est donc nécessaire pour provoquer un mouvement inspira- 
toire ; les intervalles qui séparent deux inspirations augmenteront 
en durée. C’est le sang de l'artère pulmonaire qui contiendra, en 
premier lieu, la quantité d'acide carbonique suffisante pour provo- 
quer une inspiration ; c’est donc par la voie des nerfs vagues que 
sera transmise la première excitation qui portera sur le centre res- 
piratoire. 

Dès lors, les premières inspirations qui se produiront seront très- 
superficielles, mais à mesure que la proportion d’acide carbonique 
contenue dans le sang des artères en général augmente, les nerfs 
sensibles qui, de la peau et des différentes parties du corps, se ren- 
dent à la moelle allongée, sont excités à leur tour-et transmettent 
leur excitation au centre respiratoire. Ces insphations deviendront 
donc de plus en plus profondes. Par suite, le sang se débarrasse en 
grande partie de l'acide carbonique qui s’y était accumulée. Cette 
diminution de la quantité d'acide carbonique contenue dans Je 
sang, concourt, avec l'épuisement que détermine l'excitation pro- 
longée du centre respiratoire, à rendre les inspirations de plus en 
plus superficielles. Comme d’ailleurs, la quantité d’acide carbo- 
nique qui s’accumule dans le sang, par suite de cette faiblesse des 
mouvements respiratoires, n’est pas suffisante pour contrebalancer 
la paralysation croissante du centre respiratoire, à un moment 
donné ia respiration se suspend complétement. 


E. Riu. 
{A suivre.) rs 














CHIRURGIE PRATIQUE. 


DE LA GASTROTOMIE DANS LES CAS DE LÉSIONS ET D'ÉTRANGLEMENT 
DE L'ixresrin ; par le docteur Boxer. 


| Une des maladies les plus graves et des plus difficiles à guérir est 
l'étranglement interne, désigné souvent sous le nom de passion 
iliaque, de volvulus, d’iléus ou invagination intestinale, etc. Il est 
trop souvent impossible de remédier à cette affection par tous les 
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rernèdes rais à notre disposition ; aussi quelques praticiens ont-ils 
proposé des moyens extrêmes pour en triompher. On lit dans 'His- 
Loire de la médecine, par Leclerc, qu'il est indiqué dans les œuvres 
de Cœlius Aurelianus qu’un certain Praxagore voulait, lorsque les 
premiers secours n'opéraient pas, qu’on fit une incision au ventre 
et même au boyau pour en faire sortir l'excrément et qu’on le re- 
cousit ensuite. Cœlius Aurelianus, après avoir cité ce précepte de 
Praxagore, ajoute aussitôt qu’il semble que ce praticien ait eu Fin- 
tention de décrire un genre de mort merveilleux plutôt qu'un 
moyen de guérir; aussi tous les auteurs qui rappellent cette pra- 
tique de Praxagore disent-ils que cette opération hardie fut aban- 
donnée par tout le monde. Ces auteurs paraissent avoir mal in- 
terprété le texte de Cœlius Aurelianus, que je crois essentiel de 
rapporter ici pour la discussion de ce point de pratique. « Praxa- 
gore, dit Cœlius Aurelianus, dans le cas où l’intestin que les Grecs 
appellent rugios evsegoy (c'était le cœcum) était tombé dans le scro- 
tum ef rempli de beaucoup d’excréments, comprimait les intestins 
avec les mains et leur donnait de fortes secousses ; il approuve de 
plus qu'après avoir employé quelques-uns des secours qu’il a pre- 
scrits précédemment (ces secours étaient des vomitifs qu’il admi- 
nistrait jusqu'à ce que les excréments sortissent par la bouche), on 
ouvre le ventre près du pubis; il pousse même la hardiesse jusqu’à 
vouloir qu’on ouvre aussi l'intestin rectum, et qu'après en avoir 
vidé les excréments on le recouse. » Tels sont les termes précis 
dont se sert Cœlius et que les auteurs ont entendus diversement. 
Nous remarquons, en eflet, que Clifton, entre autres, se contente 
d’insinuer que Praxagore, aprés avoir ouvert le ventre, remettait les 
boyaux dans leur situation naturelle ; Haller prétend que Praxagore 
n’a eu en yue que la hernie étranglée, et c’est aussi l'opinion de 
M. A. Severin, Mercurial, Van Swieten et de plusieurs autres. D’un 
autre côté, F. Hoffmann ef Berchusen disent positivement, comme 
Coœlius, que Praxagore, qu'ils traitent même à ce sujet de témé- 
raire et d’audacieux, ouvrait l’abdomen auprès du pubis. Cepen- 
dant nous ferons remarquer que les expressions « fendre le ventre, 
recoudre le tout », surtout lorsqu'il s’agit d’un iléus ou d’un vol- 
vulus, indiquent plutôt une question de gastrotomie proprement 
dite qu’une opération de hernie étranglée. Quoi qu’il en soit, les 
anciens n'étaient pas partisans de cette opération, qu’ils condam- 
naient comme téméraire, audacieuse, imprudente, inhumaine, 
mortelle, Cette manière de voir n’empêche pas Paul Barbette (Anar. 
pract., Üib. IV, cap. 1, art. 3 — et Chir., 1. LIL, liv. V, chap. 2, p. 335) 
de proposer très-nettement la gastrotomie dans le cas d’intussus- 
ception de l'intestin, lorsque tous les secours les mieux indiqués 
auraient été vains et totalement infructueux. « Ne vaudrait-il pas 
mieux, disait ce praticien, après avoir ouvert les muscles du ventre 
et le péritoine, tirer avec les doigts les intestins pour débarrasser 
la portion engagée ct, après en avoir fait la réduction, pratiquer la 
suture aux fésuments que d’abandonner le malade à une mort 
certaine. » Fred, Hoffmann, Félix Plater et plusieurs autres méde- 
cins recommandables croyaient cette opération très-praticable, mais 
l'incertitude de la cause des accidents, la difficulté du diagnostic, 
laquelle est quelquefois très-grande, ont toujours empéché de re- 
courir à cette opération, qui était regardée comme aussi dangereuse 
que la maladie. 

L’utilité marquée dont serait cette opération, supposée praticable 
avec quelque sûreté, dans des circonstances aussi critiques pour la 
vie du malade, mérite bien qu’on prenne la peine de rechercher si 
cette opération est restée uniquement en projet, ou si elle a été 
réellement tentée par quelques chirurgiens, ce qui n’est pas dou- 
teux, et nous ajouterons avec succès. Nous allons passer en revue 
les différentes opinions des auteurs sur les avantages et les incon- 
vénients de la gastrotomie proposée par d’abord Praxagore, bien des 
siècles après par Barbette, plus tard encore par Hévin, enfin dans 
ces derniers temps par nous, comme une ressource qui pourrait 
devenir salutaire en de pareilles extrémités. 

Hévin, après avoir examiné tous les auteurs qui avaient écrit sur 
la gastrotomie, conclut à l'adoption de cette opération qui, malgré 
tous ses eflorts, ne fut pas acceptée par les membres de l’Académie 
de chirurgie, et en particulier par Louis, qui la repoussa de toutes 
ses forces. Les recherches de Hévin sont trop importantes et établis- 
sent d’une manière trop positive l'utilité de la gastrotomie pour ne 
pas les rapporter complétement. Tollet, dit-il, semble parler de 
cette opération comme d’une pratique qui aurait été assez com- 
munément en usage de son temps (Traité de la lithotomie, cha- 
pitre 15, page 140). C’est à l’occasion de la maladie du franc écuyer 
de Bagnolet qu'il soutient que, selon tonte apparence, l'opération 


qu'on Jui fit publiquement, par la permission du roi Louis xf< 
du Parlement de Paris, n'était point pour la pierre, mais cdlle 
qui se pratique pour la maladie nommée volvulus, qui survient, 
dit-2, lorsque l'intestin est redoublé ou replié en lui-même. [à 
même opération paraît encore bien plus clairement désignée dans 
un factum où mémoire de défense des chirurgiens de Lyon contre 
les apothicaires de la même ville (Novellar. med. legal, Mid, 
Bernhard. Valentin, cas. 37). C’est dans le détail des différentes 
opérations que les candidats sont tenus de faire pour obtenir là 
maftrise en chirurgie. En effet, après le trépan et la paracenthèse 
de la poitrine et du ventre, on trouve de suite l’herniotomie dans 
le cas d’étranglement des intestins, ou pour un vulvulus dans le 
ventre : ob intestinum incarceratum, aut 6b volvulum in ventre. 
Hésin affirme que, dans le grand nombre d'auteurs qu'il a par- 
courus et consultés à l’occasion de ses recherches sur cette opéra- 
tion, il n’a trouvé que deux exemples de la pratique de cette opé- 
ration. 

Le premier exemple est fourni par Bonet (Sepuicret., tom. Il, 
lb. TE, sect. 44, pag. 28, et Anat. pract., lib. II, sect. 14, obs. 29, 
pag. 912), qui avertit que le fait lui à été communiqué par le révé- 
rend Pinault, ministre de l'Eglise de Genève, qui avait été en 
liaison étroite avec la malade faisant le sujet de cétte observation. 
« M®e la baronne de Lonti, près de Châtillon-sur-Seine, dans le 
duché de Bourgogne, était tombée dans la passion iliaque : on la 
jugeait perdue sans ressources. Il se présenta un jeune chirurgien, 
qui avait longtemps suivi les armées, et qui promit une guérison 
assurée, si la malade voulait se soumettre avec confiance à souffrir 
lincision qu’il se proposait de lui faire au bas-ventre. La malade 
s’y étant déterminée, le chirurgien entreprend l’opération, et après 
avoir tiré au dehors et développé beaucoup d’intestins, avant que 
de rencontrer le volvulus ou le redoublement du boyau, il le trouve 
enfin, le dégage complétement, et en fait aussitôt la réduction. Il 
fait ensuite la suture du ventre, guérit heureusement la plaie, et 
rétablit la malade en parfaite santé. Celle-ci, par reconnaissance 
pour son libérateur, lui assigna une pension annuelle ; mais il n'en 
jouit que pendant trois ans, puisque la dame lui survécut. » Cet 
exemple frappant du succès heureux de la gastrotomie, précisément: 
dans le cas de l’intussusception de l’intestin se trouve rapporté, 
d’après Bonet, par Augus. Quirin. Rivinus (Dissert. med., %; de 
Volvul. thès., 55, pag. 458; lips., 1710); Seacherus (Dissert, med. 
chir. de mort. à sit. intest. prat. nat., cap. p., $ 12, lips. 472); 
Fr. Hoffmann (Diss. med. de Passionn. iliac, $ 27, 1746); Com. 
Henz Velse (Disp. de mutuo. intest. ingress., $ 43; lugd. bat.,17&2. 
Vid. Collect., Thes. Haller, tom. VI, pag. 126) ; et par Van-Swieten 
(Comment. in aphor. Boërhaav., tom. 144, $ 964, pag. 484), etc. 

Cette même opération eut une réussite aussi formelle, suivant le 
témoignage de H. Oosterdykine Schacht, médecin très-digne de foi, 
dans un cas pareil, où elle fut pratiquée par les conseils de son 
maître Nuck, professeur d'anatomie en Hollande. Voici le récit 
qu’en fait. Velse (Loco supra citato) : « Une femme de 50 ans, 
épuisée par les accidents les plus cruels de la passion iliaque, 
n'ayant reçu aucun soulagement des différents remèdes qu’on lui 
avait administrés, tant lavements, fomentations et cataplasmes, que 
de l'application réitérée de grandes ventouses sur l’abdomen, Nuck, 
praticien des plus heureux, soupçonnant que la maladie dépen- 
dait d’une intussusception d’intestin, fut d’avis qu'un chirurgien 
babile fit une ouverture au côté gauche du ventre, à quatre travers 
de doigts de lombilic, en descendant obliquement vers la partie 
inférieure et en même temps postérieure; qu’il tirât ensuite les 
intestins, qu’on aurait soin de fomenter aussitôt, et sans aucun re- 
tardement, avec du lait tiède; qu’il cherchât le siége du volvulus; 
qu’il dégageât doucement l'intestin, et qu’enfin il fit la suture à la 
plaie de l'abdomen. On se rendit à l'instant au conseil de Nuck, 
qui fut suivi du succès le plus complet; car, à peine le chirurgien 
eût tiré les intestins, que, par le plus heureux hasard, il trouva sur- 
le-champ le lien de l’intussusception, source de tout le désordre. 
11 n’y avait pas encore d’inflammation ni d’adhérences aux intes- 
tins. Il les dégagea, après les avoir graissés de beaucoup d'huile; 
et enfin, ayant fait convenablement la réduction, il pratiqua la 
gastrorrhaphie, comme il avait été décidé. On donna d’abord à la 
malade des lavements émollients qui rétablirent les évacuations 
du ventre et la réparation des forces. La malade, tirée par ce moyen 
des bras de la mort, fut entièrement guérie et survécut plus de 
vingt années à cette opération. » 

Van Swieten, qui fait mention de ce dernier cas (loc. cif.), fait 
| remarquer combien l'heureuse témérité du praticien peut quelques 
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fois contribuer à l2 guérison des maladies même désespérées. Peut- ! 


être des chirurgiens viendront-ils dire, comme Va fait Saviard 
(Obs. chér., obs. 34), que les deux opérations que nous venons de 
rapporter, auraient été pratiquées simplement pour des hernies 
ventrales étranglées, ce qui diminuerait beaucoup le merveïlleux 
de ces faits, les opérateurs ayant alors été guidés par une tumeur 
extérieure plus ou moins sensible, en quelque point de la circonfé- 
rence du ventre, et-dont il n'aurait point été fait mention dans 
Yhistoire de la cure. Maïs une simple réflexion suffit pour lever tout 
soupçon, ce sont les détails de ces opérations, qui excluent toute 
idée de hernie ventrale; en effet, dans une, le chirurgien tire et 
développe beaucoup d’intestin avant de rencontrer le volvulus, et 
dans l’autre on indique les précautions prises pour trouver le siége 
de l'insertion de l'intestin, le dégager et le réduire. 

En supposant ces deux faïts authentiques, et nous verrons plus 

Join qu'ils ne sont pas à cette heure les seuls dans la science, 
étaient-ils suffisants pour encourager à pratiquer une opération 
nouvelle et qui paraît dangereuse au premier abord, tant dans son 
exécution que dans ses suites? « Lorsqu'une opération à réussi 
dans deux épreuves, dit le docteur Robinson (4 Compleat treatise 
of the gravel and ston, part. 2, chap. 5, pag. 9 et 228), il est à pré- 
sumer qu’elle réussira la troisième, la quatrième et la cinquième 
fois dans les mêmes circonstances, et un pareil succès est une rai- 
son suffisante pour autoriser les chirurgiens à pratiquer cette opé- 
ation, toutes les fois que les malades voudront s’y soumettre. » 
(Mém. de l'Acad: de chir., tom. UT, pag. 289.) 
Tous les chirurgiens n’ont pas été d'accord sur la gastrotomie, et 
plusieurs n’ont pris aucun parti à l’égard de cette pratique. Etmuller 
{Colleg. pract., t. ; oper., cap. L, art. 2, p. 103) et Bonet (Hed. 
septentz., lib. Il, sect. 15, cap. 23; disp. med. de passio. iliac.) 
entre autres, ne se prononcent pas, et gardent le silence sur le 
point de savoir s’il serait raisonnable et avantageux de suivre le 
vonseil de Barbette, c'est-à-dire d’ouvrir le bas-ventre pour remé- 
dier à l'intussusception intestinale. Daniel Schulze (Diss. inaug. 
med. de passio. iliac. $ 20, 1714; froncap. ad Viadr) se contente 
de S'en rapporter au jugement des praticiens sur cette opération 
qu'il regarde cependant comme cruelle et très-périlleuse. 

Le plus grand nombre des membres de l’Académie royale de chi- 
rurgie, ne voyant dans cette opération que des inconvénients et un 
péril assuré sans espoir de salut pour le malade, l'ont désapprouvée 
sans restriction et rejetée absolument; les raisons alléguées par 
tous ceux qui ne veulent pas de cette opération, entre autres par 
Georg Otton (Disput. med. inaug. de passio. iliac., cap. 4.) et par 
Saviod (Observ. de chirurg., obs. 34.) sont qw’il n’y à point de 
signes diagnostiques certains de l’intussusception et que dans le 
commencement de la maladie, où les forces du malade sont encore 
dans leur intégrité, il n’est point de médecin raisonnable qui se dé- 
cidât 4 la tenter, d'autant mieux qu’il y a bien d’autres moyens plus 
certains à employer pour combattre cette maladie. En supposant 
que tous les remèdes aient été infructueux, l'ouverture de l’abdo- 
men, en pareil cas, paraît fort douteuse pour le succès ; car de deux 
choses l’une, ou les forces du malade sont tellement épuisées qu’il 
“sera tout à fait hors d’état de supporter l'opération, ou bien les in- 
testins seront gangrénés de maniére que dans l’une ou l’autre sup- 
position, le malade sera perdu sans ressources, ce qui ferait un tort 
insigne à la réputation de l'opérateur. La difficulté de l’opération 
elle-même, qui exige l’incision de beaucoup de muscles trés-grands, 
étendus les uns sux les autres et dont les fibres suivent des direc- 
tions absolument opposées, ce qui produirait, au moment de l’opé- 
ration, les plus grands accidents, est une contre-indication. I! vaut 
donc mieux abandonner à la providence des malades aussi déses- 
Pérés, plutôt que de blesser l’art et la réputation du praticien. 
Enfin, d’autres médecins n’ont présenté d'autres motifs à leur op- 
position que linutilité absolue dont cette opération serait en pa- 
reille occasion; ils préfèrent administrer aux malades, aprés les vo- 
mitifs et les purgatifs, du mercure coulant, des balles de plomb ou 
d’or, etc. qui, par leur pesanteur, dégaseront la partie de l'intestin 
qui forme l’intussusception, ou bien faire des insufflations avec un 
soufflet, ou donner des lavements médicamenteux ou non, etc. 





{A suivre.) 


CONGRÈS SCIENTIFIQUES. 


ASSOCIATION MÉDICALE BRITANNIQUE (42° session, 4874). 


Suite. — Voir les n°* 36,41 e142. 
Section D. — Eédecine générale. 


Sous ce titre général, la section traite des questions d’hysiéne publi- 
que, de médecine lézale et parfois d'intérêts professionnels. Cette année, 
les détails de l’organisation de d’Assistance publique en ‘Angleterre: ont 
provoqué plusieurs mémoires:suivis de discussions. 

M. Joseph Rogers propose tout un système économique nouveau. Le 

aupérisme, en Angleterre, au moins dans la proportion de 65 p. 400, 

dit-1, est dû à la maladie. Le devoir de l'Etat ést donc de soigner le 
Jus tôt et le mieux possible les indigents, avant qu’ils soient tout à fait 
ors d'état de travailler, 

Tel individu qui eût été guéri ne serait jamais devenu pauvre: L’ora- 
teur signale quelques progrés faciles à réaliser. En’ ce qui concerne les 
dépenses de personnel et de médicaments, il demande que le système 
adopté en Irlande soit introduit en Angleterre et en Ecosse. En Irlande, où 
le traitement du personnel n’est pas fixe et les médicaments sont fournis 
par l'administration, les pauvres sont mieux soignés et à bien meilleur 
compte qu'en Angleterre, où les honoraires des médecins sont fixes, à la 
charge par eux de fournir les médicaments. Enfin ces honoraires mêmes 
sont trop bas ; les médecins des pauvres ne devraient pas, sans rémuné- 
ration supplémentaire, être chargés, dans certaines localités, des exa- 
mens sanitaires, des cértificats à donner aux enfants des groupes sco- 
laires, ete. ñ 

M. Jacob réplique à M. Rogers que, si les honoraires des médecins des 
peuvres sont peu élevés, cela tient au nombre dés postulants qui se pré- 
sentent au fur et à mesure d’nne place vacante. 


MA. Stewart et Michael appellent Vattention sur la conflagration des 

uvoirs entre les officiers de santé publics, les inspecteurs sanitaires et 
les autorités locales, pouvoirs différents, tant dans les campagnes que 
dans les villes. Dans Îes campagnes, les autorités ont la suprématie sur 
tout ce qui touche la matière médicale et elles n’en ont aucune quant aux 
détails de salubrité tels que la voirie, les questions d’assainissement, de 
drainage, etc. Les autorités urbaines, au Contraire, dirigent et surveil- 
lent les détails de salubrité et d’hygiéne, mais ne peuvent rien quant à 
l'organisation du personnel médical, la distribution des médicaments,etc. 
M. Michael critique l’organisation des inspecteurs, très-peu nombreux, 
dans certains cas sans initiative, et souvent même moins bien rétribués 
que les officiers de santé, dont ils sont chargés d’inspecter le service. 

M. Beverley lit un mémoire important sur l’hygiène des hôpitaux, 
particulièrement sur ceux de Norfolk et de Norwich:Sur le premier point, 
son opinion peut se résumer en deux mots : de l'air pur! Quant à la 
statistique, voici quelques-uns des/chiffres donnés par l'auteur pour les 
dix dernières années. Grandes opérations 725 ; morts 90, soit 4 sur 8,02 
ou 42,42 pour 400. Petites opérations, c’est-à-dire celles n'étant néces- 
sairement ni ordinairement fatales, telles que les amputations des doiats, 
les petites tumeurs, ete, 1,101; morts 9. Opérations faites à la période 
terminale d’affections souvent mortelles, la trachéotomie dans le mr 
par exemple, 40 ; morts 9, soit 22,5 pour 400. Lithotomie 142; morts 17, 
soit 45,47 pour 400. Dans les dix années supputées par l'auteur, il 
compte 42 décès dus à Ja-septicémie et_cechiffre effraie cet honorable 
praticien. Aprés avoir fait remarquer que les nouveaux bâtiments ajou- 
tés à l’ancien hôpital ont augmenté, en dépit de Paugmentation dés 
agents antiseptiques, de la perfection des procédés de pansement, du 
progrès du manuel opératoire, des systèmes ingénieux de ventilation,ete.; 
ii se borne à formuler les desiderata suivants pour la construction des 
nouveaux hôpitaux,’d’accord en cela avec le docteur Parker : 40 Les 
malades doivent être placés au milieu d’un espace’aussi large que pos- 
sible, et chaque malade ‘doit être séparé le plus possible aussi'de son 
voisin ; 20 jes bâtiments seront petits et suffisamment espacés, de ma- 
nière qu’il n’y ait jamais un grand nombre de personnes réunies dans le 
même bâtiment, ét que l'air. vicié et corrompu d’une salle ne puisse 
passer dans une autre. $ 

Plusieurs orateurs demandent que l'on construise des bâtiments lédérs, 
peu coûteux, pour être démolis après un certain nombre d'années, et 








même toutes les fois que cela sera Jusé indispensable. 
M: Falconér attribue la fréquence des éry: 
réitéré des salles, lorsqu'elles’ contiennent des éry 
le parquet ciré et demande la suppres$ion des rideaux. 
M. C.-B. Fox pense que les murs dés vieux hôpitaux sont saturés de 
matières organiques, et il demande si l’on n’a pas essayé de désinfec- 
tants, tels que l'ozone ou autres agents de-cette nature. é 
M. Jonathan Hutchinson répond que, dans certains nouveaux hôpitaux, 
il y 2 eu autant et même plus de cas de pyémie que dans de vièux hô- 
| pitaux: Dans la guerre du Schleswia; les blessés furent soisnés dans”des 
| chaumiéres en pleine campagne, ce qui n’a pas -empêché la pourriture 
| d’hôpital de se manifester, 
! M, Fussell s'élève contre l'habitude,” trop répandue ençore, d’aléss ct 
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venues du personnel médical des amphithéâtres ou de la salle de dissec— 
tion dans les salles de malades ; il voudrait qu'on ne procédèt jamais à 





une opération après avoir visité certains malades ou étre 1 
locaux d’autopsie, salle des moris, etc.; les internes et les médecins 
chargés d’un service ne devraient jamais Ctre chargés de ces autop- 
sies, ete. 

En résumé, rien de nouveau pour nous dans les discussions soulevées 
par le mémoire de M. Beverley. 

Une note de M. C.-B. Fox donne des détails sur la composition des 
eaux potables distribuées à la population de Londres et les résultats de 
leur usage sur la santé des habitants de la grande cité; mais on paraît 
convenir que de bonnes statistiques sont encore à dresser à cette occa- 
sion. 

M. W.-R.-E. Smart lit un travail sur la fréquence relative, les causes 
et,les modes de suicides dans l’armée de terre et la marine. Ce travail, 
qui sera sans doute publié, devra offrir un certain intérêt comparatif. 

M. Angus Mackintosh lit un mémoire original sur la cause, le mode 
de propasation et la nature non contagieuse de la fièvre typhoïde. De- 
puis dix-huit mois, l’auteur n’a pas eu moins de 150 cas de fièvre dans 
son district (Chesterfeld). Pour lui, cette maladie est due à la décompo- 
sition de matières organiques ; elle a été longtemps endémique et pres- 
que toujours mortelle jusqu’au dernier siècle. D'ailleurs, en remontant 
à l'invasion romaine, Chesterield et ses environs ont été signalés comme 
des foyers paludéens et autres maladies contagieuses. 

M. Alfred Haviland a lu un bon travail sur la distribution géographi- 
que des maladies dans divers comtés de l'Angleterre, et plusieurs mem- 
bres de la section ont émis le vœu que le gouvernement pût communi- 
quer et, au besoin, faire imprimer un travail d'ensemble, pour toute la 
Grande-Bretagne, à l’aide des commissions sanitaires. Nous ne pouvons 
nous empécher de songer à cette occasion que, sous ce rapport, la 
France est aussi en retard que l'Angleterre. Combien de conseils d’hy- 
giène et de salubrité, en France, publient leurs travaux? une quinzaine 
au plus! sur prés de cent! 

M. C.-R. Drysdale étudie les résultats de l’usage du tabac, au point 
de vue de la santé publique ; mais son opinion est toute personnelle et, 
ainsi que cela est arrivé chez nous, ne suffira pas pour convaincre ses 
compatriotes. L’orateur et ses collègues ont beau accumuler des faits pa- 
thologiques pour renforcer leurs areuments, nous craignons bien que le 
public n’en tienne aucun compte. Le tabac est une mode, et hygiene et 
mode sont deux ennemies irréconciliables. 

11 nous reste à parler des travaux administratifs des divers comités 
de l'Association. 














Dr A. Durgau. 
(A suivre.) 
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OPÉRATION CÉSARIENNE AVEC SUTURE ÉLASTIQUE DE L'UTÉRUS ; 
L par Olinto Grandesso Srzvesrrr. 4873-1874. 


SE 





Le savant professeur de Vicence, G. Silvestri, donne de nouveaux 
détails qui complétent l'observation si instructive de Popération 
césarienne, avec.suture élastique de l'utérus, pratiquée par lui en 
octobre 1873 et suivie d’un si heureux succés pour la mère et pour 
l'enfant. 


Teresa D....., environ six mois après. l'opération qu’elle avait sup- 
portée (avril 1874), vint à Vicence rendre visite au professeur G. Silves- 
tri, qui eut le loisir de s’entretenir avec elle. Le froid seul, lui dit-elle, 
l'avait empéchée de lui amener sa petite fille, qui se portait fort bien. 
E pour la lui montrer une saison meilleure. Quant à elle, 
sa santé était excellente. Elle ajouta que peu de jours auparavant elle 
avait eu ses règles. 

G. Silvestri lui demanda alors à l’examiner. 

u J'introduisis, dit-il, l'index de la main droite par le vagin jusqu’au 
col de l'utérus et le trouvai dans son état normal. Avant appliqué la 
main gauche et particulièrement l'index gauche sur le fond de l'utérus, 
j'ai pu le sentir parfaitement 2 cause de la finesse de la cicatrice et du 
peu d'épaisseur des parois abdominales. 

« Entre les deux index le viscère pouvait balloter tout à son aise. Je 
J'ai attiré en avant, repoussé en arriére, chassé et rechassé de droite à 
gauche et vice versa. Mais, j'ai eu beau le palper, je n’ai senti auc 
résistance trahissant une adhérence quelconque aux paroïs abdominales 
ou à un autre viscè 

« Cela me porte à penser que la guérison à été obtenue par première 
intention. 11 n’y eut jamais d'indice d’inflammation, ni de mouvement 
fébrile. » 

A quoi attribuer un si heureux résultat ? : 

Le docieur Valentinotti pense qu'il est dû au procédé nouveau. Après 
























avoir moniré les inconvénients et les dangers des fils employés jusquà 
ce jour, il ajoute 





iques, suivant les contractions de l’utéros, mainti 
nent constamment en contact les bords de la plaie, en favorisent 
conséquent l’union et rendent impossible l'écoulement des matiéreses 
du sang dans la cavité abdominale, cause trop fréquente de mort.» 





Tels seraient, en peu de mots, les avantages de la suture élasti. 
ue. 
3 Mais, comme toutes les nouveautés, cette méthode nouvelle de- 
vait trouver des adversaires. i 

Le résultat obtenu était trop beau pour qu’on ne fût pas portéà 
émettre des doutes et à avancer que les opérateurs, si habiles et si 
éclairés cependant, avaient mal vu ce qui se passait sous leurs 
yeux. Multi fallere docuerunt, dum timent falli. 

Les critiques du professeur Stolz (de Nancy) ne doivent done 
pas surprendre. Ce n’est pas à nous de les réfuter, surtout après Ja 
réponse si juste du professeur G. Silvestri. Qu’il nous soit permis 
cependant d’exprimer le regret de voir mettre en suspicion le té- 
moignage d'hommes aussi expérimentés et aussi consciencieux que 
les savants chirurgiens italiens. 

Le docteur Valentinotti se fait probablement illusion sur les ef- 
fets de la suture avec les fils élastiques, dit le professeur Stolz. On 
pourrait répondre : l’expérience seule peut autoriser à porter-un 
jugement; que l’on expérimente d’abord et l’on pourra, ensuite, si 
cette méthode est défectueuse, signaler avec connaissance de cause 
ses inconvéniens et ses dangers. Jusqu’à ce jour, il y aurait injus- 
tice à repoussser l'opération nouvelle. Les quatre chirurgiens ita- 
liens attestent « avoir surveillé attentivement les contractions de 
l'utérus, qui, dans ce cas, furent très-rapides, et avoir vu constam- 
ment les fils élastiques maintenir adhérents les bords de la plaie»; 
ne devons-nous pas accepter ce témoignage, et reconnaître que, sil 
en devait être toujours ainsi, la suture élastique réaliserait un très- 
grand progrès. Condamner & priori, sans expérimenter, ne sera ja- 
mais admis par nous. 

La première des deux observations rapportées par Lange, que j'ai 
cité déjà (1), montre que, dans tous les cas, les contractions de 
l'utérus ne sont pas suffisantes pour assurer la réunion des bords 
de la plaie; de plus, personne n'ignore les résultats défectueux de 
la suture faite avec les fils métalliques ; le docteur Stolz lui-même, 
qui l’a employée, n’a pas eu à s’en féliciter, la femme ayant suc- 
combé peu d’heures après; il fallait donc renoncer à l’opération cé- 
sarienne, puisque le pronostic en était si grave, ou trouver.une 
méthode qui permit d’assurer la fermeture de la plaie utérine. En 
théorie, la méthode proposée par G. Silvestri promettait cette solu- 
tion; la pratique semble confirmer l'excellence de l’idée et la sanc- 
tionner. Il est certain que le premier succès obtenu ne peut pas 
suffire pour faire accepter définitivement la suture élastique, mais 
il doit engager le praticien à étudier la question avec le plus grand 
soin. Aussi la nouvelle observation publiée tout récemment par 
G. Silvesiri doit fixer l'attention, car la femme ayant succombé, 
ainsi qu’on le prévoyait du reste avant l'opération, l’autopsie a dé- 
montré que les conclusions auxquelles étaient arrivées les chirur- 
giens italiens paraissaient exa On à pu juger, pièces en main, 
des effets obtenus par la suture élastique. Mais, je le répète, il ne 
faut jamais trop se hâter de conclure; il faut avoir la patience d'at- 
tendre que de nombreux faits recueillis y autorisent. Il faut bien 
avouer en effet que, d’après diverses observations, certaines fem- 
mes sont plus aptes que d’autres à supporter une opération césa- 
rienne, soit que les contractions de l'utérus aïent chez elles plus 
d'énergie, soit pour d’autres raisons. 

Ainsi, je me rappelle avoir entendu citer, à la Maternité de Mar- 
scille, le cas d’une jeune négresse qui fut opérée trois fois avecsuc= 
cès. Que conclure? Que la suture élastique ne serait pas toujours 
utile, soit; mais elle n’est pas du moins dangereuse ; et d’ailleurs 
pourquoi, d'avance, affirmer son inutilité? 

Voici la deuxième observation dont j'ai parlé : 








S. 
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31 ans, n'avait commencé à marcher que vers 
ére mourut épuisé par trente-six ulcères scrofu- 
que. 

and apparurent les symptômes précurseurs de l'accouchement, les= 
quels durérent plusicurs jours, elle était atteinté de métropéritonite, et 
l'on put constater aprés l’incision des parois abdominales et leur écarte- 
ment, l’adhérence d'une anse intestinale avec l’utérus près de son union 








(4) Gazerre Mépicare, 197 août 1874: 
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avec le vagin. Quand elle entra à hôpital, tout son corps 

Le fctus était mort depuis environ deux jours. 

L’indication de l'opération césarienne était absolue par suite du degré 
de rétrécissement du bassin. 

Le pronostic fut funeste dés le commencement de l'opération, soit par 
des raïsons anammestiques déjà dites, soït par suite de l’état général et 
dela maladie en cours. 

Plusieurs docteurs assistaient à opération. 

L’incision des parois abdominales pratiquée le long de la ligne blan- 
che, à partir de 3 centimètres au-dessus de la symphyse des pubis, se 

rolonseait en haut de 21 centimétres et demi, embrassant à gauche 
Forbi ic: Pareille fut Pincision de l’utérus faite sur la ligne médiane de 
ce viscère. Le placenta fut trouvé très-volamineux et le fœtus à terme 
très-développé. 

Lasuture de l’utérus fut pratiquée avecsix pointes d’un fil élastique de 
4 millimètre de diamètre, placés à égales distances. Les lévres de la plaie 
étaient assemblées bout à bout exactement. 

La mort eut lieu quarante-neuf heures et demie après l'opération. 

L'examen microscopique de l'utérus fut pratiqué le 27 août 1874, à 
quatre heures de l'après-midi, environ vingt-sept heures et demie après 
la mort. 

Sur le cadavre, l’incision sur la face externe de l'utérus ne mesurait 
plus que 41 centimètres, mais les lèvres de la plaie étaient réunies 

encore exactement bout à bout. 

La paroi postérieure du viscère incisée dans les points correspondants 
à l'incision antérieure, la cavité vidée des grumeaux du sang des lochies 
qu’elle contenait, et la surface nettoyée par lavage, on ne put voir aucune 
trace de la section qui avait été faite, mais seulement celle des points de 
suture. 

On vérifia que la réunion par premnière intention avait été pleinement 
obtenue dans la portion interne de l'épaisseur de la paroi utérine, ce qui 
donnait toute certitude pour la complète union du côté de la face ex- 
terne. 

Plusieurs docteurs étaient présents à l’autopsie. 














De cette observation ressortent deux faits importants : 4° bien 
que l’incision de l’utérus fût réduite à 11 centimètres, c’est-à-dire 
de moitié, les fils maintenaient pourtant les bords de la plaie exac- 
tement en contact; 20 les bords, dans la moitié interne de leur 
épaisseur, étaient réunis par première intention. 

Cela permet de supposer, avec G. Silvestri, que, dans le premier 
cas de Téresa D..., la guérison a été obtenue par première inten- 
tion, car tous ies organes se trouvent chez elle dans leurs rapports 
normaux et l’utérus est libre d’adhérences. 

La nouvelle méthode se présente maintenant avec un ensemble 
de faits qui lui donnent une grande force. Nous souhaitons que 
bientôt on puisse en enregistrer de nouveaux et constater des suc- 
cès. Personne alors ne marchandera au chirurgien éminent de 
Vicence l'excellence de sa découverte. 

Marius Rey. 








TRAVAUX ACADÉMIQUE 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séanec du £2 octobre 1874. 


Présidence de M. Berrranr. 


Cmrurcie. — Dr La TRÉPANATION PRÉVENTIVE ET EXPLORATRICE DANS 
LES FRACTURES DE LA TABLE INTERNE OU VITRÉE DU CRANE. Note de 
M. C. Sénior. 


Voici quelques-unes dés conclusions qui semblent ressortir des faits 
exposés par l’auteur : 

49 Le trépan préventif est le traitement le plus sûr de toutes les frac- 
ures de la table interne du crâne, compliquées d’esquilles. 

2 L'indication opératoire est absolue dans le cas de fracture exté- 
rièure étoilée ou linéaire avec dépression crânienne. 

3 L’hésitation est permise pour les solutions de continuité linéaires 
Simples sans déplacement 

49 Les moyens de diagnostic se tirent des causes du traumatisme, des 
symptômes, de l’ausculiation, de la percussion, de la thermométrie et 
du trépan exploratif. 

59 L'absence d’une fracture extérieure ne contredit pas la po: 
d’une fracture interne, à la suité de traumatismes directs, circonscrits et 
violents, et si l’auscul&ition et la péreussion, la force du choe, la nature 
du corps vulnérant (plaies 




















gien pour motiver la trépanation exploratrice, c'est un devoir de surveïl- 
Ter attentivement le blessé et de recourir sans retard à la trépanation 
dès que de nouveaux symptômes en indiquent opportunité, dans les 
localités exemptes d’influences infectieuses, que expérience montre 
constamment mortelles dans de pareils cas. 

6° Les précautions et les pansements fondés sur la théorie des fer- 
ments modifieront, peut-être, cette impuissance de Ÿart et semblent 
déjà promettre des résultats plus favorables dans les plaies du crâne ; 
nous présenterons quelques considérations à ce sujet. 





CHIRURGIE. — EXTRACTION LINÉAIRE EXTERNE SIMPLE ET COMPINÉE DE 
LA CATARACTE. Mémoire de M. R. Casroraxr, présenté par M.Larrey. 


L’extraction linéaire externe de la cataracte se pratique en trois 
temps : prernier temps, on couvre la cornée ou la sclérotique, dans 
étendue de 10 millimètres à peu près, par une simple ponction avec un 
kéraioiome large et courbe ; deuxième temps, on fait liridectomie ; 
troisième temps, on extrait la cataracte avec la capsule. Les instruments 
nécessaires à l’opération ont été tous modifiés. 

Le plus grand avantage de ce procédé opératoire est la réunion facile 
de la cornée ou de la sclérotique, même dans le cas où l'œil s’ést vidé 
de toute son humeur vitrée. Cette réunion est rendue plus facile par la 
section linéaire, et principalement par l’action des paupiéres, dont la su- 
périeure fait pression de haut en bas, et l'inférieure de bas en haut. 
L’œil reprend sa forme et son volume naturels, à cause de l’humeur 

















-aqueuse qui établit un courant continuel : cette humeur aqueuse, en ef- 





fei, ne pouvant pas sortir, parce que la réunion de la Cornée ou de 
la sclérotique est faite, doit nécessairement remplir la cavité oculaire. Il 
est bon d'ajouter que, une fois l'œil vidé de son humeur vitrée, on n’a 
jamais constaté une hémorrhagie intra-oculaire. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance &z 20 cetohbre 1574. 


Présidence de M. Devercre. 


une note de M. le docteur Tamin- 
Despalles, intitulée : « Usage h que et thérapeutique du fluor, des 
fluorures, de la silice, des s et des fluosilicates. » 

M. Larney présente deux brochures : 10 Abulcasis, son œuvre pour 
la premiére fois reconstituée, par M. le docteur L. Leclerc; — 29 « Mé- 
moire sur l’extraction linéaire externe simple et combinée de la cata- 
racte », par le docteur Raphaël Castorani. 

M. Guerer présente, au nom de M. le docteur Desnos, une brochure 
intitulée : « Du traitement des maladies des femmes par les eaux mi- 
nérales. » 


— M. Le Roy pe Méricourr lit une mémoire dans lequel il combat 
les conclusions du travail intitulé : « Causes et nature du scorbut », lu 
par M. Villemin, dans les séances des 11 et 18 août 1874. 

Le travail de M. Villemin avait pour but de démontrer que, contrai- 
rement à l'opinion généralement admise à notre époque, le scorbut ne 
relève ni de l’alimentation, ni des conditions atmosphériques, et que, 
au d’être une maladie de nutrition, ce serait une maladie endémo- 
épidémique contagieuse, analogue au typhus, à la peste, etc., et résul- 
iant d’un miasme particulier. 

Les conclusions du travail de M. Villemin sont absolument différentes 
de celles auxquelles M: Le Roy de Méricourt est arrivé de son côté, non- 
seulement par ses lectures, mais encore et surtout, par l'examen des 
faits qu’il à eu trés-souvent l’occasion d'observer dans sa carrière, à 
l'Ecole de médecine navale de Brest, à Saint-Pierre de Terre-Neuve, 
dans les mers de l’Inde, dans la mer Noire, etc. 

M. Le Roy de Méricourt, suivant pas à pas l’argumentation de son 
confrére, s'attache à la réfuter. E i cerne l'historique de la 
question, l’auteu: “prime de ivante : « Si l’on fait la 
part des excen que lon trouve partout, en médecine aussi bien 
qu'ailleurs, si l’on rapproche par analogie les différentes causes invo- 
quées, on arrivé, en somme, à former deux groupes très-distincts : 
Dans l’un se rangent les partisans d’un miasme producteur, inconnu 
dans son essence; dans l’autre se placent tous ceux qui pensent que le 
scorbut, sorte d’étiolement humain, survient lorsque l’économie, débi- 
litée par des influences dépressives variables et diversement associées, 
ne trouve pas, dans une alimentation suffisamment réparatrice et sur- 

rariée, le moyen de maintenir la nutrition dans des conditions 
normales. Si bon nombre d’auieurs ont mis en relief une cause dépri- 
manie particulière comme principal facteur du scorbut, c’est qu’ils ont 
été surtout impressionnés par l'action dominante de cette cause, dans 
les circonstances où ils se sont trouvés; mais, toujours, on trouve si- 
mnltanément comme constante pathogénie, la défectuosité de la ration 
alimentaire et surtout l'absence de végétaux frais. » Telle est la doc- 
rine que professe M. Le Roy de Méricourt. Il fait la part des autres 
influences telles que : les causes morales, le tabac, la fatique, les excès 
de travail (ou, par contre, l’oisiveté, l'naction). Il insiste d’une façon 


M. Piorry dépose sur le bur 
































d'armes à feu), n'éclairent pas assezle chirurs | particulière sur influence du froid et surtout du froid humide, sur 
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celle des salaïsons, des vivres alérés, sur la privation des légumes frais 


œuse à laquelle il attache le plus d'importance. Sur tous cés points, il | 
entre dans des détails intéressants et instructifs, maïs dans lesquels il | 


serait impossible de le suivre, à cause du nombre considérable de faïts 
qui sont mentionnés. 
AL Le Roy de Méricourt terminera sa lecture dans la prochaine 
séance. 
— M. Grmarpës lit le rapport sur le concours pour les prix de FAca- 
- démie. Les conclusions de ‘ce rapport doivent être lues et discutées en 
comité secret. 


À quatre heures et dernie, l’Académie se forme en comité secret pour 
entendre la lecture des conclusions de ce rapport. Dans le même comité 
secret, l’Académie entendra également la lecture du rapport de M. Le- 
gouesi sur les titres des candidats à une place de membre correspon- 
dant national. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


Séance au 40 ectohre 1874. 
Présidence de M. HicrarRer. 
Æ M. le président &e la Société de Hiologie de Paris. 
Quatre-Mares (près Rouex], le 4e août 4874. 
Monsieur, 


Je lisais, ces jours derniers, que, dans la séance de la Société de Bio 
logie du 90 juin, M. Carville avait présenté une note de M. Caseneuve 
sur une urine elycosée qui, par suite de la transformation complète de 
Vurée en carbonate d’ammoniaque, avait acquis une réaction alcaline 
très-marquée, et que cette urine avait perdu, jusqu'aux dernières traces, 
la glycose qu’elle renfermait aussitôt après son émission. 

J'ai l'honneur, monsieur, de signaler à la Société que, dans mes études 
sur les urines sucrées; j'ai de mon côté observé ces deux faits. 

Je me rappelle que, il y a quelques années, javais mis de côté une 
urine contenant du sucre pour montrer à un jeune étudiant en méde- 
cine les caractéres de ce liquide. Quelques jours se passèrent avant de 
faire devant lui mes expériences ; lorsque je voulus opérer, je fus sur- 
pris de ne trouver que dés caractères négatifs ; tout le sucre s'était trans- 
formé en alcool et en acide carbonique. Quoique ce fait ne soit pas ex- 
ceptionnel, il ne doit néanmoins se produire que lorsque, les conditions 
de fermentation aidant, l’urine ne contient que peu de sucre. 

À propos des urines sucrées, permettez-moi de vous donner commu- 
nication d’un cas que j'ai récemment observé. 

A la fin de l’année derniére, un médecin m’envoya de l’urine de l’une 
de ses malades qu’il croyait diabétique. 

de constatai que cette urine contenait 54 grammes de sucre par kilo- 

ramme. Un traitement tonique, ferrugineux et arsénical fut institué; 
Ë malade éprouva bientôt une arnélioration dans son état général; ce- 
dant, quinze jours aprés, l’urine contenait 68 grammes de sucre par 
kilogramme. L'amélioration s’accentua de plus en plus; deux mois 
aprés le début du traitement, au moment où la malade se croyait gué- 
rie, la dose de sucre s’était élevée à 72 pour 4,000. 7 

Après cette ascension, la proportion de sucre s’est graduellement 
abaïssée ; au mois de mai, l'urine n’en contenait plus; la malade avait 
recouvré complétement la santé. Cette guérison ne s’est pas jusqu’à ce 

jour démentie. 

Ce qui m’a paru saillant dans ce cas, c’est la coïncidence de l’aug- 
mentation du sucre émis par les urines avec le retour à un état meilleur 
et même voisin de la guérison; il semblait que économie, à mesure 
qu'elle gagnaïît en force et en vigueur, éliminait avec d'autant plus d’é- 
nergie le po qui l'avait si profondément atteinte dans son fonction- 
nement physiologique. 

Ce sont des cas semblables, sans doute, qui ont fait dire que ce n’est 
pas le sucre éliminé qui tue, que c’est celui qui ne l’est pas. 

Veuillez agréer, etc. 





Laïzrer, 
Phermacien en chef, lauréat de l'Institut. 


—M.Browx-Séquarp fait hommage à la Société des leçons qu’il a pro- 
fessées cette année au Lowell Institute de Boston et qui ont pour objet 
les diverses manifestations de la force nerveuse. Æ 

Parmi les points nouveaux développés dans cette série de leçons, 
M. Brown-Séquard signale le mécanisme des paralysiés et des ançsthé- 
sies consécutives aux lésions des centres nerveux. Pour lui, ces paraly- 
sies, considérées jusqu'à présent comme le résuliat de la cessation de 
l’activité nerveuse ou de son interruption par le rupture du conducteur, 
sont simplement dues à des phénomèn. rrêt comparables à celui du 
cœur dans l’électrisation des nerfs vagues. 









Sap SONS qu'il existe dans le lobe antérieur du cerveau une lésion | peut étre remplacé par l'intestin, 





| 
| 








lconque, accompagnée d’une paralysie périphérique, dans kthèe 
Ancienne le paralysie résulte de l'inactivité de la partie du cernes 
2 été détruite, maïs cette vue est en entière opposition avec les faits. 
voit, en effet, ious les jours que des lésions trés-limitées dans le corses 
produisent des paralysies tout à fait généralisées ct, d’un autre cs, 
d’immenses lésions qui ont détruit la nie pee du cerveau r'ére 
suivies d’aucun phénomène parelytique. Ïl est don impossible à L fo 
de faire les paralysies absolument corrélatives aux lésions et de ne pas 
admetire, d'autre part, un terme intermédiaire entre la lésion et la pe 
ralysie. Ce terme intermédiaire est, pour M. Brown-Séquard, le phéne- 
mêne d'arrêt qui, partant de la lésion pour s’irradier à d'autres parti 
du cerveau ou de la moelle, vient abolir secondairement l'activité dec 
parties. Supposons, en effet, une lésion limitée au pont de Varole où ds 

édoncules cérébraux. Théoriquement, cette lésion produira une para 
Re unilatérale du côté opposé, tandis qu’en réalité on observe, tantôt 
une paralysie du côté opposé, tantôt une paralysie du même côté, tan 
tôt enfin une paralysie limitée à un bras, à un inembre inférieur; enfin, 
ie pont de Varole peut être entièrement détruit sans trace aucune de 
ralysie périphérique. Ces phénomènes s'expliquent si Yon admet senle- 
ment une action à distance émanant des lésions et allant frapper d'arrét 
des points de substance srise, variables avec les cas particuliers et même 
les individus, comme cela se voit dans tous les phénomènes réflexes. On 
sait combien le chatouillement de la plante des pieds produit sur les 
différents individus des effets divers; on comprendra de même qu'une 
irritation d’un point de l’encéphale, qui déterminera chez un sujetune 
paralysie complète ou partielle, n’en produise aucune trace chez un 
autre. 

Cette action d’arrêt, faite à distance, devient évidente quand on se 
reporte aux conditions dans lesquelles se produit d'ordinaire la paralysie 
faciale. On sait que les lésions des lobes cérébraux; limitées ou éten- 
dues et sans distinction de siége dans le lobe, déterminent d'ordinaire 
la paralysie incomplète de la septième paire. S'il s'agissait d’un phéno- 
mêne d'interruption nerveuse, 1l faudrait placer l’origine du facial dans 
toute l'étendue des lobes cérébraux. Or on sait qu'il n’en est nullement 
ainsi et le raisonnement précédent est une sorte de démonstration/par 
Yabsurde de la théorie des paralysies proposée par M. Brown-Séquard, 
Ces idées sont d’ailleurs le corollaire de celles émises déjà par M. Brown- 
Séquard relativement à l'individualité des hémisphères cérébraux. Pour 
lui, chaque moitié du cerveau est un cerveau tout entier, c’est-à-dire 
qu’une moitié du cerveau suffit pour toutes les fonctions qui s’exercent 
ordinairement à l’aide des deux moitiés. L'observation célèbre d’Aber- 
crombie, dans laquelle on vit l'intégrité des facultés coïncider avec l’in- 
duration sclérotique de toute une moitié de l’encéphale, vient singulié- 
rement à l'appui de cette hypothèse. M. Brown-Séquard fait remarquer, 
à ce sujet, que la plupart des hommes ne développent qu'un des côtés 
de leur cerveau, par cela même qu'ils ne s'occupent que du perfection 
nement du côté droit de leur corps. Si le côté gauche était exercéde la 
même manière, nous pourrions vraisemblablement non-seulement écrire 
ct travailler de la main droite comme de la main gauche, mais encore 
nous aurions deux cerveaux au lieu d’un et les lésions du cerveau seul 
exercé (le gauche correspondant aux membres droits) ne nous rendraient 
peut-être plus aphasiques. 


— M. Levex communique la note suivante : 
DU SUC INTESTINAL. 


Le liquide intestinal a été étudié dans ses propriétés chimiques et 
physiologiques ; mais les résultats auxquels on est arrivé (Frérichs, 
Bedder et Schmitt, Thery, Moreau, Vulpian) sont Join d’être précis. 

49 Le liquide est considéré comme alcalin ; ils ont tous obtenu celi= 
quide en ouvrant l'intestin et en excitant la muqueuse au moyen d’un 
acide; ou bien encore en appliquant des compresseurs aux extrémités 
d’une anse intestinale (Collin), après avoir vidé cette anse avec les doists . 
et en rentrant l'intestin dans l’abdomen de l’animal; sous Yinfluence 
de cette manipulation, il se déverse, après quelques heures, un liquide, 
alcalin dans l'intestin. 

M. Moreau à obtenu le liquide ën coupant tous les nerfs qui arrivent 
à une anse intestinale et il trouve dans l’anse, liée aux deux bouis, 200 
à 250 grammes de liquide alcalin. 

29 Tous ces procédés conduisent à déverser dans l'intestin, non,p2s 
le contenu des glandes intestinales, mais celui des vaisseaux, et ces h 
ce qui produit un liquide alcalin. raË 

3° Nous nous proposons aujourd’hui de démontrer que le liquide ins 
testinal est acide et non alcalin. 

49 Cela a un trés-grand intérêt physiologique, car le milieu intestinal 
et l'estomac ne sont plus alors deux champs distincts pour la digestion 
et séparés par le pyloré, qui est la barrière. 

L’intestin produit le même suc acide que l'estomac; l'estomac ébauche 
k ne Vin n l’achève et est le véritable siése du travail di- 

Si l'intestin, dans toute son étendue, contient un suc gastrique, vous 
comprenez que l'estomac n’a pas ce rôle important que lui attribue 
Pécole allemande, Schiff et Corvisart en France; le pancréas lui-même 
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5 Bush F2, du resie, démontré per Fobservation de cette femme qui + 
sait une fistule à l'intestin grêle. Eï en introduisant les aliments par | 
je bout inférieur la femme réprenait de l’embonpoint. | 

6° Lorsque les physiolosistes cherchent la réaction du liquide intes- | 
Hnal sur un animal qui à été tué sans que Von ait lésé l'intestin, ils le 
frouvent en général acide ; il est quelquefois neutre, mais pas alcalin ; 
ils frouveni la muqueuse du gros intestin également acide. 

7e I y a contradiction entre lobservation faïte sur un animal dont 
on #2 pas tourmenté l'intestin et celle dans laquelle le liquide a été 
obtenu en martyrisant Vanimal. 

89 Is imaginent alors une hypothèse; c’est le suc gastrique qui est 

Jus acide que le liquide pancréatique, bilieux et intestinal et qui rend 

tout ne 2 

ge Mais, chez un animal à jeun depuis quarante-huit heures, le li- 

ide intestinal est encore acide, et alors llrypothèse du suc gastrique 

i n'est pas sécrété fait défaut. 

409 I faut avoir recours à une autre hypothèse, ézalement fausse, ima- 
ginée par Blondlot et soutenue par Lehmann, réfutée depuis longtemps 
per Becker et Claude Bernard. 

449 L’acidité est due à l’alimentation, aux féculents et au sucre qui 
se transforment dans l'intestin, se dédoublent et y produisent de l'acide 


429 -Je réponds par les expériences suivantes : 

Aprés vingt minutes on ne trouve plus de glycose, quand on a admi- 
nistré 5 grammes de glycose dans 30 grammes d’eau distillée chez un 
animal à jeun ; 

Si on donne 30 grammes de fécule délayée dans 150 grammes d’eau 
distillée à un chien et qu’on le tue après une heure, la fécule a passé 

resque entière dans l'intestin et il n’y a pas trace de sucre, ni dans 
Fésne, ni dans l'intestin; l'observation à été faite avec la liqueur de 
Barreswill et le polarimètre. 

Aprés deux héures, on trouve du sucre dans l'intestin et dans le sang 
de la veine porte. 

Aprés cinq heures, 80 grammes de fécule crue dans 150 grammes 
d'eau sont arrivés à l'extrémité de l'intestin grêle et remplissent le pre- 
mier tiers du gros intestin, 

La muqueuse est desséchée, il n’y a pas de liquide intestinal et la mu- 
queuse présente une réaction neutre. Le sucre s’absorbe rapidement ; le 
glycose pénètre dans le sang aussitôt qu’il est formé et il ne se décom- 
pose pas de manière à rendre le liquide intestinal acide, La fécule dessè- 
che l'intestin, se transforme lentement en alycose et le glycose s’absorbe 
le plus facilement. 

43 L'hypothèse de Blondlot et de Lehmann est donc en défaut. 

449 L'expérience directe démontre qu’une infusion de l'intestin grêle 
dans 250 grammes d'eau, après cinq minutes, produit un liquide acide. 

. 459 8i donc, le suc intestinal était alcalin, il rendrait l’eau de l'infu- 

sion alcaline et non acide, d'autant plus que les vaisseaux intestinaux, 
qui sont dans les tuniques de l'intestin, ne pouvaient répandre dans l’eau 
que des produits alcalins. 
. M. Haroy demande à M. Leven si, dans les infusions de muqueuse 
intestinale faites après lavage rapide de la surface, l'acidité qu’on remar- 
ge ultérieurement ne pourrait pas être attribuée au développement du 
lerment lactique qui s’y trouve, d’après Mali, dans tous les cas. Hoppe- 
Seyler a vu, de son côté, l’acidification des infusions ne plus se produire 
quand il employait l’eau phéniquée. 

, M. Levex répond que la briéveté du temps au bout duquel se montre 
Pacidité (trois à quatre minutes) exclut d'emblée l'hypothèse du déve- 
loppement du ferment lactique au sein du liquide en expérience. 

M. Ragureav insiste sur la rapidité et l'énergie de cette acidification. 
Il faut employer 55 centisrammes de soude pour neutraliser l'acide pro- 
duit dans le tube intestinal de deux chiens, ce qui donne, en dernière 
analyse, 1r,50 de lactate de soude. 

M. Browx-SéquarD demande si l'acidité du suc intestinal varie sous 
l'influence du jeûne, de telle ou telle alimentation, ete. ? 

Les auteurs n’ont pas fait de recherches spéciales sur ce point. 


— M, Laxcereaux donne l’observation d’un enfant qu’il a eu à trai- 
ir il y a peu de temps : le sujet était tantôt en état de mort apparente, 
£n syncope, tantôt en convulsions. Ces deux états se succédant en se 
substituant, Une injection de 44 milligrammes de chlorhydrate de mor- 

bhine fit cesser les accidents au bout de deux minutes ; le lendemain, 
Fenfant rendit deux lombrics sous l'influence de la santonine. 

L’injection morphinée avait été faite en deux fois : la première, avec 
7 milligrammes, avait été suivie d’un redoublement dans l’état couvul- 
Si. M. "Lancereanx voit, dans ce fait, un nouvel exemple de l'action va- 
rable des médicaments, irritanis à faible dose, sédatifs à dose plus mas- 
Slve, 












MM, Duwonrparner, Raeureau, Browx-Séquarr, HarLopeau, 
Csarcor et Laporpe présentent quelques observations à propos de la 
forme morbide observée per M lénerau et dont l'origine réelle | 
reste douteuse. La double injection de morphine pourrait être parfois : 

gereuse en pareil cas, ; 





— MM Dorer ef Carvicre communiquent J2 note suivante : 


RECHERCHES ET CRITIQUE EXPÉRIMENTALE SUR L'EXISTENCE DES CENTRES 
POUR LES MOUVEMENTS VOLONTAIRES DANS L'ÉCORCE GRISE CÉRÉPBRALE 
ET SUR LES RAPPORTS DE CES CENTRES AVEC LES NOYAUX GRIS DE La 
BASE DE L'ENCÉPHALE. 


Dans les deux communications que nous avons faites précédemment à 
Ja Société de biologie, nous avons cherché à établir : 40 que les auteurs, 
en particulier M. le professeur Ferrier, qui avaient essayé de démontrer, 
à l’aide des courants électriques, l'existence de centres moteurs pour les 
mouvements vol res, dans la substance grise des circonvolutions 
cérébrales, ne jent pas mis à l'abri de certaines causes d'erreur, et, 
en particulier, de la diffusion des courants ; 29 que lorsqu'on anesthé- 
siait, d’une manière absolument complète, un animal, Faction des cou- 
rants, sur l’écorce grise, ne déterminaït plus aucun mouvement; d’où, en 
s’appuyant sur l'opinion admise par la plupart des physiologistes, que 
les anesthésiques paralysent spécialement le bulbe et les noyaux gris de 
Ja base, on pouvait conclure que l'électricité n’agissait plus dans ce cas, 
parce que les noyaux étaient paralysés, et, que par conséquent, lors- 
qu’on appliquait les courants à la surface des hémisphéres, c’étaient ces 
noyaux qu’on excitait, et non Ja substance grise de fa périphérie. 

Aujourd’hui, nous nous proposons : 10 de réfuter, en quelques mois, 
les sens qui nous ont été faites de divers côtés ; 20 de rechercher, 
à l'aide d’une méthode plus précise, s’il existe réellement certains cen- 
tres pour les mouvements volontaires dans la substance grise des circon- 
volutions ; 39 d'examiner, par des procédés nouveaux, les rapports de 
Yécorce corticale avec les corps striés, les couches optiques et le bulbe. 


I. — Dans nos précédentes expériences, nous avons démontré la dif- 
fusion des courants qu’on prétendait localisés à des régions trés-limitées 
de la substance grise, en recueillant les courants diffusés à l’aide d’un 
galvanomètre trés-sensible et en mesurant l'écart de l'aiguille galvano- 
métrique. M. Dupuy, de son côté, prouvait cette diffusion à l’aide d’une 
patte galvanoscopique de grenouille, qui, appliquée sur la partie posié- 
rieure de l'hémisphère, se contractait avec violence lorsqu'on électrisait 
la partie antérieure de ce même hémisphère. Cette diffusion avait été 
constatée pour des courants même plus faibles que ceux que M. Ferrier 
emploie dans ses expériences (bobine à 10 cent.). Mais nous reconnais- 
sions que l'électricité diffusait non-seulement en surface, mais aussi en 
profondeur ; et que, cependant, une certaine quantité du fluide électri- 
que semblait suivre, dans ce dernier cas, certains faisceaux blancs de la 
couronne rayonnante de Reïl. 

Un physiologiste américain (de Boston), M. Putnam croït cependant 
démontrer que les courants faibles ne dépassent pas l'écorce grise, par 
l'expérience suivante : il recherche, à l’aide d’un courant très-faible, le 
centre des pattes, par exemple ; puis, ces mouvements étant bien consta- 
tés, il sépare, avec la lame de son scalpel, l'écorce grise, siége de ce cen- 
tre moteur, à l’aide d’une section faite dans la Substance blanche à 
2 millimètres au-dessous. Il renverse le lambeau ainsi obtenu, et élec- 
trise, avec le même courant, la surface de section de la couche blan- 
che ainsi dénudée, et il n’obtient plus d'effets. Une de nos expériences, 
déjà connues, répond à cette objection : après avoir raclé soigneusement 
Ja couche grise, qui, d’après Ferrier, représente le centre en expérimenta- 
tion, il suïfit d'augmenter, très-légérement, le courant (1 à 2 centimètres 
au plus) pour voir réapparaître des mouvements aussi limités que précé- 
demment. L’intégrité de la couche grise n’est donc pas nécessaire pour 
que les courants produisent des mouvements absolument semblables à 
ceux que cause l'excitation des électrodes sur l'écorce grise encore 
intacte. Et, d’ailleurs, la nécessité de cette légère augmentation de Ja 
force du courant s'explique suffisamment lorsqu'on sait que le suinte- 
ment de sang, par la plaie cérébrale, est presque permanent, et que le 
sans, liquide salin, est bon conducteur de l'électricité et augmeñte Ja 
diffusion des courants. 

Dans une seconde expérience, M. Putnam rabat sur la substance 
blanche le lambeau qu’il vient de tailler, et qui était encore adhérent 
par un de ses bords au reste de l'écorce grise. Il applique alors le cou- 
rant sur la surface libre ou méningienne de ce lambeau ; il n'obtient 
plus aucun mouvement avec les courants faibles. Dans ce cas, dit-il, la 
diffusion devrait avoir lieu, comme si rien n’avait été fait, et si le cou- 
rant n’agit plus, c’est que l'in é de la couche grise est nécessaire 
pour que des mouvements loc: se manifestent ; c'est son excitation 
seule qui peut se produire. 

Nous ferons remarquer que, dans ce cas encore, l'expérimentateur 
augmente les causes de diffusion : il est impossible d’empécher la pré- 
sence du sang, ou la formation d’un caillot au-dessous du lambeau, et, 
d'autre part, il a sectionné les fibres blanches qui jouent précisément le 
rôle de conducteurs des courants électriques à distance. Et, cependant, 
si, malgré cette section, il augmente très-léaèrement le courant (afin 
de compenser la perte déterminée par la section du lambeau), les mou- 
vements reviennent aussi forts et aussi bien localisés qu'auparavant, 

Dans nos expériences, plus la section des fibres blanches est prati- 
quée au-dessous des centres de l’écorce, plus ilest nécessaire d'employer 
ün courant puissant. En effet, la quantité d'électricité qui pénètre dans 
la profondeur et qui se dirige vers les noyaux de la base, en suivant 
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probablement certains sroupes de faisceaux blancs, devient de plus en 


plus faible, parce que, Ë 
rale Vaffaiblissent de plus en plus. Si donc on fait une section trés-loin de 
son point de départ, il est clair qu’on est obligé d'augmenter le couran 
pour compenser cette déperdition d’autant plus grande que la source 
d'électricité est plus éloign: 
Couronne rayonnant s'accompagne d’un écoulement de sang trés-abon- 
dant, parce que, comme l’a démontré un de nous, M. Duret, dans 
ses recherches sur la circulation de l’encéphale, c’est 12 que se rencon- 
trent les artères les plus volumineuses de la pulpe cérébrale. 

Maïs voici une expérience qui nous semble encore plus décisive contre 
les objections de M. Puinam, que l'intégrité de Pécorce srise n’est pas 
nécessaire pour la production des mouvernents localisés par les courants 
électriques. Aprés avoir recherché, à l’aide d'un courant trés-faible 
(bobine à 10 cent.), lecentre des mouvements des paites,nous détruisons, 
à l'aide d’un cautére chauffé au rouge blanc, l'écorce grise, aux points 
où étaient appliqués nos électrodes. Or, il nous suffit de faire agir Je 
Même courant Sur V'escharre ainsi obtenue, pour produire encore des 
mouvémeuts aussi accusés dans les membres du côté opposé. Dans ce 
cas, il n'est pas nécessaire d'augmenter le courant parce qu’il ny a pas 
d’écoulèment de sang qui favorise la diffusion. 

Il n’est donc pas permis d'admettre, avec Ferrier, « que c’est l’excita- 
tion provoquée et artificielle de l’activité fonctionnelle et normale de 
l'écorce grise qui produit les mouvements », lorsqu'on électrise la sur- 
face des Girconvolutions. 

Nous avons donc pu dire, avec raison, dans nos précédentes commu- 
nications, que les expériences de Ferrier ne démontraient pas que l’é- 
corce grise était excitable par les courants électriques, puisque ceux-ci 
agissent après sa destruction par la cautérisation. 

Mais, si les expériences de Ferrier ne démontrent pas d’une manière 
indubitable l’excitabilité de la substance grise, est-ce à dire qu’il n'existe 
pas de’centres pour les mouvements dans l'écorce cérébrale? Nous 
avons essayé de rechercher l'existence de ces centres de l'écorce grise 
par des expériences plus précises que celles de Ferrier, et nous allons 
maintenant exposer en quelques mots les résultats que nous avons 
obtenus. 


IL. DE L'ExISrENCE DES CENTRES POUR LES MOUVEMENTS Dans 
LA SUESTANCE GRISE DES CIRCONVOLUTIONS. — En vérifiant les 
expériences de Ferrier, un fait nous avait frappé : c'est que, en 
appliquant les électrodes sur des régions diverses de Pencéphale, on 
obtenait des effets différents ; ici, des mouvements dans la patte anté- 
rieure et dans la paite postérieure; là, des mouvements dans la face ; 
ailleurs, dans les paupières, etc. Pour expliquer cette variété dans les 
effets obtenus, nous admettions que dans ces régions diverses de l'écorce 
grise se rendaient des faisceaux spéciaux de fibres blanches, que le cou- 
rant suivait plus particulièrement pour aller agir sur un autre centre 
Situé plus bas. Ainsi, lorsque nous électrisions le point indiqué par Fer- 
Tiér comme centre des mouvements des pattes du côté opposé, il se 
trouvait là, pour recevoir et conduire le courant, un faisceau spécial de 
fbres blanches. 

Pour mieux faire comprendre encore notre pensée, voyons ce qui se 
passe lorsqu'on électrise le bout central d’un nerf sensitif, du sciatique 
de la cuisse droite, par exemple. Le courant remonte jusqu’à l’axe gris 
de la moelle, et là, détermine une modification dans les cellules ner- 
veuses telle, qu’un mouvement survient dans le membre du côté op- 
posé. Dans ce cas, l’excitant électrique s'est substitué à l'excitant 
Plysiologique, normal. D'un autre côté, il paraît démontré que la 
substance grise de la moelle est inexcitable, si on agit sur elle directe- 
ment, soit par des moyens mécaniques, soit par des moyens physiques. 

aut, en un mot, un intermédiaire entre le point excité et l'axe sris, 
et cet iniermédiaire est le tube nerveux (nerf, racine, ou cordons de la 
moelle) : si un tube nerveux ne conduit pas lui-même l'excitation, au- 
cune modification ne se produit. La cellule nerveuse ne réagit que 
lorsqu'elle est excitée par l'intermédiaire de son tube nerveux. 

Il en est de même pour le cerveau; la substance grise des circonvo- 
lutions ou des noyaux cérébraux, comme Ja substance grise de la moelle, 
n’est pas excitable directement; il faut que l'excitation lui parvienne 
par lintermédiaire des tubes nerveux. Ën résumé, on n'obtient des 
réactions, lorsqu'on électrise Pécorce grise du cerveau, que parce que les 
faisceaux blancs subjacents conduisent le courant jusqu'à des centres 
gris situés plus bas. Ces mouvements sont variés suivant les régions 
excitées, parce que les faisceaux en rapport avec chacune de ces régions 
suivent naturellement un trajet différent, et sont probablement en rap- 
port aussi avec des centres gris différents situés plus bas. 

Lorsque Ferrier, en électrisant pendant un certain temps un centre de 
l'écorce grise, détermine une attaque épileptique générale du côté opposé, 
c’est qué le courant diffuse aussi bien en surface qu’en profondeur, et 
substitue son action dans toute l'étendue de écorce à celle des cellules 
nerveuses. 


Cependant, cette variété dans la disposition des faisceaux de la cou- 




























ronne de Reil n’est pas l'œuvre du hasard; elle répond à un besoin phy- | 








ée. Enfin, toute section voisine du pied de la | 








siologique. Il est donc dés lors possible qu’à l'extrémité corticale de : 


chacun de ces faiseeaux réponde un groupe spécial de ecllules nerveuses, 
limité physiolosiquement, sinon anatomiquement. 








ous nous trouvons ainsi ramenés à l’idée pr 


mifive de centres on 


dans son trajet, les pertes dues à la diffusion laté- | points excitables dans l'écorce grise des circonvolutions. Mais 





diatement, une grave question se pose: ces centres de Vécors ge 
s0 des centres motcurs volontaires, ou bien sont-ce Simplement 
des centres perceptifs? :. E 

Remarque7, en effet, que, quelle que soit la nature de ces centres, le 
conductibilité des faisceaux blancs n’en existe pas moins : elle S'acto- 
mode également bien des deux hypothèses. Il faliaït donc res 
cher à quel genre de centres ou points excitables nous avions affaire, 

L’excitant électrique était un mauvais moyen d’ex érimentation 
puisque, si faible qu’il soit, on constate qu'il diffuse. Nous avons ex 
recours à un procédé déjà ancien : l'ablation des régions de la conche 
grise qui pouvaient être considérées comme centres; mais nous avons 
assez perfectionné le manuel opératoire pour permettre aux animaurde 
vivre plusieurs sernaines aprés l'opération. Nous nous réservons de dé 
crire le mode opératoire et de publier les observations en détaildans 
notre mémoire : nous nous proposons seulement d'indiquer ici les résul 
tats obtenus. 

Sur un chien, anesthésié par une injection inira-veineuse de chlore, 
nous découvrons la premiére circonvolution frontale externe supéri 
du côté droit ; c'est sur elle que se trouve, d’après Ferrier, le centre des 
mouvements des pattes antérieure et postérieure du côté gauche. Nous 
recherchons, à l’aide d’un courant faredique très-faible (bobine à 8 cent 
le centre en question : nous constatons alors d’une manière très-netie 
des mouvements d’extension dans les doigts de la patte et dans l'avant. 
bras du membre antérieur; des mouvements d’extension se produisent 
aussi dans le patte postéricure. Après avoir bien étudié, bien examiné, 
à cinq ou six reprises différentes (aucun autre point de la surface du 
cerveau, élecirisé de la même manière, ne produisait ces mouvements), 
les mouvements obtenus, nous enlevons avec une curette toute la sub 
stance grise jusqu’à la substance blanche; nous empiétons même sur 
celle-ci afin d'acquérir la certitude que toute la substance grise corres 
pondant à ce centre est bien arrachée. Après cette ablation de la couche 
grise, nous électrisons la même région : elle était saignante; et cepen- 
dant, il suffit de pousser la bobine à G cent. et demi, pour obtenir 
exactement les inèmes cffets. — La plaie est ensuite recousue ave 
soin et on laisse l'animal se reposer. Octie opération avait été faiteà 
quatre heures de l'après-midi. 

Le soir, à huit heures et demie, l’animal est revenu à lui-même:il 
essaye, en nous voyant, de se tenir sur ses pattes, mais tombe deuxou 
trois fois de suite sur le côté gauche. [1 réussit enfin à se maintenir de- 
bout; mais il repose à gauche, sur le dos du poignet du membre anté- 
rieur, et sur le dos des orteils pour la patte postérieure. Il fait alors: 
quelques pas dans l'appartement, en marchant sur le dos du poienet 
du côté gauche. Les doigts et le métacarpe sont fléchis dans leur arti- 
culation radio-carpienne et l'animal s’appuie sur leur face dorsale. Jly 
a donc paralysie des extenseurs. Ni les muscles de l'épaule, nicoux 
du bras ne nous paraissent paralysés. br 

Bientôt, l'animal devient plus habile; n'ayant plus de muscles ex 
tenseurs pour relever sa patte, il la jette en avant et l'étend par.ce pro= 
cédé singulier : puis, aussitôt que les orteils touchent le sol, il les appuie 
fortement à l'aide des fléchisseurs…; mais, à certains moments, 10E 
blie son procédé et marche involontairement sur le dos du poignet. E 
arriére, l'extension complète du dernier segment du membre n'est pes 
aussi nécessaire pour la marche; aussi, l’animal tient-il sa patte fixe 
dans une position demi-féchie ; elle traîne sur le sol, lézérement portée 
en avant, à cause de l’action prédominante des fléchisseurs. I tombe 
souvent (comme par maladresse) sur le côté gauche. 

Le lendemain, l'animal mange de bon appétit une livre de viande. 
Nous constatons les mêmes phénomènes : fe plus souvent, anima 
marche sur le dos du poignet (à gauche), ét traîne sa patte posté 
rieure. $ : 

Le surlendemain, le chien est amené au laboratoire. Il se tient, 
assez facilement sui quatre pattes et exécute plusieurs tours de 
promenade. Il s'appuie 2 facilement sur les deux membres à 
côté gauche : mais nous remarquons que souvent il frotte contre le sil 
le dos des ongles de sa patte antérieure gauche. Au moment où 
les doigts touchent le sol, 1l semble qu’il y ait un mouvement de dé 
tente brusque par lequel il les applique tout d’un coup. La patte posté 
ricure aussi paraît encore un peu lourde. L'animal ne marche sur le des 
du poignet, comme hier, qn'à de très-rares intervalles. Il ne tombe sur 
le côté gauche que quand il veut exécuter un mouvement tourns 
brusque de ce côté. Quand il se couche à gauche, il tombe tout d'u 
Coup, comme une masse pesante sur le sol. 

Le quatrième jour après l'opération, il n'existe plus qu’un peu æ 

iblesse du côté gauche ; il butte quelquefois les doigts de 12 patie an 
téricure contre le‘sol. Le cinquième jour, il paraît complétement guét 
de sa paralysie. 

Cette guérison persiste le si: 
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ème, le septième, le huitième, le neur 
vième et le dixième jour après P tion. On le soumet alors à mé 
nouvelle expérience que nous indiquerons plus loin. — A Pautopsie, 
lésion de la circonvolution à été vérifiée : elle répond à peu prés à 
région indiquée par Ferrie k s 
Un autre chien opéré de la même manière nous a donné exactement 
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ps mêmes résultats; mais il n’a vécu que quaire jours : il est mort ! 


Ebémorrhagie. 
7 nous est donc permis de tirer de ces expériences la conclusion sui- 
: existe dans la couche grise des circonvolutions, des centres où 
inis excitables pour les mouvements; nais la paralysie produite 





par Lablation ou la lésion de ces centres est passagère. — Nous } 


Chercherons plus loin l'explication de la guérison de ces paraly 


{A suivre 
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LEÇONS SUR LES HUMEURS NORMALES ET MORBIDES DU CORPS DE 
L’HoMME, professées à la Faculté de médecine de Paris par 
Charles Rornx, membre de l’Institut et de l'Académie de méde- 
cine, professeur d’histologie à la Faculté de médecine de Paris. 
Avec 35 figures intercalées dans le texte. 2 édition, revue et 
augmentée. 1 vol. grand in-80, 4008 pages. — Paris, J.-B. Bail- 
Jiére et fils, 1874. 


L’anatomie est la base des sciences médicales ; à elle se ratta- 
chent la connaissance des éléments organiques des tissus et des hu- 
meurs, ainsi que l'anatomie descriptive proprement dite. En se 
bornant même, dans ce vaste ensemble, au simple examen de la 
texture, on arrive encore à embrasser l’étude élémentaire des par- 
ties solides et des liquides de l’organisme. Les anatomistes recon- 
naissent sans conteste l'importance capitale de l’histologie, mais 
jusqu’à présent la plupart ont négligé la partie des humeurs et en 
ont renvoyé la description aux traités de physiologie et de chimie 
biologique. Cette tendance regrettable, contre laquelle de rares ob 
servateurs ont tenté de protester, est critiquée avec beaucoup de 
justesse par M. Robin. Son livre est une éloquente protestation 
contre cet oubli général; renfermant une foule de leçons sur les 
humeurs normales ou morbides, il devient le complément néces- 
saire de tous les traités antérieurs d'anatomie. 

Si, par l'entraînement naturel de leurs travaux, les physiologistes 
se sont abstenus de chercher la composition des humeurs, de leur 
côté les chimistes se sont bornés à en isoler les substances consti- 
tuantes et à les faire rentrer dans les groupes de la chimie géné- 
rale. Il y avait donc un puissant intérêt à réunir ces branches sépa- 
rées dans un même tronc et à les éclairer les unes et les autres par 
les données de l'anatomie générale et de l'histologie. Tel est le 
but de M. Robin dans le vaste plan qu'il s’est tracé et à rempli avec 
là méthode rigoureuse qu’on pouvait attendre d’un esprit aussi lo- 
gique et aussi pénétrant. A l’aide des réactifs et du microscope, il 
expose les propriétés anatomiques des humeurs, c'est-à-dire il en 
donne une description complète, nécessaire pour en comprendre 
la nature et le rôle, autant au moins que le permettent les connais- 
sances actuelles. S'appuyant sur l’ordre anatomique, il établit la 
chssification des humeurs naturelles du corps, il en examine les 
aractères généraux et, dans la suite de l'ouvrage, il expose l'étude 
spéciale de chacune d'elles. 11 décrit successivement les humeurs 
constituantes, sang, lymphe et chyle, les humeurs produites ct sé- 
crétées, les fluides excrémentitiels et les produits médiats. Ces di- 
visions très-heureuses figumient déjà dans la première édition de 
ce livre, et ont été appréciées de tous les médecins. 

_Les sujets controversés sont l’objet d’une étude spéciale ; grâce à 
l'immense érudition de l’auteur bien des réputations étrangères, 
sufaites par un engouement irréfléchi, sont réduites à leur juste 
xaleur. Ainsi Ja théorie de la coagulation de la fibrine deit être rap- 
portée à Denis de Commercy; ce qui reste à l’école de Schmidt n’est 
que la répétition des mêmes expériences avec des noms différents 
pour les faits réels, des hypothèses problématiques pour le reste, et 
que le physiologiste de Dorpat lui-même a presque mises à néant 
dans ses derniers t La découverte de la respiration des tissus 
attribuée, en général, à Liébig, est l'œuvre de Spallanzani. Des 
rectfications du même ordre se retrouvent partout. À ces observa- 
tions critiques, l’auteur joint ses opinions personnelles ; il expose 
des faits nouveaux ou mal interprétés, et ses savantes discussions ré- 
Pandent beaucoup de lumière sur des questions encore douteuses, 
telles que l'interprétation des altérations du sang, infection miasma- 
jque, modifications produites par l'infection purulente où puerpé- 

e, etc. 

M. Robin insiste sur la composition des plasmas dont l'étude est 
Sénéralement trop négligée ; il y rattache les phénomènes d’assi- 
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mnilation qui se produisent soit à l’aide des matériaux introduits 
dans l'intestin et absorbés par les capillaires, soït par la décom- 
F on des principes qui font partie intégrante des tissus eux- 
mêmes, et, d'autre part, il y joïnt les phénomènes de désassimila- 
ion qui s’opérent surtout par les reins, la hile et les poumons. Les 
plasmas sont le point de départ et le point de retour des matériaux 
nutritifs, ils sont le centre des actes d’assimilation et de décompo- 
sition des tissus; l'étude du plasma sanguin, aïnsi envisagée, est 
d'autant plus importante qu’elle résume en elle tous les actes qui se 
passent dans les diverses parties du corps. 

M. Robin fait une description très-détaillée du pus. Comme 
Mescher et Hoppe Seyln, il y admet l’existence de la nucléine et 
la distingue des matières albuminoïdes par la présence du phos- 
phore. L'aspect purulent de certains tissus ramollis a été, pour les 
pathologistes, un sujet d’interminables discussions ; il lui suffit, 
pour rendre ce sujet très-simple, d'éviter la confusion des noms, 
et de montrer que toute l’histoire de l’inflammation caséuse n’est 
autre que celle du tubercule de Lacnnec. 

Quelquefois, il n’a qu’à exposer les résultats de ses propres re- 
cherches, pour épuiser complétement un sujet; ainsi, les humeurs 
récrémentitielles persistantes, thymus, thyroïde, glande pitui- 
taire, ont une composition chimique encore inconnue, reposant 
sur des analyses faites avec les extraits de ces glandes pilées ct 
comprimées, c’est-à-dire sur un mélange artificiel de sang et de 
produits très-disparates ; appuyé sur l'examen microsraphique, l'au- 
ieur y a découvert et caractérisé des corps particuliers, les sym- 
pexions, substance de nature azotée, qui se retrouve dans d’autres 
organes, et semble même constituer la matière amyloïde du cer- 
veau. 

Difficiles à séparer les uns des autres par l'analyse chimique, les 
mucus trouvent aussi dans l'emploi du microscope leur vraie mé- 
thode d'exploration et forment un chapitre d’un grand intérêt. Plus 
Join, on rencontre une étude excellente et très-détaillée des phé- 
nomènes de la digestion dans ses divers stades. M. Robin se range 
parmi ceux qui admettent la présence de l'acide lactique dans l'es- 
tomac. Il fait successivement l’histoire de la sueur, de l'urine, de 
l’albuminurie, des sédiments et des calculs urinaires, du liquide 
amniotique, des matières suspendues dans l'haleine, et termine 
par l'examen des produits médiats. 

Nous sommes obligé de restreindre ce compte rendu, qui serait 
toujours trop limité pour donner une idée même imparfaite de 
matières et de faits aussi nombreux, lesquels doivent étre étudiés 
dans leur ensemble. Il est, d’ailleurs, des pages et des chapitres qui 
ne sont point susceptibles d'analyse, et ont besoin d'être approfon- 
dis pour rester dans la mémoire et guider d’une manière assurée. 
Cet ouvrage de haute valeur ne pouvait être écrit que par un maître, 
au courant de toutes les sciences exactes, doué d’un caractère 
assez indépendant pour émettre des opinions arrêtées, et d’un es- 
prit assez vaste pour ouvrir de nouveaux champs d'exploration à 
tous ceux qui cherchent le progrès sans préjugé ni parti pris. 












E. Harpy. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


Erméuie DE FIÈVRE rypxoïoe À VersaILLes. — On annonce que, à 
la suite des grandes manœuvres récemment exécutées, une épidémie 
grave de fièvre typhoïde s’est déclarée parmi les troupes de la garnison 
de Versailles. L'hôpital militaire serait plein et l’on serait obligé d’en 
ouvrir u - Cependant, l'épidémie semblerait entrer en voie de 
ace. On en attribue la cause aux fatieues des soldats et surtout à 
sement dans les tentes-abris où ils ont séjourné durant un 























FE 
FacuLré DE MÉoecixe Dr Paris. — M. Pine, ancien inspecteur de 
Penseignement primaire, est nommé secrétaire de la Faculté de méde- 
cine, en remplacement de M. Le Filleul. 
ax 


Facczré ne mépecxe pe Monrrezcier. — M. Bouisson, professeur 
d'opérations et appareils à la Faculté de médecine de Montpellier, est 
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auicrisé à se faïre suppléer, pendant le premis 
Jaire ASTLTS, par M. Geri 


semestre de Fannée sco- 
rimond, agrégé près ladite Faculté. 





4 

BIBL10TRÈQUE narioNaze. — M. le docteur Rathery, ancien interne 
des hôpitaux, médecin adjoint à la Bibliothèque nationale, est nommé 
médecin de cet établissement, en remplacement de M. le docteur Lan- 
grés, décédé. 

On sait que les volontaires qui doivent partir en novembre subissent 
les épreuves du concours de l’externat dés les premiers jours. Ceux qui 
finissent leur année de volontariat forment aussi une catégorie spéciale 
à la fiñ du concours, de sorte qu'aujourd'hui ce concours se compose de 
trois parties : 19 concours du volontariat (partants) ; 29 concovrs du vo- 
loniariat (restants); 3° Concours ordinaire comprenant les autres élèves. 

Les volontaires partants ont déjà subi leurs épreuves. Ils ont eu à 
traïter les questions suivantes : 

Anatornie. — 17 question : Omoplate. — 2° question : Artére fé- 
morale. 

Pathologie. — 1% question : Furoncies. — 2€ question : Fraciures 
en général (symptômes et diagnostic). 

Ces jeunés gens auront un congé de quinze jours au mois d'août pour 
revenir à Paris subir leur examen de fin d'année. Ceux de troisième an- 
née peuvent préparer leurs examens dans les hôpitaux où ils sonten- 
voyés comme infirmiers. 














Coxcours DE L’ExTERNAT. — Voici les questions d'anatomie qui ont 
été données aprés les épreuves du volontariat. 

Mercredi, 44 octobre. Articulation tibio-tarsienne. 

Vendredi, 16 octobre. Articulation temporo-maxillaire. 

Lundi, 49 octobre. Diaphragme. 

Fa 

Les journaux publient la triste nouvelle suivante, qui rappelle le sou- 
venir de l'assassinat du célèbre professeur Delpech : 

Le docteur Guichard, de Troyes, avait été chargé, il y a quelques 
années, d’un rapport sur une affaire de viol, à la suite duquel un nom- 
mé Lebeuf, bonnetier, fut condamné. 

Cet hornme voua une haine mortelle au docteur Guichard et à son 
confrère, le docteur Carteron, co-rapporteur: 

Il pénétra chez M. Guichard et lui tira deux coups de revolver. Une 
balle atteignit le docteur au front, l’autre près du cœur. Vingt minutes 
de il expirait dans les bras de l'abbé Lebrun, vicaire de la Made- 

eine. 

Les docteurs Forest, Coqueret, Hervé fils, accourus, ont prodigué à 
leur malheureux confrère des soins inutiles. 

Lorsque l'assassin est entré dans le cabinet du docteur, celui-ci tenait 
sur ses genoux son petit enfant, âgé de quelques mois. 

Lebeuf a été arrêté aussitôt. 

La MÉDECINE AU JAPON ET LA LANGUE JAPONAISE. — L'ile de Yesso 
gagne tous les jours en importance : un médecin américain y dirige ac- 
tuellement cinq hôpitaux indigènes; il v a installé une clinique avec des 
leçons pour les jeunes Japonais se destinant à l'exercice de la médecine. 
Ces leçons sont reproduites par lui, dans une publication mensuelle il 
lustrée. en langue japonaise. 

À propos de la langue et de la race japonaises, les renseignements 
suivants auront quelque intérêt. La race originaire du Japon, les Aïnos, 
ne se trouve plus aujourd’hui que sur l’île de Yesso, où la vieille langue 
se conserve dans toute sa pureté. F 

À la Société asiatique du Japon, il a été la un mémoire de M. Aston, 
qui 2 essayé de prouver « que la langue japonaise n’a d’aflinité avec 
aucune autre langue asiatique ». Beaucoup sont d'avis que le japonais 
provient d'Amérique ; d’autres que quantité de mots ont dé l’analooie 
avec l’hébreu; et ils en concluent qu'une émigration de Juifs à en lieu 
dans le pays, aux temps primitifs. 

En somme, les philologues n’en ont pas encore découvert la clef, l’é- 
criture de cette langue différant de tous les caractères aryens. La langue 
japonaise est toute formée et ne ressemble en rien aux langues euro- 
péennes, même pour les noms de nombre. 





(Journal officiel.) 
s*e 
. SOCIÉTÉ MÉDICALE DES nopiTaux (3, rue de l'Abbaye, à 3 heures 1 12 
précises), — La Société se réunira le vendredi 23 octobre. — Ordre du 
dour : Rapport sur les maladies régnantes des mois de juillet, août, 
septembre, par M. Ernest Besnier, — Nouvelle note sur l'emploi des 


| bains Le 
| — Election de trois membres titulaires. 





froids dans le traitement de la fièvre typhoïde, par M Libermenn. 





Exseixemenr ire. — M. le docteur Verrier recommence se 
cours permanents d'opérations obstétricales le lundi 26 octobre à duate 
heures, à son amphithéâtre, 20, rue Mon: eur-le-Prince. Il les Conte 
nusra les mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

La durée de chaque cours est de deux mois. 

Un nouveau cours recommencera le 6 janvier 1875. 

MM. les élèves seront spécialement exercés aux manœuvres. 


FÉ 


La Jeune Mère, où l'Education du premier âge, journal illestié @ 
Fenfance, paraissant le 497 de chaque mois. — Sommaire du 49 55 
méro; 427 octobre 1874 : Causerie du docteur (les almanachs), = pe 
ducation du nouvean-né (les adjuvants du lait maternel). — Les orphe- 
Hinats agricoles. — Le premier sourire (poésie). — Les voyaces des 
nourrissons. — Correspondance. — Mortalité des nouveaux-nés à Lyon. 
— Dévouement maternel. — Bibliographie. — Nouvelles: — Péÿte 
analytique du 427 volume. — Table des matières. — Gravures : lAlme- 
nach ét la jeune mère; un orphelinat ; la chapelle Saint-Martin: 

Le journal LA Jeuxe MÈre 2 terminé sa premiére année d’ane me 
nière aussi heureuse qu'il l'avait commencée. La table des matiéres qui 
accompagne ce numéro prouve l'importance, la variété des sujets qui 
ont été traités dans ce premier volume, les bons conseils que les jeunes 
mères y ont trouvés. Le docteur Brochard à consacré sa Causerie à dés 
montrer utilité des bons almanachs. Joignant l'exemple au précepte, 
ce praticien distingué vient de publier V'Almanach illustré de la Jeme 
Mère, afin de répandre dans toutes les classes de la société de sames 
notions sur l’hygiéne du premier âge. Nous ne saurions trop recom- 
mander à nos lecteurs et aux abonnés de LA Jeune Mère de lire et de 
propager ce petit livre. 

Prix, par an : 6 fr. pour la France et l’Algérie. Un numéro : 60 cen- 


times. — On s’abonne chez M. Josserand, administrateur, place Belle= 
cour, 3, Lyon: 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE. MONTSOURIS:) 













































Thermomètre. Ê vents | se |E 

Dares. [TL Ê à lavei|e 
Minim.| Maxim.| 2 £ midi à mit, | & 

pe en ne 2510) es 

1874 I F 

10 octob, | +10. 9! 70! 0.0! 1.1/SE 6 nuageux |.7.0) 
L — +4. 6| 67] 0.0] 1.2/caîme. nuageux | 3.5 
12 — |+8. 1, 67| 0. | 1.4/E 2'nuägeux | #0] 
1 — +6. 0| 56| 0.0] 1.5/S 6'p. nu8g:|11-0) 
14 +7 6| 53| 0.0] 1.9, 5:tr.-nueg.|.6-0 
15 — |+11. 6| 62! 6.5) 2.616 13!tr.-nuas|15.5 
16 — |+13. 0! 66| 0.0! 1.5ISSE Tone 0 


ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 
16 octobre 1874, on a constaté 714 décès, savoir : 


Variole, 0; rougeole, 4; scarlatine, 2; fièvre typhoïde; 245 érys 
pêle; 9; bronchite aiguë, 47; pneumonie, 35; dyssenterie; 2; 
cholériforme des jeunes enfants, 9; choléra nostras, À ; angine COuén”, 
neuse, 5; croup, 4; affections puerpérales, 4; autres affections 2E 
guës, 295; affections chroniques, 390, dont 440 dues à la phibise 
pulmonaire ; affections chirursicales, 24 ; causes accidentelles, 29. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : NATURE £T ÉTIOLOGIE DU ScOREUT. 
— ORGANISATION SANITAIRE DE L'ARMÉE : LETTRE À PRO- 
POS DE L'ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE DE VERSAILLES. 


Le scorbut est-il une maladie infecto-contagieuse, d’origine mias- 
matique, ou est-ce une maladie de nutrition, se développant sous 
Yinfluence de conditions hygiéniques mauvaises, parmi lesquelles 
l'insuffisance du régime alimentaire, au point de vue dela quantité 
et surtout de la qualité, joue le rôle principal? Telle est, dans son 
expression la plus simple, la question actuellement débattue au 
sein de l’Académie de médecine. 

Cette question ne présente pas seulement un intérêt scientifique 
de premier ordre 5 de sa solution, dans un sens ou dans l’autre, dé- 
pendent l'indication et la mise en pratique de mesures extrême- 
ment importantes en hygiène militaire et surtout en hygiène na3- 
vale. C’est ainsi que l'opinion qui attribue à un vice dans le régime 
alimentaire la part la plus grande dans l'étiologie du scorbut, opi- 
nion prépondérante et presque universellement acceptée, a provo- 
qué en Angleterre l'institution d’une loi qui rend obligataire pour 
tous les navires l’usage du lime juice (jus de citron conservé). Tout 
récemment, le capitaine d’un vaisseau anglais a été condamné à 
une forte amende parce qu'il avait négligé de se pourvoir de lime 
juice, et que trois cas de scorbut se sont manifestés parmi les hom- 
mes de son équipage. En France, un arrêté ministériel, à défaut 
d’un article de loi, prescrit aussi, dans le régime alimentaire des 
marins, l'usage du jus de citron. Il est évident que cette prescrip- 
tion et d’autres mesures semblables n’ont plus leur raison d’être si 
Jon admet que le scorbut provient d’une infection miasmatique. 
C'est ä prévenir l’importation du miasme ou les conditions qui peu- 
vent lui donner naissance qu’on doit dés lors s’attacher, et il de- 
vient ainsi nécessaire de modifier complétement le système de pro- 
phylaxie actuellement en vigueur. 

M. Villemin a ouvert le débat par une communication dont nous 
avons donné l'analyse dans les numéros 33 et 34 de la Gazerre. 
Suivant lui, les nombreuses causes auxquelles on attribue généra- 
lement le scorbut n’agissent que d’une manière accessoire : « le 
miasme scorbutique est seul le facteur nécessaire et essentiel de la 
maladie. » 

D'où vient ce miasmé? Naït-il spontanément sous l'influence des 
causes dont il s’agit, ou préexiste-t-il à l’action de ces mêmes 
causes? M. Villemin ne veut-pas aborder cette question. Il se borne 
à établir une étroite analogie entre le typhus et le scorbut, mala- 
dies qui souvent se développent simultanément dans le même mi- 
lieu et suivent une marche parallèle. 

M. Villemin a cherché à étayer sa doctrine sur des documents 
historiques et des faits extrêmement nombreux. Ces documents et 
ces faits ont été, de la part de M. Le Roy de Méricourt, l’objet d’un 
examen critique très-détaillé et très-approfondi. L’argumentation 


serrée de cet honorable confrère 2 porté un rude coup à la théorie 
de son contradicteur; maïs celui-ci n’est pas encore près de s’avouer 
vaincu et il se dispose à reprendre la parole pour répondre aux ob- 
jections qui lui ont été adressées. Nous ne savons quels nouveaux 
arguments M. Villemin aura à faire valoir. En attendant, nous lui 
demanderons la permission de lui soumettre quelques réflexions 
sur la méthode générale qu’il a suivie dans sa première communi- 
cation. 

Notre savant confrère, pour démontrer l'insuffisance des causes ba- 
nales auxquelles on attribue le scorbut, les examine successivement 
les unes après les autres et fait voir qu'aucune d’elles n’est indispen- 
sable au développement de la maladie. Mais ce qui est vrai pour cha- 
cune de ces. causes prises isolément, peut être faux pour l’ensem- 
ble de ces mêmes causes agissant concurremment. En physique, la 
résultante de plusieurs forces à une action différente de celle de 
chaque composante; pourquoi n’en serait-il pas de même en pa- 
thologie? Or s’il.en est ainsi, comme nous en sommes convaincu, 
le raisonnement de M. Villemin pêche par la base et sa conclusion 
cesse d’être légitime. 

M. Villemin a étudié le scorbut dans les camps, sur les navires, 
dans les prisons, les hôpitaux, etc., en un mot dans toute agglo- 
mération d'hommes, où l'importation, sinon la génération d’un 
miasme est facile à comprendre. Il nie, ou à peu près, l'existence 
du scorbut sporadique, que l’on confondrait, suivant lui, avec d’au- 
tres états morbides; aussi n’a-t-il rien dit de certains cas isolés qui 
se présentent parfois à l'observation, et dans lesquels il est difficile 
d'admettre l'intervention d’un miasme quelconque. M. Le Roy de 
Méricourt en a cité un exemple très-remarquable en résumant l’'ob- 
servation de cette dame qui devient, on pourrait dire qui se rend 
scorbutique, dans son château, en se soumettant volontairement à 
une claustration rigoureuse et à un régime alimentaire doublement 
défectueux par la quantité et la qualité. On assiste ici à une véri- 
table expérience ; on est témoin de l’affaiblissement croissant de 
Vorganisme sous l'influence des conditions hygiéniques auxquelles 
la dame s’est condamnée; on voit naître les phénomènes scorbu- 
tiques, on en suit pas à pas les progrès; on remonte ainsi sans 
peine et logiquement des effets aux causes, et, si le miasme admis 
par M. Villemin existe, il est difficile de dire d’où ce miasme est 
venu, où et comment il s’est produit. 

Notons en passant, pour répondre d'avance à une objection de 
M. Villemin, que l'exemple qui précède ne ressemble en rien aux 
cas sporadiques qu'on observe de la plupart des maladies infec- 
tieuses. Dans ces cas la cause nous échappe; si nous pouvons par- 
fois, par des mesures prophylactiques, en prévenir les effets, elle 
ne tombe pas en notre puissance : on ne saurait faire naître de 
toutes pièces un cas isolé de choléra, de typhus, de fièvre typhoïde, 
comme, d’après le fait cité par M. Le Roy de Méricourt, on semble 
pouvoir faire naître un cas de scorbut. Quant à une confusion pos- 
sible entre le scorbut et d’autres états morbides tels que le purpura, 
lhémopbhilie, la leucémie, la compétence de M. Le Roy de Méricourt 
en la matière ne permet que de supposer qu’elle ait pu être faite 








FEUILLETON. 


LETTRES SUR LA RAGE. 
à Voir les ne 99, 31, 38 et 39. 


TROISIÈME LETTRE. 


Rage spontanée. — État générul de la question. — La rage spontanée humaine, 
admise d’abord d’après la seule observation clinique, 2 été repoussée ensuite 
parce qu’elle n’était pas identique à la rage spontanée du chien, — Elle 2 son 
existence à part : il Ini faut sa place à part dans le cadre nosologique. 


IL Vous ne vous étonnerez pas du silence que j'ai gardé dans la lettre 
précédente : 40 sur la rage spontanée de groupes du genre 
canis : loups, chacals, renards, hyènes ; 29 sur la rage spontanée dans le 
genre félis ; 3 sur la rage spontanée de l'homme. Les éléments d'une 
démonstration soit affirmative, soit négative, manquent également pour 
chacune d'elles et l’état de la science m'’interdisait de les confondre avec 
la rage spontanée des chiens. L-mÉRes 

L'examen de leur dossier m’a néanmoins laissé ee que la pre- 
mière était logi t certaine, la seconde probable, la troisième et 

quatrième non impossibles. Aux faits plus ou moins nombreux éta- 


blissant ce bilan de la question et que vous trouverez épars dans les 
auteurs, j'en pourrais ajouter quelques autres : un cas de rage sponta- 
née chez la hyène dont il a été fait récemment quelque bruit parmi les 
indigènes du Zab de Biskra ; un cas de rage spontanée chez la panthère, 
qui aurait été relevé en Syrie et dont la réalité m'a été affirmée par 
un ancien drogman du consulat à Smyrne... Mais, sans mettre en 
doute la véracité de mes informateurs et tout en -reconnaissant que les 
chiens et les chacals, même en état de rage, doivent difficilement s’at- 
taquer aux hyènes et aux grands félins, je ne trouve dans les rensei- 
gmemenis qui m'ont été fournis aucune indication particulière à l'appui 
de la spontanéité du mal. , 

II. L'observation suivante, pour n’être pas absolument décisive, à 
plus de poids. 

Oss. XIII. — Le 30 mai 48%, dans un douar des environs de Sétif 
où je visitais des malades, on me montra un troupeau de moutons, ar- 
rivé depuis quelques heures de Bou-Sañda et qui, sur sa route, avait été 
assailli par un chacal enragé. Sept moutons où brebis avaient été mor- 
dus, quand lun des bergers, d'un coup de fusil, abattit l’agresseur : 
quatre morsures au cou et à la tête, deux à la cuisse, une sur le dos. 
Le chacal, dont le cadavre me fut représenté, était un mâle d'environ 
deux ans; sa u, à la trouée résultant du coup de feu, était 
exempte de lésion. Les sept ne à observer avaient été marqués au 
goudron. Trois succombérent à la rage du trente-sixième au quarante 
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chez la malade qu'il 2 eu à examiner. Voilà donc un fait qui mon- 
tre que M. Villemin, dans son étude analytique des causes du scor- 
but, n’a pas tenu compte de toutes les conditions dans lesquelles la 
maladie peut se produire : il aura sur ce point une lacune à com- 
bler. 

Les analogies pathologiques qu'il à établies pour le scorbut nous 
semblent aussi reposer sur des considérations ou des faits insuffi- 
sants. La fréquence du développement paralléle des deux maladies 
dans le même milieu prouve sans doute certains rapports d’origine ; 
mais leur mode d'évolution les différencie à un degré qui ne permet 
pas de les assimiler l’une à l'autre quant à leur nature. Cette assi- 
milation, que M. Villemin fait reposer exclusivement sur des causes 
auxquelles il est le premier à ne reconnaître qu’un rôle secon- 
daire, accessoire, adjuvant, puisque dans l’un et l’autre cas, la ma- 
ladie procède, suivant lui, d’une cause première spécifique, d’un 
miasme, cette assimilation, disons-nous, et ici nous nous plaçons 
à un point de vue purement philosophique, ne nous paraît pas suf- 
fisamment justifiée. 

En résumé, malgré l’érudition et le talent dont M. Villemin à fait 
preuve dans son intéressante communication, il ne nous semble 
pas avoir apporté la conviction dans les esprits. Nous dirons même 
que, après l'argumentation de son collègue et contradicteur M. Le 
Roy de Méricourt, il a comme une revanche à prendre. 


— Nous avons dit plus haut qu’on ne saurait faire naître à vo- 
lonté un cas isolé de fièvre typhoïde ou de typhus; mais on peut, 
dans'une agglomération d’hommes, par la négligence de mesures 
hygiéniques convenables, provoquer une explosion épidémique de 
ces maladies. L’épidémie qui s’est manifestée au sein de la gar- 
nison de Versailles vient d’en fournir un nouvel exemple. À ce 
propos nous recevons, d’un honorable confrère, la lettre suivante: 


« Paris, 28 octobre 1874. 
« À Monsieur le Rédacteur en chef de la GAZETTE MÉDICALE : 


« Mon cher confrère, 


« Je lis, dans la Gazerre mÉDicace du 24 octobre, qu’une grave 
épidémie de fièvre typhoïde s’est manifestée à Versailles parmi les 
troupes, à la suite des grandes manœuvres récemment exécutées. 

« Cette épidémie est attribuée aux fatigues des soldats et surtout 
à leur entassement sous les tentes-abris où ils ont séjourné pendant 
plus d’un mois. 

« Les hygiénistes s'accordent à considérer la fièvre typhoïde épi- 
démique comme conséquence de la violation des règles élémen- 
taires de l’hygiène et surtout comme conséquence directe de l’en- 
combrement, de la malpropreté, du méphitisme de l'air, de la 
mauvaise alimentation, etc. £ 

« Que ces conditions deviennent inévitables dans certaines cir= 
constances de guerre, c'est ce qu’on comprend sans peine; mais 
qu’elles se produisent en pleine paix, aussitôt après des exercices 
militaires, voilà ce qu’il est impossible d'accepter. 

« Dès qu’une épidémie meurtrière se manifeste parmi les trou- 
pes, l'autorité militaire ordonne, avec la plus vive sollicitude, une 


enquête au sujet des causes qui l'ont déterminée; ellepro 

Ja D des eue militaires, des consultations sur les ne 
employer pour la faire cesser, et elle s’empresse de suivre les con- 
seils qui lui sont donnés par les hommes compétents. 

« J'ose demander s’il ne serait pas plus rationnel et en même 
temps plus efficace de provoquer l'examen des conditions hyién. 
ques et le conseil des moyens prophylactiques, avant létablisse- 
ment des lozements militaires, avant la formation des Camps d'in 
struction, avant les agglomérations de troupes en vue dés grandes 
manœuvres, enfin avant les épidémies qui menacent toujoursles 
grands rassemblements. 2 

« Il me semble qu’il doit y avoir quelque perfectionnement dési- 
rable et possible à réaliser dans les institutions sanitaires de notre 
armée; Car le fait douloureux qui vient de se passer à Versaïlles, 
s’est produit à Vincennes, en juillet dernier, et l’on dit même que 
la fièvre typhoïde s’est montrée parmi les troupes de plusieurs autres 
garnisons pendant le cours de l’été qui vient de finir. 

« Loin de moi l'intention d’incriminer qui que ce soit, maïs les 
enseignements imposés par les faits me semblent tellement précis 
que chacun de nous doit s’eflorcer d’en profiter. 

« Recevez, etc. £ 

T1 


« Médecin des hôpitaux. » 


La logique ct l'intérêt de nos soldats donnent pleine et entière 
raison à notre honorable correspondant ; les faits qu’il rappelle dé- 
montrent aussi l’urgence d’une modification dans l’organisation 
sanitaire de l’armée. Il faut espérer que la loi nouvelle, qui sera 
prochainement soumise aux délibérations de l’Assemblée nationale, 
en donnant plus d'indépendance et d'initiative, partant plus de 
responsabilité aux membres du corps militaire de santé, préviendra 
le retour de-faits aussi regrettables. En attendant, il est bon que 
ces faits soient connus et signalés même à l'attention publique 
pour que l'autorité militaire, plus prudente, plus soucieuse de la 
santé des soldats et moins confiante en ses propres lumières, prenne 
préalablement l'avis des hommes vraiment compétents toutes les 
fois qu’une modification notable devra être apportée, d’une ma- 
nière transitoire, comme d’une manière définitive, dans les condi- 
tions hygiéniques habituelles des troupes. : 

D°F. pe Ranse. 








CLINIQUE CHIRURGICALE. 


De L’HyproxÉPHRose; par le docteur Nicaise, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine, chirurgien des hôpitaux, membre de la 
Société de chirurgie. 


Le diagnostic des tumeurs abdominales est souvent entouré de 
très-grandes difficultés, et de temps à autre des erreurs sont com 
mises, même par les hommes les plus expérimentés. Il est donc 
utile de publier et d’analyser tous les faits qui se présentent, afin 
qu’un jour en en faisant la synthèse on puisse arriver à des conclu= 
sions qui diminuent les chances d’erreurs. 











huitième jour. J'en vis un autre le quarante-neuvième jour, à la veille 
de sa mort. C'était une brebis qui frappait des pieds et de la tête et, en 
ma présence, attaqua un chien. En vain je cherchai à revoir les trois 
derniers. Avaient-ils été vendus ou utilisés pour l'alimentation, ou bien, 
comme on me l’assura, étaient-ils restés indemnes ? 

C'était la première fois que je voyais de mes yeux la rage en Alaérie 
et, depuis 188, où elle avait fait nombre de victimes parmi les trou- 
peaux des Telaghma, je n’en avais plus entendu parler. Au dire des in- 
dignes, le pays autour de Sétif en était exempt depuis plusieurs an- 
nées. D'où provenait dès lors la maladie de notre chacal (1)? D'une 
morsure superficielle, direz-vous, faite quelques mois auparavant par 
un de ses pareils ou par un chien enragé? Oui, en supposant cette im- 
possibilité que pendant trois ans ou plus, la rage par morsure aurait pu 
se transmettre de chien à chien, ou de chien à chacal et vice versa, sans 
qu’une seule fois les animaux enragés l’aient communiquée soit aux 
troupeaux de la contrée, soit aux hommes eux-mêmes. 

J’ai connu, depuis, deux cas de rage chez le chacal ; il s’en trouve un 
dans la statistique de l'école vétérinaire de Lyon pour 1866, un autre 





(4) L’année suivante, 4842, époque d’épizootie rabique dans cette pro- 
vince comme dans le département du Rhône, des chiens en rage mal- 
traïtèrent les troupeaux de plusieurs douars situés sur la route de Cons- 
fantine à Baina; mais les premières victimes européennes, dans notre 
province, au moins quant à la population militaire, datent de 1842. 





dans je ne sais quel auteur anglais. Enfin, il est un cas (Rec. nes Méwe 
DE MÉv. micrr., août 1862) relevé à Mascara par le docteur Costa, où il 
est resté incertain si l’agresseur enragé était un cheval ou un lynx- 
D'ailleurs, partout où vit le chacal, là démonstration de sa rage est 
faite : elle est sporadique ou épizootique et sa spontanéité, passible près 
de la médecine vétérinaire des mêmes objections que la rage spontanée 
du chien, se défend et s’affirme par les mêmes raisons. Les Arabes ont 
à son sujet une doctrine arrêtée : elle serait presque toujours le point de 
départ des malheurs que le mal rabique fait peser sur le pays, car le 
chacal est un violateur-connu des tombeaux et il suffit soit d’avoir 





goûté à un cadavre humain, soit de s'être repu de chairsputréfiées, pour 


être, par cela seul, voué à la terrible maladie. +, = 


II. Je ne vous aurais pas parlé des loups; qui sont étrangers à l'A 
gérie, ni de leur rage, que je n’ai jamais vue, s'ils ne métaient une octa= 
Sion de replacer dans leur vérité les opinions de Renault’ sur-la sponta= 
néité de la rage. Ce savant vétérinaire n’estimiait la spontanéité rabique 
ni impossible ni rare. Il n’a point eu de doctrine sénérale à son sujetet 
s’est borné à des réserves relatives à une seule famille animale. Les chiens 
domestiques, sur lesquels s'exerçait son observation, lui ont paru y être 
peu accessibles, puisqu'il n’en a rencontré que trois sur lesquels; à se 
yeux, elle fut certaine. Mais, d’un autre côté, dans son rapport à l'Aca= 
démie des sciences (Gaz. mén., Paris, 4852; p. 40), aprés avoir com 
paré, au point de vue de leurs conséquences, les morsures faites par les 
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La Société médicale des hôpitaux, dans sa séance du 27 mars 1874, 
s'est occupé de cet important sujet à propos d’une observation très- 
intéressante de M. Dumontpallier, dans laquelle un kyste hydati- 
que considérable du rein sauche avait amené des déplacements tels 
des organes que Von avait pu penser un moment à une transposi- 
tion des viscéres avec kvste hydatique du foie. 

Au courant de la discussion, M. Bourdon 2 cité un cas dans le- 
quel Grisolle et lui avaient diagnostiqué un kyste hydatique du 
foie, tandis que Velpeau croyait à un 2bcès du même organe; à la 
mort du malade on reconnut qu’il s'agissait d’un cancer encépha- 
joïde du rein. Dans un autre fait, rapporté par M. Dumontpallier, 
une pyélo-néphrite avait été prise pour une tumeur de la rate, et 
le malade avait été visité par Nélaton, Gosselin et Caffe. 

Enfin MM. Potain ct Dujardin-Beaumetz rapportent des faits 
dans lesquels l’hydronéphrose à donné lieu à des erreurs de diag- 
nostic. Dans le fait de M. Potain, l'hydronéphrose fut prise pour un 
kyste hydatique de la rate; dans celui de M. Dujardin-Besumetz, 
on crut à un kyste de l'ovaire, trois ponctions furent faites; à l’au- 
topsie, on constata une bydronéphrose. 

Ayant eu l’occasion d’observer cette affection à l'hôpital de la Pi- 
tié, dans le service de M. le professeur Verneuil, que je suppléais 
alors, je publie l'observation de ce malade, laquelle peut donner 
lieu à quelques considérations utiles. 


HYDRONÉPHROSE; PONCTION; MORT ; AUTOPSIE. 


H..., 49 ans, entre à l'hôpital de la Pitié, le 16 juillet 1873, dans 
le service de M. Verneuil; salle Saint-Louis n° 48. 

Ce malade porte une tumeur de l'abdomen dont il s’est aperçu 
pour la première fois il y a six mois; elle était alors, dit-il, grosse 
comme un œuf de poule et siégeait à droite. 

Cet homme est d’une bonne santé habituelle; il a eu autrefois 
une hémorrhagie intestinale, puis une pleurésie quelque temps 
avant l’apparition de sa tumeur. 

Cette dernière n’a jamais été et n’est pas douloureuse; aujour- 
-d'hui elle déborde la ligne médiane et s'étend en arrière jusque 
dans la région rénale. En haut, elle va jusqu’au foie, mais elle en 
est séparée par un sillon, que l’on reconnaît au palper. 

La tumeur a un volume considérable; elle est lisse, sans mame- 
lons, sans indurations, ses parois paraissent assez minces et elle 
donne une fluctuation bien nette. 

Aucun phénomène du côté du tube digestif; la respiration est 
un peu gênée, par suite du volume de la tumeur. 

Le malade n’a jamais uriné de sang; la miction se fait facile- 
ment. 

Le diagnostic reste indécis ; s’agit-il d’une hydropisie enkystée 
du péritoine, d’un kyste du foie ou du rein, d’un kvste des parois 
abdominales, d’un kyste hydatique? 

21 juillet. La quantité d'urine rendue dans les vingt-quatre 
heures est mesurée, depuis l’entiée du malade, et l’on constate 
qu’elle est moindre qu’à l'état normal. M. Verneuil croit plutôt à 
une affection du rein. 


3 août. Application de pête de Vienne, au niveau de la tumeur, 
pour amener des adhérences entre elle et la paroï abdominale. 

4. L’escharre est enlevée et une nouvelle application de pâte de 
Vienne est faite. : 

5. Troisième application de pâte de Vienne. 

41. M. Verneuil ponctionne la tumeur au milieu de l’escharre; 
1l sort environ 2 litres et demi de liquide brunâtre; il fixe une 
sonde à demeure en caoutchouc mou et la plaie est recouverte de 
charpie imbibée d’eau phéniquée. Trois ou quatre fois par jour on 
injectera dans le kyste de l’eau tiède légèrement phéniquée. 

Sulfate de quinine. Extrait de quinquina, 2 grammes. Vin de 
Bordeaux. ; 

42. L'examen histologique et chimique du liquide 2 été fait; on 
na pas trouvé d’urates, ni de matière colorante de la bile, mais ‘ 
seulement des globules de pus et de sang. 

Toute cette première partie de l'observation est rédigée sur des 
notes que m'a remises un externe du service. 

35. Pendant la nuit, il est sorti un peu de sang par la plaie; cet 
écoulement se reproduit le soir, en petite quantité encore; le ma- 
lade a une diarrhée légère. ‘ 

26. L'état général est meilleur; appétit, qui avait diminué, est 
revenu. 

2. Jusqu'à ce moment, on a continué les injections phéniquées, 
trois à quatre fois par jour; le liquide injecté ne pénétrait qu’en 
trés-petite quantité et ressortait immédiatement sans aucune mo- 
dification. L'état général est bon; dans l'intervalle des injections 
il ne s’écoule rien par la sonde; je l’enlève. 

34. L'état sénéral du malade est moins satisfaisant, il semble qu’il 
y ait des phénomènes de rétention; je remets la sonde en place; 
les injections sont reprises, mais pénètrent difficilement. 

47 septembre. Hier soir le malade à éprouvé une vive douleur 
au moment de l'injection, qui fut peu abondante. Il a été pris de 
coliques et a vomi. Pendant la nuit, il s'est écoulé par la plaie un 
peu de liquide sanguinolent, roussâtre. 

Ce matin, la peau est chaude, il x a un peu de fièvre. Application 
sur le ventre de compresses de flanelle imbibées d’eau de gui- 
mauve; continuation du sulfate de quinine. 

2. Langue sèche, pas d’appétit; douleurs dans le ventre, qui est 
sensible à la pression, à droite seulement, et surtout entre la plaie 
et lombilic; les injections déterminent de vives douleurs. 

Ces phénomènes sont attribués à une péritonite circonscrite 
entre la plaie et l’ombilic. 

Même traitement que la veille. 

3. Les douleurs de ventre ont persisté; il ne sort presque rien 
par la sonde. Pas de frissons, pas de diarrhée. A une percussion su- 
perficielle on trouve de la sonorité. Je fais, par la sonde, une petite 
injection qui pénètre bien. 

4. Pas de fièvre; douleurs abdominales persistantes dans le même 
point; toujours les mêmes difficultés pour introduire l'injection. 
I ne s’est rien écoulé par la sonde pendant la nuit. 

5. L'état général n’est pas mauvais; pas de fièvre; les douleurs 
de ventre ont beaucoup diminué; la plaie extérieure résultant de la 

















loups et par les chiens en état de rage et avoir conclu à la gravité plus 
pond des premières, il à ce passage : « Cela tiendrait-il à ce que sur 

loups la rage serait souvent spontanée ? Ou bien, ce qui est fort re- 
marquable, à ce que ces animaux mordent presque toujours leurs vic- 
times au visage, au cou ou sur la tête? Il est possible que ces deux cir- 
constances influent sur le résultat que je viens de signaler. » Renault 
admettait donc la fréquence de la rage spontanée, chez les loups, comme 
possible et peut-être comme probable. 


IV. La rage vulpine ne fait doute nulle part. Elle a été observée dans 
les deux Amériques et dans l'Inde, en Suisse. dans les parties les plus 
froides de l’Europe. Quelques cas isolés en sont cités dans les transac- 
tions philosophiques (n° 469, Roger Howmann), dans les rapports de 
Terdieu, dans les annales d'hygiène, etc. Plusieurs de ses rêgnes Épizoo= 
tiques ont été relevés par Ritgen (Axx. ne Henxe, 4825); par Weissen- 
born (Maçaz. or NATURAL mSr.); par Tschudi (LE MONDE Des Ares); 
par Fleming (Curonorocic. HiSTORY oF ANIMAL PLAGNES); elle est 
connue des indisénes de l’Alaérie qui l'assimilent en tout à la rage du 

- Toutefois, il ne m'en a été signalé aucun cas particulier ‘et je 
ne sais rien à l’encontre ni en faveur de sa spontanéité. 











V. Les observations relatives à la rage des chats sont peu nombreuses 
€t manquent, toutes, des détails qui permettraient de prononcer avec 
certitude sur l’origine du mal. Ce n’est pas, certes, d’après celles qui 








existent dans les annales vétérinaires que Spinola 2 pu se former l’opi- 
nion que cette origine était plus souvent spontanée que chez les chiens. 
Malgré leur insuflisance, je crois cependant à la réalité du développe- 
ment spontané dans le genre felis, même en dehors des causes occasion- 
nelles comme celles indiquées dans les deux cas de Tardieu (1). La dou- 
leur, la colère et toute autre circonstance accidentelle peuvent, en effet, 
précipiter l’éclosion d’un processus virulent dont les conditions fonda- 
mentales sont par avance réalisées ; elles peuvent même, selon toute ap- 
parence, provoquer la manifestation des conditions qui, sans elles, se- - 
raient restées silencieuses.… Elles n’ont, en thèse générale, rien du né- 
cessaire. Réduites à elles seules, elles ne crééraient ni ces conditions, ni 
ce processus. 


VI. Vous trouverez sur la rage spontanée des herbivores, dans les re- 
cueils vétérinaires français et allemands, quelques faits pour la plupart 
peu dignes d'examen. Je vous en signale deux appartenant au Journaz 
DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE DE Lyon, t. X., p. 15 et t. XII, p. 447. Le 
second a la valeur de presque toutes les observations du même genre 
qu’il vous arrivera de rencontrer. On ne croit pas que le cheval qui 
én fait l'objet ait été mordu... On ne s’est pas assuré par l’inoculation 
des propriétés de sa LS 


















(4) Rapports sur la rage, années 1855 à 4858. 
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cautérisation n'a pas de tendance à Ja cicatrisation; il ne s’écoule 
pas de pus par la sonde. On faït une injection qui ressort facile- 
ment. 

A onze heures du matin, il survient une hémorrhagie abondante, 
700 grammes de sang environ sortent par la plaie. Glace, potion 
au perchlorure de fer; immobilité absolue, 

Aune heure, le malade est pris de vomissements qui durent toute 
la journée ; refroidissement des pieds. 

6. Pendant la nuit il est sori très-peu de sang. Symptômes d’hé- 
mmorrhagie interne; le malade est pâle, abattu. ; 

A la palpation, on sent un caïllot volumineux qui paraît être 
dans la cavité abdominale. 

Même traïtement. Le malade succombe à onze heures du soir. 


AuTorsre le 8 septembre. La cautérisation avait amené des adhé- 
rences entre la tumeur et la paroï abdominale, mais elles étaient 
très-peu étendues et ne répondaient pas aux dimensions de l’es- 
charre superficielle. Au moment de l’autopsie, la plaie extérieure 
mesure 5 centimètres sur 3; les adhérences n’existent que sur une 
surface circulaire de 4 centimètre de diamètre; au milieu de ce 
petit espace se trouve la sonde. 


Il n’y à pas de traces de péritonite; la moitié droite de l'abdomen 
est occupée par une tumeur liquide considérable, mesurant 95 cen- 
timètres de hauteur et 18 de largeur. Elle s'étend de la face infé- 
rieure du foie, repoussé en haut, jusque dans la fosse iliaque 
droite; latéralement, de la colonne vertébrale jusque sous les 
fausses côtes, recouvrant largement les régions rénale et lombaire. 

L'extrémité supérieure est en rapport avec la face inférieure du 
lobe droit du foie, face devenue beaucoup plus concave que d’or- 
dinaire. L’extrémité inférieure s'enfonce dans la fosse iliaque, der- 
rière le cœcum qui est soulevé et porté en dedans, de sorte que son 
axe regarde en haut et en dedans. Le colon ascendant contourne la 
partie interne et inférieure de la tumeur et se continue en ligne 
droite avec le colon transverse, qui est très-éloigné du foie et de 
la grande courbure de l'estomac. Le colon est adhérent à la tumem 
par un tissu cellulaire qui se déchire facilement. ; 

L'espace qui existe entre le colon en bas et le foie et l'estomac en 
haut est occupé par le grand épiploon qui paraît avoir subi. une 
sorte de déplissement tel, qu'il s'étend directement de la grande 
courbure au colon transvérse. Plus haut, le bord interne de la tu- 
meur est en rapport avec la deuxième et la troisième portion du 
duodénum qui lui sont adhérentes, mais qui se séparent facile- 
ment avec le scalpel. 

En bas et en dedans, la tumeur était donc recouverte par de l’'in- 
testin adhérent ; ce qui diminuait la matité. 

La tumeur recouvrait la veine cave inférieure à laquelle elle était 
adhérente; ‘le mésocolon transverse était repoussé en ‘bas et à 
gauche; la première et la seconde portion du duodénum étaient 
trés-dilatées; la premiére avait une largeur de plus de trois doigts. 
Cette dilatation devait tenir à ce que la troisième portion était 
comprimée entre les vaisseaux mésentériques supérieurs et la 
tumeur. 





L’hiatus de Vinslow est intact; la vésicule biliaire est remplie 
de bile, maïs son canal excrétenr n’a pas été comprimé,  * 

Rien au grand mésentère. 

En avant et en dedans de Ja tumeur existait une cavité nor 
male, limitée à droite par la tumeur, à gauche par l'estomae, en 
haut et en arrière par le duodénum et le mésocolon tranverse en 
avant et en bas par lépliploon et le colon transverse, Cette eaité 
qui avait les dimensions du poing était remplie de caïllots Sn- 
guins. Je n'ai trouvé aucune communication entre elle et la caviig 
de l’hydronéphrose. Cependant le sang est sorti par l'orifice cutané, 
non par la sonde, mais autour d’elle ; äl à suivi la surface de la tu= 
meur, jusqu'aux adhérences, où existait une petite perforation qi 
donnait accès dans le canal qui entouraït la sonde. 

L’hémorrhagie 2 dû provenir d’un des vaisseaux mésentériques, 
altéré probablement par compression. 

La tumeur est formée par une dilatation considérable du bass 
net; les calices sont très-dilatés et forment de vastes poches secon- 
daires, au fond de la poche principale; le rein est très-atrophié et 
représenté seulement par quelques plaques minces de tissu rénal 
que l’on trouve à la périphérie de la tumeur. Les capsules surré 
nales sont intactes. 

La face interne de la poche est enflammée et recouverte par places 
d’un exsudat fibrineux. La cavité est remplie par deux litres d’unli- 
quide sale, gris rougeâtre, renfermant des flocons fibrineux et des dé 
bris de caillots sanguins. En quelques points la paroi est rougeätre, 
vasculaire, amincie. =: 

Au moment des hémorrhagies, en même temps que le sang sé 
coulait au dehors, une partie pénétrait dans le kyste, en passant 
autour de la sonde et a contribué ainsi à modifier le liquide de 
lhydronéphrose. 

L’extrémité supérieure de l’uretére est dilatée dans l'étendue de 
4 centimètres environ; au delà ce canal a ses dimensions normales: 
de plus, il était perméable dans toute sa longueur, comme je m'en 
suis assuré, en introduisant un stylet dans sa cavité; sa surface 
interne était lisse, régulière. 2 ; 

Lerein gauche 2 son volume normal, il est très-congestionné: la 
membrane du bassinet est vasculaire. A la surface du rein, on 
trouve deux petits kystes, l’un de la grosseur d’un pois, l'autre 
d’un grain de millet. 


REMARQUES. — L'analyse de cette observation peut: être d'un 
utile enseignement. 

49 Il s’agit bien d’une hydronéphrose; le diagnostic, comme dans 
la plupart des observations de cette affection, est resté indécis, Les 
rapports de la tumeur avec la paroi abdominale, avec le foie, la 
région rénale, expliquent l’impossibilité où l’on était de préciser 
le siége exact de la lésion, de reconnaître dans quel organe elle 
avait pris naissance. Les rapports que le kyste aflectait avec l'in- 
testin ne permettaient pas de reconnaître ses dimensions exactes, 

Enfin, maleré l’examen du liquide aprés la ponction, onnapu 
préciser la nature du kyste. 

Le foie était repoussé en haut ; la tumeur s’étendait dans la fosse 
iliaque, mais elle était recouverte inférieurement par le cœcum et 





Le premier cas mérite plus d'attention. 


Oes. XIV. — T1 s’agit d’un âne, que son maître aflirme n’avoir jamais 
été mordu, et chez lequel l’examen le plus minutieux n’a fait découvrir 
aucune trace de morsure ni d’écorchure. La bave de l'animal à été ino- 
culée à un cheval et à un chien. Le premier, comme cela à déjà été ob- 
servé plusieurs fois après des inoculations de ce genre, est mort subite- 
ment au bout de vingt et un jours... Le chien, malheureusement, n'a 
pas été suivi assez longtemps pour que l'expérience à son égard ait été 
concluante. & 

Il s’en faut assurément de beaucoup que cette observation établisse la 
spontanéité de la rage dans l'espèce asine. Elle reste, toutefois, comme 
un point d'interrogation. i 58v) 

A. VrraL. 
(A suivre.) 


 CoNcours DE L’exrernar.— Les candidais ont eu à traiter les ques- 
tions suivantes d'anatomie : mercredi 21 ociobre. Crosse de l'aorte. — 
Vendredi 23 octobre. Tiers supérieur du femur, ë 
2% 
Hôriraux pe Lyon. — Le concours pour l'internat, ouvert le 42 octo- 
bre, s’est terminé le 45, Ont été nommés : 





Internes. — MM. Julliard, Duchamp, ce t, de Brinon, Valat, 
Passerat, Quisc, Durand, Garel Ferlay, Garin, Monard, Guyot. 6 
Internes provisoires. — MM, Lasaigne, Sabatier, Roux, Gironde, 
Paire Chaboux, Bonnet, Lebard, Cartier, Dechoudans, de Laprade et 
usset. 
Le prix Bonnet a été décerné à M. Julliard, nommé le premicr interne. 
#*s £ 
Hôprraux pe Borpeaux. — Le concours pour les places de premier 
interne à l'hôpital Saint-André, vient de se terminer après de trés-l 
ue épreuves, par la nomination de M. L. Testut, interne de troisième 
année. 
ns 
Hôprraz pes Exranrs MaLapes, — M. le docteur Bouchui reprendra 
son cours de clinique des maladies de l’enfance, le mardi 3 novembre, à 
huit heures et demie (semestre d'hiver), 
x 
Hôprrar DE La Onariré (clinique chirurgicale). — M. le professeur 
Gosselin reprendra ses leçons dé ctai chirurgicale à l'hôpital de 
Charité, le mardi 3 novembres 1874, à huit heures du matin, et les con- 
tinuera les jeudis, samedis et mardis suivants. 
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Z colon, d'où la sonorité que l’on constatait à la percussion. On 
anrait peut-être trouvé une matité profonde, mais les douleurs ab- 
dorninales ressenties par le malade gênaient les recherches, 


Au niveau du flanc droït, la matité était complète et se prolon- | 


geait en arrière, sans interruption, jusque sur la ligne médiane 
postérieure, ï 


En dedans, la tumeur dépassait la colonne vertébrale, mais elle : 


étzit réconverte par le duodénum et le colon qui donnaient de la 
sonorité à la percussion. 

-2 Si l’on recherche quelle à été la cause de l’hydronéphrose, on 
éprouve un grand embarras, car il n’y avaït là ni calcul, ni oblité- 
ration ou compression de l’uretère. Ce canal était seulement di- 
Jaté à son extrémité supérieure, et il était du reste perméable au- 
dessous de ce point. 

Les cas de ce genre ont déjà été signalés par les auteurs : Vir- 
chow, Rosensiein s’en occupent. 

Virchow dit à ce sujet (1) : « Les cas les plus singuliers sont ceux 
où l'uretère était perméable; il n’en existe pas moins une hydro- 
néphrose extrême. J'ai plusieurs fois eu occasion d'examiner des 
cas de ce genre ; il existait chaque fois un obstacle faisant valvule, 
causé par un plissement de la paroi et consécutif à l'insertion 
oblique de l’uretère au bassinet. » 

Ce passage, de la traduction française du Traité des Tumeurs, 
n'indique pas clairement le siége et la nature de cette valvule; il 
semble que Virchow l'ait observée au niveau de l’embouchure de 
Puretère sur le bassinet. — Chez mon malade, l’uretère était dilaté 

. en cef endroit et il n’y avait pas de valvule; je n’ai pas recherché 
s’il en existait dans le reste du canal, ce qui parait, du reste, peu 
probable. - 

Rosenstein, dans son récent Traité des maladies des reins, fait 
remarquer aussi que dans plus d’un cas la cause mécanique de 
Phydronéphrose ne peut être constatée, et que par conséquent l’étio- 
logie en reste complétement obscure. Il cite même une observation 
dans laquelle, chez une femme, la tumeur s'était vidée par l’urè- 
thre, puis reproduite; ceci était dû à la perméabilité de l’uretère. 
- Notre malade n’a pas présenté ce phénomène ; du reste, chez lui, 
malgré la perméabilité de luretère, le contenu du kyste ne pou- 
vait s’écouler dans la vessie. L’uretère s’ouvrait dans la cavité de 
Yhydronéphrose, bien au-dessus de l'extrémité inférieure de la 
tumeur, contre les parois de laquelle il était appliqué. Il subissait 
une compression qui oblitérait son calibre. Cette compression était 
analogue à celle qu’il éprouve à son extrémité inférieure, lorsque 
la vessie est distendue par l’urine. 

Ceci nous explique bien pourquoi le contenu ne s’écoulait pas au 
moment où nous avons examiné la tumeur; mais cette dernière 
n’a pas toujours été distendue, et, au début de la maladie, les con- 
ditions que-nous inyoquons n’existaient pas. On voit donc qu’il 
reste là une grande obscurité sur l'étiologie de l’hydronéphrose. 

3 Avant de faire la ponction, on a fait plusieurs applications de 
pâte de Vienne, dans le but d'amener des adhérences entre la tu- 
meur et la paroi abdominale ; la première escharre avait une éten- 
due assez considérable et au moment de l’autopsie, malgré la rétrac- 
tion des tissus, la plaie extérieure mesurait encore 5 centimètres 
sur 3, tandis que du côté de l’abdomen, on trouvait des adhérences 
très-restreintes et formant seulement une mince lamelle autour de 
la sonde ; tellement-que l’on pouvait se demander si elles n'avaient 
pas été déterminées par la présence de la sonde elle-même. Ce petit 
canal membraneux présentait une perforation qui à permis à 
Yépanchement sanguin intra-abdominal de s’écouler au dehors. 

Ge fait-montre donc qu’il ne faut‘avoir qu’une confiance très- 
limitée dans l'efficacité des cautérisations ayant pour but d’ame- 
ner des adhérences entre la tumeur et la paroi abdominale. 

On ne peut obtenir-ces adhérences qu’en pratiquant le procédé de 
Récamier dans toute sa rigueur. : 

4° J'arrive maintenant au traitement de l’hydronéphrose. Si le 
diagnostic était assuré, que faudrait-il faire ? D’après Rayer et Ro- 
senstein, le mieux serait de s'abstenir et d'attendre; Kœnig est 
d’un avis opposé et il conseille la ponction ou l’incision. 

L'opinion de Raver rencontre plus de partisans; cependant on 
peut être amené à faire la ponction et même à la répéter un certain 
nombre de fois. 

Le plus souvent le diagnostic est indécis ou erroné, ct la théra- 
peutique en subit les conséquénces ; c’est ainsi que l’on a pratiqué 





(4) Virchow, 1867. Traité des Tum., t. I, p.265. 


| la gastrotomie dans des cas d’hydronéphrose pris pour des kystes de 
| Fovaire. Dans la plupart des cas, on 2 fait une simple ponction, qui 
| souvent n’a pas encore permis d’assurer le diagnostic. 

Chez noîre malade après la ponction, une sonde à demeure 2 été 
placée, mais son canal trop étroit donnait difficilement passage au 
liquide floconneux. 

Je n’aï pas voulu faire de débridements au niveau de la ponction, 
dans la crainte d’ouvrir La cavité abdominale ; ce qui serait arrivé si 
J'avais fait seulement une incisiou de 4 centimêtre. 

L’autopsie a démontré que dans ce cas il eût fallu faire à la région 
lombaire une incision, comme dans la néphrotomie; la poche se 
serait vidée complétement, l'écoulement des liquides eût été con- 
stant et le malade dont l’état général était bon, dont les autres or- 
ganes étaient sains eût été dans des conditions assez favorables 
pour que l'on püût espérer une terminaison heureuse. 

Il a succombé à une hémorrhasie interne due à la perforation 
d’un vaisseau comprimé par la tumeur énormément distendue. 

Trois faits méritent donc surtout d'attirer l'attention dans cette 
observation. Ce sont le peu d’étendue des adhérences déterminées 
par les cautérisations successives; la perméabilité de l’uretère et 
VPutilité d’une contre-ouverture à la région lombaire, si Yon a 
employé la sonde à demeure et que ce mode de traitement soit 
resté sans succès, que la cavité se vide mal et qu’il survienne des 
phénomènes de rétention. 











REVUE 
DES CLINIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES, 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 


GANGRÈNE SPONTANÉE. 


M. Dujardin-Beaumetz a eu l’occasion d'observer, à l’hôpital de 
la Pitié, un cas de gangrène spontanée de l’avant-bras et de la main, 
chez un garçon de 48 ans, très-anémique, exerçant la profession de 
laveur de vaisselle. Dans la nuit du 7 au 8 juin, ce garçon fut at- 
teint subitement d’une mortification de la main et de l'avant-bras 
du côté droit. Le premier symptôme constaté fut une perte absolue 
du mouvement. Puis survinrent du gonflement et de très-vives 
douleurs. Trois jours après on constate tous les signes caractéristi- 
ques de la perte de la vitalité dans la plus grande partie de l’avant- 
bras et dans la main. Les battements artériels ont disparu dans 
toute l'étendue de l’avant-bras et du bras ; à peine sion perçoit les 
battements de l'artère axillaire dans l’aisselle; dans toutes les autrés 
parties du corps le système artériel est intact. Rien au cœur, si ce 
n’est un léger bruit de souffle anémique. Tous les autres organes 
sont sains. Jusqu'au 4 juillet, la délimitation se fait entre les par- 
ties sphacelées. Bientôt, il survient de la fièvre, de la diarrhée, des 
épistaxis et ces symptômes deviennent assez inquiétants pour que 
M. Verneuil, consulté, croie devoir hâter l'élimination en séparant 
par une amputation les parties mortifiées des parties saines. Avant 
et après l’opération, M. Dujardin-Beaumetz eut recours aux bains 
permanents de chloral. La cicatrisation se fit rapidement et le ma- 
lade fut bientôt complétement guéri. 

En relatant cette observation, M, Dujardin-Beaumetz appelle par- 
ticuliérement l'attention de ses collèques sur deux points : la cause 
de cette affection ct le traitement qui a été mis en usage. Relative- 
ment au premier point, vu la rareté de la gangrène spontanée à cet 
âge (18 ans), l'apparition subite des symptômes, la disparition com- 
plète des battements de l'artère humérale, M. Dujardin-Beaumetz 
croit pouvoir affirmer qu’il s’est produit dans la partie supérieure de 
cette artère une oblitération embolique. Mais il ne se prononce pas 
sur le point de départ de cette embolie. Il fait remarquer, toutefois, 
que l’absence de troubles physiques du côté du cœur peut coexister 
avec une endocardite végétante ou ulcéreuse, comme le prouve un 
fait qu’il a observé récemment et qui à oté consigné dans la thèse 
de l’un de ses élèves, M. le docteur de Rochetaillade. Mais le jeune 
malade, dont il s’agit ici, n’a pas eu de rhumatismes, ni de fièvres 
intermittentes ; il n’a pas d’habitudes alcooliques et ne s’est jamais 
plaint de son cœur. M. Dujardin-Beaumetz paraît assez disposé à 
admettre que chez lui l'altération du sans, résultant de sa profonde 
anémie, a favorisé des dépôts de fibrine dans le cœur ou dans les 
gros vaisseaux et produit ainsi une véritable inopexie. 

{ - Quant au traitement, avant comme après lopération, il fallait 
| surtout chercher à combattre les phénomènes de putridité: c'est 
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dans ce but que M Dujardin-Besumetz 2 eu recours aux bains | médicaments s’attachent à rapporter leur action dans les maladies 3 
chloralés. On se rappelle ses recherches et ses expériences sur les | leurs effets physiologiques ou à leur mode d'élimination. La phar- 
propriétés antiputrides du chloral. Dans ce cas, les bains permanents maco-dynarmnie du mercure est actuellement assez bien déterminée; 
dans une solution chloralée au millième et au cinquantième ont | cependant il reste encore des inconnues ; c’est sur l’un de ces points 
donné de très-bons résultats. SuivantM. Dujardin-Peeumetr, ils ont | encore obscurs:que M. Fraser a voulu appeler l'attention des clini- 
produit une désinfection absolument complète; ils ont favorisé | ciens-et des phsiologistes. Le résumé de son travail que jerais. 
d’une façon non douteuse le bourgeonnement des parties mises à | avoir l'honneur de lire devant la Société, montrera combien nçs 
nu par la séparation des parties sphacelées; enfin” ils ont empêché, | connaissances sont vagues-quantà l'action du mercure sur le foie, 
dans une certaine mesure, les accidentsgravés de sépticémie. ét fera:voir la nécessité d’en appeler à la clinique et à l’expérimen- 

“M. Brouardel n’admet pas aussi facilement que M. Dujardin- | tation pour satisfaire à ces desiderata. - 
Beaumetz, l'origine embolique de cette gangrène spontanée. Ja- 2 
mais, en effet, dit-il, on observe d’œdème après les oblitérations 
artérielles spontanées. Il serait plutôt disposé à rapprocher ce cas 
de certains faits de gangrène publiés récemment dans une thèse 
sous le nom de-gangrène foudroyante. 























































ÉSQUISSE DE NOS CONNAISSANCES-ACTUELLES RELATIVES A L'ACTION 
DU MERCURE SUR/LE,FOIE;. par. Tomas Fraser. (Travail lu à la 
Société médico-chiruraicale d'Edimbours; le 497 février 4874.) 


L'auteur établit tout d’abord que l'action du mercure sur le foie 
a été diversement interprétée et qu'il peut être utile de faireune 
revue des opinions émises sur ce sujet. Faisant un court historique, 
il montre que le mercure, introduit dans la matière médicale par 
Paracelse, fut prescrit dans les affections du foie par Van Helmont 
le premier, mais sans qu’on y prit garde, car c’est seulement au dix- 
septième siècle, alors que les doctrines humorales étaient encore 
prédominantes, qu’on voit préconiser le calomel, nouvellement dé: 
couvert, dans les affections hépatiques. On faisait grand cas de son 
action cholagogue et on le donna très-fréquemment dans l'Inde et 
en Angleterre, pays remarquables entre tous par la fréquence 
d'états bilieux venant compliquer les maladies. L'empirisme seul à 
favorisé les voies au mercure. Donné sous certaines formes, ce mé- 
dicament purgeait, les selles étaient bilieuses, donc il devait agir 
sur le foie. Sommes-nous en ce moment beaucoup plus avancés, et 
connaïissons-nous le mode d’action du mercure sur le foie ou ses in- 
dications et contre-indications dans les maladies de cetorgane? Non. 
Toujours on fait la même réponse : aujourd’hui le mercure est cho= 
lagoaue (de x°%1-bile et «ywyn-transport) C'est-à-dire qu’il augmente 
le flux biliaire dans l'intestin. Autrefois on disait qu’il Chassait de 
l’économie la bile altérée. Ce mot cholagogue à cependant des signi- 
fications différentes pour les modernes ; ils admettent quatre inter- 
préfations principales ou théories de l’action du mercure sur le foie 

1° Le mercure augmente simplement le flux biliaire dans l’in- 
testin ; à 

2 Il produit une hypersécrétion biliaire en éloignant les condi- 
tions morbides qui entravaient la fonction de sécrétion du foie; 

39 Il accroît la formation de la bile par une action indirecte sur 
le foie ; : ; 

4° Le mercure, enfin, a une action directe et primitive sur le foie, 
d’où résulte une formation exagérée de la bile. : 

Telles sont les théories ayant cours dans la science et déduites 
de faits patholosiques. Il en est une autre qu’on pourrait leur join= 
dre, celle qui dénie au médicament toute action cholagogue, ce qui 
ferait cinq en tout. < 

M. Fraser aborde alors la discussion de chacune de ces doctrines, 
commencant par la première : 

49 Le mercure augmente simplement le flux biliaire dans l'in> 
testin. 

La difficulté est-grande, dit-il, de constater les modifications im 
priméés à la sécrétion.biliaire. I] ne s’agit pas, en effet, d’un pro 
duit, d’excrétion qui, comme l'urine, peut être dosé et analysé 
d’une façon précise et directe. Nous n'avons que des symptômes, 
des.effets, poux apprécier. vaguement les altérations fonctionnelles 

par exemple, depuis les-expériences. de Flint, et= 
jaUue ; raifeuses indi- 


FIÈVRE PUERPÉRALE- 

Une épidémie vient de se déclarer dans le service des femmes en 
couches’ de l'hôpital de la Pitié, actuellement dirigé par M. Dujar- 
din Beaumetz. Cinq femmes sont mortes depuis le 15 septembre. 
Une malade, venue du dehors, atteinte depuis plusieurs jours 
d’une diarrhée fétide, est venue accoucher dans cette salle. Trois 
jours aprés elle était morte, et toutes les femmes qui ont été prises 
après elle étaient précisément celles qui en étaient le plus rappro- 
chées. Le service a été évacué. 

C’est bien là, comme le fait observer M. Empis, une preuve évi- 
dente de la contagion de la fièvre puerpérale. A cette occasion, il 
rappelle les précautions qu’il prenait alors qu’il dirigeait ce service. 
Il exigeait les plus grands soins de propreté. Jamais il ne laissait de 
sang ou de linges souillés dans le lit des femmes; il recomman- 
dait de tenir. les fenêtres presque continuellement ouvertes, ct 
enfin, aussitôt qu’une femme était atteinte de la plus légère mé- 
trite, il la faisait transporter dans son service des maladies aiguës. 
C'est à ces précautions et à bien d’autres encore, que nous passons 
sous silence, que M: Empis attribue les excellents résultats qu’il a 
obtenus pendant tout le temps qu’il a été chargé de ce service. 

M. Bucquoy, à l’occasion de la fièvre puerpérale, signale le fait 
suivant dont il a été récemment témoin. Un médecin des environs 
de Paris, qui 2 fait plus de 800 accouchements sans avoir d’acci- 
dents puerpéraux, vient de perdre trois nouvelles accouchées en 
l'espace de trois semaines. Depuis ce temps, il est affecté d’une 
adénite suppurée du cou et se demande si ce n’est pas lui-même 
qui, suivant sa propre expression, infecte ses malades. 

Ces faits, dit M. Chaufiard, viennent à l'appui d’une doctrine 
qu’il professe depuis longtemps, savoir que toute suppuration, 
toute maladie qui dégage des gaz fétides auprès d’une femme en 
couches, infecte cette femme. Il à eu trop souvent l’occasion d’ob- 
server ces faits dans son service de femmes en couches de l'hôpital 
Necker, qui est l’un des plus 'meurtiers, parce que, malgré toutes 
ses réclamations, il n'a pas encore pu obtenir la séparation des 
mères nourrices d'avec les femmes en couches, de telle sorte que 
ces dernières se trouvent perpétuellement:en ‘contact soit avec des 
nourrices affectées d’abcès du sein, soit avec ‘des enfants atteints 
d’ophthalmie purulente, Ë 

D' Azsert Brocuix. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 
DE L'ACTION DU MERCURE SUR LE FOIE. 


Un des plus savants correspondants étrangers de la Société de 
thérapeutique, M. Th. Fraser (d'Edimboure), a, fait hommage, l'an 
dernier, d’une brochure Sheich Gf the present state:of. 
our knowledge respecti L ; 

C'est:un. traxail critique 1 qui, 
teur, n’est quune esquisse dé nos connaissances: 
nant l’action du mercure sur le foié 1 
Plusieurs raisons m'ont décidé 

















,-Ranald.: fartin,, 
t SE plusaceu: 






En ouire, Pereira ue au mercure la propriété d'augmenter 
.là fonction sécrétoire du foie et de l'intestin, et cette opinion,est 
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2dmise par Stillé, Trousseau, Gubler, Christison, Haspel, Hemil- 
on, Fonssagrives, Merat et Delens, Johnson, Murchison, Flint. 
D'où ikrésulie qu'au témoignage des auteurs précédents, le mercure 
ramener aux conditions normales les féces qui ne contien- 
nent ou ne paraïssent contenir aucun pigment biliaire, ou bien 
qui n’en renferment que des proportions réduites (Annesley, Gra- 
es, J. Harley, Sydney-Ringer, Hamilton), ce qui plaide en faveur 
d'une augmentation directe des pigments-biliaires. Malheureuse- 
meni l'analyse chimique n’est pas intervenue pour nous dire quels 
sont les principes de la bile qui viennent colorer les selles après 
qu'il a été fait usage du mercure. Stillé prétend, mais sans preuve 
3 l'appui, que ce n’est pas la bile qui cause la coloration brune ou 
verte des fèces, mais un sous-sulfate de mercure. D'ailleurs les ana- 
lyses de Simon et Golding-Bird ont fait voir qu’il n’y avait pas 
trace de mercure dans les garde-robes provoquées par le calomel. 
Simon y a trouvé de la graisse, de la cholestérine, de la biliverdine 
(extrait éthéré), plus du bilin, de l'acide bilifellinique et de la bili- 
verdine (extrait alcoolique). Golding-Bird a noté la présence d’un 
peu de bile et surtout de biliverdine, mais il rapporte la coloration 
verte à la présence de sang modifié plutôt qu’à un excés de bile, 
car la matière colorante du sang se transforme facilement en pig- 
ments veris sous l'influence de divers agents. Cette assertion n’est 
pas justifiée, suivant Fraser, car on sait aujourd’hui que les pig- 
ments biliaires dérivent du sang. Les analyses précédentes n'avaient 
porté que sur deux cas ; Michea a poussé plus avant l'examen, ses 
analyses ont été faites dans quatre conditions différentes: 4° Exa- 
men des déjections alvines spontanées de six individus, adultes ou 
enfants bien portants. L’acide nitrique n’y fit rien découvrir; 
2 des évacuations vertes rendues par trois malades atteints d’en- 
térite simple offrirent dans un seul cas du pigment biliaire, 
mais le patient vomissait beaucoup, et quand ses vomissements 
furent calmés, les selles n’ofirirent plus trace de bile ; 3° on donna 
le calomel à huit sujets bien portants : cinq hommes et trois fem- 
mes ; quatre eurent des selles vertes, toujours on y constata la pré- 
sence de la bile; 4 on administra à cinq personnes des purgatifs 
salins ou résineux, presque jamais les selles ne furent vertes, et 
Jacide nitrique n’y décela pas la présence du pigment biliaire. 
Conclusion : le calomel agit sur le foie et occasionne des déjections 
alvines d’une coloration particulière due à un excès de bile. 

Sans contester la valeur de ces expériences, Fraser ne trouve pas 
qu’elles soient démonstratives. Elles ne prouvent d’aucune facon que 
le mercure augmente la proportion de la bile dans les féces. Mais on 
à encore donné d’autres preuves, de l’action cholagogue du mercure, 
tirées de’son action curative sur les obstacles au cours de la bile 
dans le duodenum : catarrhe des conduits biliaires (Frerichs, Budd, 
Luton); spasmes de ces conduits (Budd, Annesley, Saunders, 
Watson, Muller) ; inflammation des conduits (Flint, Frerichs, Bon- 
net, Luton); inflammation du duodenum (Marsh, Bence Jones, 
Flint, Copland) ; bouchon muqueux oblitérant le conduit biliaire 
(West, Johnson, Budd, Martin) ; épaississement de la bile, etc. Mal- 
heureusement dans ces cas pathologiques, les arguments offerts à 
l'appui de l'efficacité du mercure pour rétablir le cours de la bile, ne 
reposent pas sur des bases solides. Ce médicament peut dissoudre 
les exsudats inflammatoires, rendre plus fluides les mucosités obtu- 
rant le canal cholédoque et faire que la bile soit moins épaissie ; dès 
lors, cette humeur n'étant plus empêchée de couler’s’échappera par 
l'intestin comme dans les conditions normales. L'effet hypercrini- 
que n’est donc rien moins que démontré. 

Passons à une autre théorie. Bence Jones pense que les sels de 
mercure irritent la membrane muqueuse stomacale et déterminent 
par action réfiexe l’afflux de la bile däns le duodénum. M: Fraser 
étudie älors dans une courte digréssion les différentes théories pro 
posées pour expliquer l'issué ‘de 1 bilé ‘dans l'intestin peéndänt la 
digestion et déclare, après discussion, qu'éne'sculé'est admissible, 
celle’ qui attribue l'écoulement-de la‘bHe”& Paction stimulanté du 
chyme sur la: miuüd 1; d'après 
expériences'dé Murray, que 
l muqueuse gastro“intesti 
parable à’ celle que ‘dé 
l'intestin, ce qui 





























TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ÉMIE DES SCIENCES. 


Séanez au 19 ocetokre 1874. 
Présidence de M. BerrranD. 





Cane PHysIOLOGIQUE. — LA MATIÈRE COLORANTE DU SANG (HÉMATO- 
se) xe conrienr Pas DE ree. Note de MM. C. Paquecrx et L. Jerry, 
présentée par M. Ch. Robin. 


Procédés d'extraction de l'hématosine pure. — Dans un des Mé- 
moires que nous avons présentés à l'Académie (séance du 10 mars 4873), 
pour le Concours des prix, Mémoire intitulé : Recherches sur la con- 
Stitution chimique des globules sanguins, nous avons établi : < 

40 Que le fer existe dans le globule sanguin à l’état de phosphate tri- 
basique de protoxyde ; E+ 

20 Que l’hématosine ne contient pas de fer, ainsi que l'avait vu déjà 
M. Chévreul ; faisant observer que la composition de cetie matière colo 
rante varie selon la nature du dissolvant appliqué à son extraction, mais 
déclarant en même temps que nous ne connaïssions aucun procédé qui 
permit de J'obtenir à l’état de pureté. 

Cette seconde conclusion, que l’hématosine ne contient pas de fer, 
nous avait été dictée par ce fait qu’une macération de globules sanguins 
dans de l'alcool ammoniacal souris à des séries de filtrations et de dis- 
tillations, donne une hématosine (impure), qui va s’appauvrissant en 
principe ferrugineux avec chaque opération, et n’en contient plus aucune 
trace dés le quatrième traitement. Reprenant cette question, nous avous 
pu obtenir le pigment hématique à l’état de pureté parfaite et compléte- 
ment indemne de fer. 

Cette hématosine présente les propriétés suivantes : elle brûle, sans 
laisser de cendres, à la manière des substances résineuses. Elle est inso- 
luble dans l'eau pure. Elle se dissout en très-petite proportion dans 
l'eau ammoniacale, à laquelle elle donne une teinte jaune pâle. Elle est . 
altérée par les solutions de potasse et de soude caustiques, auxquelles elle 
communique une teinte brune. Elle est légèrement soluble dans l'alcool ; 
la solution est ambrée. 

. Les dissolvants de l’hématosine sont l’éther, le chloroforme, la ben- 
zine, le sulfure de carbone. Avec ces corps, la dissolution étendue est 
ambrée ; concentrée, elle est rouge. 

Dans une prochaine note, nous compléterons cette étude en donnant 
Ja composition élémentaire de l’hématosine. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 27 octobre 1874. 
Présidence de M. Devencie. 


La correspondance non officielle comprend : 

40 Une lettre accompagnant l'envoi de trois volumes du Catalogue 
général de l'Office de la librairie chirurgicale des Etats-Unis. 

20 Un rapport de M. le docteur Robert, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde à l’hôpital de Chateauroux. (Com. des épidémies.) 

” 30 Un mémoire sur l’insomnie, pour le concours du prix Civrieux. 

— M. TaRDIEU présente, au nom de M. le docteur Eugéne Le Bret, 
un volume intitulé : Manuel médical des eaux minérales. 

M. Wurrz présente, au nom de M. le docteur L. Le Fort, un ouvrage 
ayant pour titre : Etude sur l'organisation de la médecine en France 
ei à l'étranger. 

AL. Héranp offre à l’Académie, de la part de M. le docteur Faget, an- 
cien interne des hôpitaux de Paris, aujourd’hui médecin à la Nouvelle- 
Orléans, un travail intitulé : Monographie sur le type et la spécifi- 
cité de la fièvre jaune établis avec l'aide de la montre et du ther- 
mnornètre. 


= L'Académie procède à l'élection d’un membre correspondant na- 


’tional. 


La comrnission propose : En premiére ligne, M. Simonin (de Nancy); 
—— en deuxième ligne, M. Ollier (de Lyon); — en troisième ligne, 
M.-Bourgeois (d’Etampes) ;=— en quatrième ligne, ex æquo, MM. Bour- 





guet (d'Aix), Courty (de Montpellier), Duboné (de Pau). 





* Le nombre des votants étant de 63, dont la majorité est 32, M. Ol- 
lier obtient 32 suffrages, M. Simonin 31. 
En. conséquence M. Ollier, ayant réuni la majorité des suffrages, est 


F proclamé membre correspondant. 


| M:1e PrésipeNr annonce que la-commission de onze membres 
nommée pour.étüdier la question dela révision du réglement de l'Aca- 
démie a terminé ses travaux et a déposé son rapport. Îl consulte l’Aca- 
démie pour savoir Si elle veut, que ce rapport soit lu en séance pu- 
blique. 

| L'Académie décidé que le rapport sera lu publiquement dans la pro- 
chine séance; ef que la discussion aura lieu en comité secret. 
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— M. Le Roy pe Mémicourr continue la lecture de son travail sur | 
les causes et la nature du scorbut. L'auteur s’atiache à démontrer que 


Ja privation de vésétaux frais est la cause essentielle de la roduction 
de cette maladie. Rappelant et contrôlant les faïts cités par M. Ville- 





min, auxquels il donne une interprétation différente, M. Le Roy de Mé- 
ricourt cherche à réfuter la conclusion qu’en tire M. Villemin et d’après 
laquelle, dans ces cas, le scorbut aurait éclaté malgré Fusage des vésé- 
taux frais. Il avait examiné 3 ce point de vue, dans la dernière séance, 
les épidémies de scorbut développées à bord des navires. Aujourd’hui, 
il étudie le scorbut dans les hôpitaux et les casernes, et il montre, con- 
trairement à l'opinion de M. Villemin, que, dans ces différents milieux, 
ce qui a toujours donné naissance au scorbut, c’est principalement k 
privation des végétaux frais. A l’histoire des épidémies de scorbut qui 
ont été observées dans les camps, les hôpitaux et les casernes, il ajoute 
des observations particulières qu’il lui a été donné de faire dans diverses 
circonstances, et toujours il arrive à la même conclusion de lmfluence 
prédominante de l’alinentation dans la production du scorbut. 

« Des détails dans lesquels nous sommes entré, ajoute l’auteur, il ré- 
sulte pour nous que les manifestations collectives du scorbut en Irlande, 
en Ecosse, en Crimée, au camp de Boulogne, trouvent leur explication 
naturelle dans les circonstances faites, à ces différentes époques, aux 
troupes et aux populations, sans qu’il soit besoin d’admettre la forma- 
tion d’un foyer miasmatique, comme nous sommes contraint de V’ad- 
mettre pour le choléra, la fièvre jaune, le typhus, la peste, les maladies 
zymotiques enfin. 

Pour nous, le scorbut n'appartient pas à la famille des maladies zy- 
motiques, avec lesquelles il n’offre pas d’analogies. Les maladies dues à 
un miasme, à un ferment, ont une période d'incubation approxima- 
tivement appréciable. C’est sur ce grand fait qu'est basé le s, 
quarantenaire. Une fois que le ferment est introduit dans l’économie, 
la modification morbide qu’il lui imprime parcourt fatalement ses pé- 
riodes, lors même que le Sujet contaminé n’a fait que traverser le foyer 
pour aller, en dehors de son action, subir évolution de la maladie. 

La durée de cette évolution est généralement appréciable ; un cer- 
tain nombre de malades, après avoir échappé aux dangers de l’intoxi- 
cation miasmatique proprement dite, peut succomber plus tard aux 
conséquences de l'orage qu’il vient de traverser; mais il Succombe alors 

à ce que les Anglais appellent les sequelæ morborum. Quant aux con- 
valescents proprement dits, ils peuvent revenir à la santé parfaite, 
même en restant dans le foyer miasmatique. Dans certaines maladies 
zymotiques, une première atteinte confère à ceux qui ont eu le bonheur 
de se rétablir une immunité absolue pour l'avenir ou plus ou moins 
durable. 

Dans toutes les. maladies zymotiques, depuis l'invasion jusqu’à la 
période du déclin, l’alimentation des malades est pour ainsi dire 

_ nulle, elle ne devient réellement possible et efficace que vers l'entrée 
en convalescence. C’est par semaines au plus tôt, mais surtout par mois, 
quil faut compter le temps nécessaire à la production manifeste 

les phénomènes scorbutiques. 

Pour que l’économie arrive à ce degré d’étiolement d’abord insen- 
sible,: augmentant peu à peu chaque jour, il faut un ensemble d’in- 
fluences complexes toujours appréciables. L’intensité des phénomènes 
scorbutiques, abstraction faite des résistances individuelles, est directe- 
ment en rapport avec la somme des influences de nature à porter at- 
teinte à la nutrition. Les sujets qui sont sous l’imminence du scorbut 
ou qui en sont atteints ont beau se déplacer, la maladie continue à 
progresser si les causes restent constantes et, particulièrement, si l'ali- 
mentation demeure défectueuse. Le scorbut n’a pas de durée qu’on 
puisse limiter. Cette durée est en rapport avec la persistance des mau- 
vaises conditions hygiéniques. Le scorbut ne marche pas naturellement 
vers la guérison, Généralement le retour à de bonnes conditions hygié- 
niques écarte rapidement, quand altération de l’économie n’est pas 
trop profonde, le danger de mort; mais la constitution reste très-long- 
temps languissante avant de se remettre de l'atteinte qu'elle a subie; 
comme cela arrive dans l’anémie tropicale simple, par exemple. À 
moins de désordres très-sérieux du côté de la bouche, où de l'appari- 
tion d'accidents ultimes, l'appétit est conservé et l'alimentation est pos- 
sible. Enfin une première atteinte de scorbut; loin de devenir un béné- 
fice pour l'avenir, prédispose à une rechute rapide, si, peu de temps 
après l’amélioration, les mauvaises :conditions hygiéniques se repro- 
duisent. » vire : 

M. Le Roy de Méricourt insiste encore sur l'absence de contagiosité 
du scorbut comme caractère qui ne pérmet pas de Je ranger au nombre 
des maladies zymotiques. LESRÉ Be 

Arrivant aux conséquences pratiques qui découlent de ces deux-doc- 
trines mises en présence, il montre que: si, l’on,admet, avec, M. Ville- 
min, que le scorbut est une maladie, zymotique et -infecto-conta- 
gieuse, iln’ye mieux à faire que.de recommander une nourriture 
substantielle, variée, une habitation hygiénique et fous les moyens qui 
s'opposent à la détérioration. de lé ie; en-un mot, les prescrip- 
ions banales de l'hygiène. Il n’est pas nécessaire.que les soûvernements 
s'imposent de lourdes dépenses pour assurér, dés vivres frais à leurs 
troupes de-terre et de mer; le lune juice (jus'de citron conservé) est 
inutile, c’est une illusion ; la ration dite de campagne, les salaisons, les ! 
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conserves de viande, les légumes pressés, desséchés, pourvu qu'ils Sbient 
de bonne qualité een quantité suffisante, répondent à tous Les Lu 
de la nutrition. L’eeu de végétation ne signifie rien ; les scorbntiqnes 
mont pas besoin de rechercher avec avidité Jes fruits ei les Im 
verts. 

Si M. Villemin est dans le vrai, il faut désormais inscrire le 
au nombre des maladies dont il faut préserver les populations par des 
rresares quarantenaires. Comment concilier cette nécessité de dissé= 
miner les scorbutiques, puisqu'il suffit qu'ils sortent du foyer 
qu'ils guérissent, avec le danger qu’entraîne le dispersion des bd 

rieurs de germes infectieux, au milieu de populations indermnes? 

MInENt FppAqUEe cette mesure, si nécessaire, aux poprsions at 
teintes dans leurs propres habitations? Irez-vous ouvrir les portes des 
maisons de détention? Allez-vous licencier les régiments? Débarquer à 
la premiére relâche les déportés passagers ? : 

Mais si les scorbutiques, devenus foyers miasmatiques ambulants, 
sont transportés d’un local infecté dans un hôpital, un lazaret, lebnt 
est manqué, le foyer est reconstitué; il n’a fait que chanser de place 

Voilà donc de malheureux soldats, de pauvres matelots, qui pend 
une campagne ont souffert des atteintes excessives des privations exté= 
nuantes et continuelles, considérés comme des pestiférés. Il leur faudra, 
au lieu de rentrer en convalescence dans leurs familles, attendre frisie- 
ment, dans une salle spéciale d'un hôpital, qu’ils ne soient plus une 
cause de danger pour leurs semblables. . 

I nya pas de limite possible à assigner à ces mesures quarante- 
naires, puisque cette prétendue maladie infecto-contagiense est essen 
tiellement chronique de sa nature. 

« Pour nous qui, avec la généralité, pour ne pas dire avec l'unanimité 
des médecins de notre époque, ne partageons pas la doctrine fatalisie 
de M. Villemin, le scorbut est une maladie de nutrition ; elle se ranse 
naturellement à côté de la chlorose et de l’anémie; par conséquent, 
n’est ni miasmatique ni transmissible; elle ne relève d'aucune in- 
connue. 

La prophylaxie consiste à maintenir les populations, les corps d'ar- 
mée, É équipages dans les meilleures conditions hygiéniques possibles, 
compatibles avec les nécessités sociales et les exigences du seryice, 


Il est surtout nécessaire d’assurer l’approvisionnement.des denrées - 


fraîches, aussi vivantes que possible; les administrations doivent 
s'imposer des sacrifices onéreux pour garantir une ration suffisante de 
légumes verts à l'ordinaire des troupes, une ration quotidienne de lime 
duice aux équipages pendant les campagnes de long cours. 

Si, malgré toute la vigilance possible ; si, en dépit des prévisions les 
plus sages, la maladie se manifeste, il faut disséminer les malades, non’ 
pas uniquement dans le but de les faire sortir d’un foyer imaginaire, 
mais bien pour pouvoir les placer dans des conditions d’un bien-être 
devenu indispensable à leur rétablissement, £ 

I n’y a pas de lazaret à ouvrir, pas de service d’hôpital spécialà con- 
stituer; le scorbutique, pour nous, n'est pas un. pestiféré.: cest ui 
étiolé. Donnez-lui un bon sîte, du repos, une bonne table, il revientàla 
santé comme la plante flétrie renaît quand on lui rend la lumière et Ja 
rosée, 

Telles sont nos convictions ; nous serons heureux si elles sont pari 
gées par l’Académie ; nous serions encore plus heureux, si nous avions 
pu réussir à modifier celles de notre honoré et cher collègue, M. Ville= 
min, qui, comme nous, n’a poursuivi qu'un seul but, la vérité dansla 
science. 

(La lecture de M. Le Roy de Méricourt est accueillie par de nombreux 
applaudissements.) 

M. Vircemwx demande qu'on veuille bien lui réserver la pour 
June des prochaines “nos au cas où d’autres membres Fo Y'Acadés 
mie désireraient parler dans le sens de M. Le Roy de Méricourt, ilpours 
rait ainsi répondre collectivement à tous ses contradicteurs. F 


— M. Personne lit un travail sur le titrage de l’iodure.de potassium 
à l'aide de liqueurs titrées. 


— La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
‘Suite dela séance &u 10 octobre 1874: 


RecaercHes ET CRITIQUE EXPÉRIMENTALE SUR L'EXISTENCE DES CENTRES 


POUR LES MOUVEMENTS VOLONTAIRES DANS L'ÉCORCE GRISE CÉRÉBRALE 
[ET SUR LES RAPPORTS DE CES CENTRES AVEC LES NOYAUX GRIS DE LA 


Base DE L'ENcéPæaLe ; par MM. Durer et Carvizie.: 


Suite et-fin.— Voir le numéro: précédent" 








19 S DES CENTRES DE, LA COUCHE. 
LUTIONS AYEC LES,NOYAUX GRIS DE LA BASE DE L’ENCÉPHALE. 
près avoir trouvé le centre des mouvements de la patte ant 
patie postérieure chez un chien endormi par le chloral, on 

pédoncülairé, aù niveat du nôyat imtra-ventriculaire du corps 
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Smi£, on n'observe plus aucun mouvement per lepplication du courent 

À surl2 circonvolution, centre des mouvements des pattes, quelle 
que soft Fintensiiéde courant. Pour faire cette section il suffit d'introduire 
un petit instrument mousse et flexible (curette en cuivre rouge) par le 
corps calleux, dans le ventricule latéral du même côté; on glisse lésè- 
“rement à la surface du veniricule, et lorsqu'on est arrêté par sa paroi 
externe, on enfonce la curette et on coupe ainsi Vexpansion pédoncu- 
Jaire au moins dans ses deux tiers antérieurs. Nous avons été assez heu- 
reux, dans deux cas, pour réussir complétement cette opération. Tou- 
jours les résultats obtenus ont été identiques : cette section empéchait 
sbsolument les courants de déterminer des mouvements. Il semble donc 
résulter de ce fait que l'intégrité de l'expansion pédonculaire est néces- 
saire pour que l’action des courants électriques se manifeste, 

Dans deux autres cas, au contraire, nous avons pu enlever presque 
complétement tout le noyau sris intra-ventriculaire e corps strié, l'ex- 
pansion pédonculaire restant intacte. Or, aprés cette opération, chaque 
fois, les courants même faibles (6 à 8 cent.) ont pu déterminer des mou- 
vements três-accusés dans les pattes du côté opposé. Il paraît résulter de 
ce fait que les courants suivent l'expansion pélonculaire ct vont alors 
is bas que le corps strié, sur les noyaux de la protubérance et du 








Aprés la section de l'expansion pédonculaire, nous avons laissé vivre 
ces animaux; nous avons pu les observer deux ou trois jours. C e 
fois, la paralysie des deux membres du côté opposé a été complète, 
et l'animal n’a pas guéri. Dans ce cas, l’hémiplégie était caractérisée par 
Fabsence de mouvements volontaires du côté opposé : lorsqu'on soule- 
vait l'animal par la peau du dos, les deux membres droits (la section 
avait été faite à droïte) s’agitaient dans le vide, tandis que les deux 
membres gauches pendaient imertes et immobiles. Si on essayait de le 
faire reposer sur ses pattes, il se soutenait sur les deux membres du côté 
droit, c'est-à-dire du côté de la lésion cérébrale, tandis que les deux 
membres gauches étaient flaccides, et si on ne l’avait pas soutenu, il se- 
rait tombé sur ce côté. 


Maintenant, une importante question se présente : Pourquoi les ani- 
maux guérissent-ils rapidement lorsqu'on se contente de leur enlever le 
cenire des mouvements des pattes dans l'écorce grise d’un des hémi- 

? Pourquoi, au contraire, restent-ils hémiplégiés lorsqu'on fait 
une section sur l'expansion pédonculaire (capsule interne) au niveau ou 
au-dessous du corps strié ? 

. Une théorie déjà ancienne, imaginée à propos des aphasiques qui gué- 
rissent, et ressuscitée par Brown-Séquard, Jackson, Broadbent et Ferrier, 
veut que les mouvements volontaires des deux côtés du corps soient 
coordonnés dans chacun des hémisphères pour les deux côtés. Nous 
sommes, suivant Ra pittoresque de Brown-Séquard, pourvus 
d'un cerveau double. D'après cette ingénieuse théorie, le chien auquel on 
2 enlevé le centre des mouvements dés pattes, et qui recouvre ces mou- 
vements trois ou quatre jours après, doit sa guérison à ce que, peu à 
peu, l’hémisphére du côté opposé à la lésion, c'est-à-dire l’hémisphére du 
côté paralysé, apprend à suppléer l'hémisphère lésé. 

Cette théorie étant supposée vraie pour un instant, nous avons recher- 
ché par quel système de fibres se ferait la liaison entre les deux hémi- 
sphères ?.. Trois hypothèses sont possibles : 10 Sont-ce les fibres de 
l'hémisphére gauche (en supposant que c'est l'hémisphère droit qui est 
lésé) qui passent du côté droit par la voûte du corps calleux et les com- 
missures blanches, et qui gouvernent ce côté par action sur le corps 
strié ou qui, contournant simplement le noyau caudé sans avoir de rap- 
ports avec lui, descendent dans l'expansion pédonculaire (capsule in- 
terne) et le pédoncule cérébral du côté droit pour agir sur les noyaux de 
k protubérance et du bulbe ? 

29 Ou bien les fibres de l’hémisphère gauche (suppléant le droit, qui 
est lésé dans sa couche corticale), descendént-elles simplement dans l'ex- 
pansion pédonculaire et la capsule interne du même côté (gauche) pour 
aller agir sur les noyaux de la protubérance et du bulbe du côté droit, 
après leur entrecroisement, et là, en agissant à droite (côté non paralysé 
dans l'hypothèse que nous faisons), déterminent-elles, en même temps, 
l'explosion des centres du côté gauche de l'axe gris bulbo-médullaire, 
centres qui leur sont très-voisins ? 

3 Enfn, troisième hypothèse, la suppléance des centres de l'écorce 
grise de l'hémisphère est-elle due à l’action du noyau gris intra-ventri- 
culaire du corps strié situé dans l'hémisphère lésé ? 


49 Nous pouvons, dès maintenant, rejetter la première hypothèse. En 
effet, sur le chien, dont nous avons résumé plus haut l'observation, au- 
quel nous avions enlevé le centre des pattes, et qui, après une paralysie 
momentanée, était complétement auéri le troisième ou le quatriéme jour 
(guérison que nous avons vue persister pendant sept.ou huit jours), nous 
avons sectionné la voûte du corps calleux dans toute sa longueur. Îl était 
évident que si la suppléance de l'hémisphère gauche (le centre des pattes 
avait été enlevé à droite) se faisait au moyen de la commissure représen- 
tée par la voûte du corps calleux (que cétie suppléance eût lieu par des 
fibres du corps calleux en rapport avec le corps strié ou passant à côté 
de lui), il était évident, disons-nous, que cette section devait faire réap- 
paraître la paralysie des membres du côté gauche. 

Comme l'animal n’était pas endormi, nous avons pu, une demi-heure 





après l'opération, étudier les effets de cette section (vérifiée plus tard à 
Vauiopsie). Or, aprés cette section totale de la voûte du corps calleux, 
Fanimal 2 pu se promener dans Vap, ment. Ji se servait ù 
ment de ses quatre mernbres : aucun d'eux n’était ysé. Nous avons 
pu constater cette absence de paralysie dans toute 12 soirée, et même, 

tie, le lendemain matin. Mais il est mort dans l'après-midi du 
lendemain, par suite d’une hémorrhagie ventriculaire, 

I! résulte donc de ce fait que la suppléance de Fhémisphère gauche 
pour l’hémisphére droit, étant supposée son existence réelle, ne se fait 
pas per la voûte du corps calleux. Îl est probable JL voûte du corps 
celleux n’est qu'une commissure entre les centres intellectuels des deux 
hemisphèéres, 

2% La seconde hypothèse nous semble aussi devoir étre rejetée. Nous 
mavons pas encore fait d'expérimentation dans ce sens, mais nous 

uvons, pour la nier, nous appuyer sur un fait clinique très-commun. 
M. Charcot a depuis longtemps établi que les hémorrhasies cérébrales 
se font, le plus souvent, au voisinage du corps strié, dans la capsule in- 
terne, et l’un de nous, M. Duret, dans son travail sur la circulation de 
Vencéphale, a donné la cause de la fréquence des hémorrhagies dans 
cette région. Si la capsule interne (pied de l’expansion Hé) est 
coupée complétement, ces malades sont_ toujours atteints d’hémiplégie 
du côté opposé, et cette hémiplégie ne guérit pas. 

Dans ces cas, la suppléance de l’hémisphère du côté opposé à celui qui 
est lésé, n’existe donc plus. et cependant l'expansion pédonculaire, la 
capsule interne, le nee lni-même de l'hémisphère sain, sont 
intacts. Il faut donc admettre que la seconde hypothèse n’est pas admis- 
sible : ce n’est pas an niveau di bulbe ou de la moelle que se fait la 
suppléance. 

Puisque, ni le corps calleux, ni le pédoncule de l'hémisphère du côté 
opposé à celui qui est lésé, ne sont les voies suivies par l'influx ner- 
veux dans le cas supposé de suppléance d’un hémisphére pour l'autre, 
et puisqu'il n'existe pas d'autre voie de communication entre les deux 
hérnisphéres, il faut bien en déduire que cefte suppléance n'existe 
pas. 

39 Reste la troisième hypothèse : le noyau gris intra-ventriculaire du 
corps strié est un second centre pour les mouvements volontaires, 
centre de renforcement ou de concentration, par rapport aux centres 
dispersés à la surface des circonvolutions. Cette hypothèse s'accorde 
bien avec les observations cliniques : car, comme nous avons dit, l’hé- 
miplésie est constante lorsque expansion pannes est détruite par 
lépanchement sanguin; mais, dans ces conditions, les fibres qui partent 
du noyau caudé et a vont dans les pédoncules sont aussi détruites, 
puisqu'elles passent dans la capsule interne; c'est ce qui explique Pim- 
possibilité de la guérison. D'autre part, c’est un fait clinique assez com- 
mun de rencontrer des lésions guéries, soit dans la pe externe, soit 
dans le noyau caudé, sans qu’on ait jamais observé d’hémipléaie durant 
un certain temps. — Nous nous proposons de communiquer ultérieure 
ment à la Société des expériences, sur les animaux, qui achévent de 
démontrer la réalité de cette hypothèse. 

Si l'on rapproche ces faits des conclusions des expériences que nous 
avons entreprises en commun avec M. Veyssiéres et qu'il a publiées 
dans sa thèse inaugurale sur l’hémi-anesthésie de cause cérébrale, on 
voit que la partie antérieure de l'expansion pédonculaire contient les 
fibres conductrices pour les mouvements volontaires (qu'elles viennent 
de l'écorce des circonvolutions ou du noyau caudé), tandis que les fibres 
postérieures sont des fibres sensitives. En effet, la section du tiers pos- 
térieur de l'expansion pédonculaire, au niveau de la couche optique, 
produit toujours l’hémianesthésie du côté opposé. Les faits cliniques re- 
cueillis par M. Veyssières (observations de MM. Charcot, Vulpian, L, 
Turk) concordent admirablement avec les résultats de l’expérimentation 
chez les animaux. 


(Travail fait au laboratoire de M. le professeur Vulpian.) 





Séance du 17 octobre 1574. 
Présidence de M. CHarcor. 


M. CarviLLE communique, en son nom et en celui de M. le docteur 
BocHeroNTAINE, le travail suivant : 


NOTE SUR QUELQUES LÉSIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES, CONSÉCUTIVES 
A L'INANITIATION, OBSERVÉES CHEZ DEUX CHIENS, 


Dans-le cours de recherches expérimentales sur la nutrition par le 
rectum et sur l'emploi des lavements de bouillon, deux expériences 
comparatives faites dans le laboratoire de M. Vulpian ont présenté quel- 
ques particularités physiologiques et anatomiques qui nous ont paru 
mériter d’être communiquées à la Société de biologie, : 

Voici le résumé de'ces expériences et quelques-unes des pièces anato— 
miques conservées après la nécoropsie des animaux qui en ant été 
objet. : 

Le 15 septembre 4874, on prend deux chiens de taille moyenne pa- 
raissant très-bien portants. 

L'un, noir et blanc, du poids de 40 kilogrammes; — l'autre, jaune, 
du poids de 44 hilogrammes, 5 
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Chez Vun et autre la température rectale —2395. = 

CBacun des deux chiens est mis dans une cabane fermée et, dés ce 
moment, ne reçoit aucun aliment solide. On ne leur donne que de Peau 
à boire. £ 

Au chien blanc ef noir seulement, on donne tous les jours deux lave- 
ments de bouillon faït avec 500 grammes de viande de bœuf. Ce chien, 
poussant dés les premiers jours des cris continuels, on lui fait la tra- 
Chéotomie, A Ja suite de cette opération, 4 se déclare un emphysème 
sous-cutané, généralisé, qui 2 persisté jusqu’à la mort de Yanimal, sans 
déterminer aucune lésion appréciable, ni mflaramation ni suppuration. 

Le chien jaune a vécu vingt-sept jours. Au bout de dix jours de pri- 
vation d'aliments il a commencé à se plaindre, puis à hurler, à ronger 
la porie de sa cabane; maïs il n’a jamais été furieux et toujours il s’est 
montré caressant envers la personne qui lni portait de l’eau. Les selles 
ont disparu quelques jours après le début de expérience. Huit jours 
avant là mort l'animal a cessé de crier. 
— La température rectale 2 varié comme il suit : 








29 septembre. .- 3705. 
5 octobre. + 2605. 
9 — 22522800; 


Le mort est survenue le 41 octobre. L'animal ne it plus que 
6 kil. 700; il avait donc perdn 4 kil. 300 gr. de son ee 

Le chien noir et blanc a vécu vinat-neuf jours, soit deux de plus que 
le chien auquel on n’administrait pas de lavements de bouillon. On a 
remarqué que, chaque fois qu’on lui administrait son lavement, il se 
léchaït les lèvres et faisait des mouvements de déglutition. [1 meurt le 
48 octobre ; son poids est alors de 5 kil. 500 gr. Il a perdu 4 kil. 500 gr., 
c'est-à-dire 200 grammes de plus que le chien auquel on n’a pas donné 
de lavement. 

Nécropsie du chien jaune. 

On ne voit pas de traces de graisse dans les différents organes. 

Les muscles sont rouges où un peu jaunâtres. La plupart des fais- 
ceaux musculaires primitifs sont finement granuleux ; k ont un aspect 
sablé. Un grand nombre de ces fibres granuleuses ont perdu leurs stries 
transversales et se nnes ont des stries peu marquées et distantes 
les unes des autres. D’autres fibres finement granuleuses ont en même 
temps un aspect vitreux; elles rappellent trés-bien l'apparence d’une 
lame de verre dépoli. Enfin, des fibres musculaires ont subi la trans- 
formation vitreuse et présentent des blocs nettement séparés dans le 
sarcolemme. 


On n’a pas constaté de diminution bien apparente de l'épaisseur des 
fibres musculaires. 


Les fibres nerveuses, examinées dans le nerf sciatique, sont saines. 

Encéphale et moelle épinière. — La pie-mêre encéphalo-médul- 
laire est très-congestionnée. Le système veineux encéphalique est parti- 
culièrement gorsé de sang. 

Toute la substance arise de l’encéphale, du bulbe et de la moëlle a 
une teinte rose trés-prononcée et présente une fine vascularisation dans 
certains points. 

, Dans la substance blanche de l’encéphale, dans le voisinage des. ca- 
yités ventriculaires, on ne trouve pas les traînées de couleur blanc- 
jaunêtre dont M. Parrot a signalé la présence chez les enfants en état 
d'athrepsie, On ne trouve pas non plus de corps granuleux dans ces 
parties de l’encéphale. 

. En ouvrant le rachis, on voit que la couche de substance grasse qui 
entoure la moelle épiniére et recouvre la pie-mère est remplacée par une 
substance gélatineuse, colloïde, de couleur rosée, assez semblable à de 
la gelée de groseille, 

Cette substance, examinée au microscope, est formée par une matière 
rosée, transparente, absolument amorphe, ne présentant pas de vésicule 
adipeuse, et par un magnifique réseau de capillaires vides de sang. On 
rencontre seulement dans ces capillaires quelques rares globules blancs. 
Autour des artérioles et veinules on trouve quelques extravasations san- 
guines. 

La note suivante nous a été remise par M. Galippe, qui a bien voulu 
faire l'analyse chimique de ce produit : 

« La substance qui m'a été confiée était putréfiée. Elle se composait 
de deux parties, une liquide, l’autre sélatiniforme qui avait la colora- 
tion de la gelée de groseille. Son poids total était de 3 où 4 grammes. 

« La partie solide se dissout presque complétement dans l'acide acé- 
tique et ne laisse qu’un résidu, formé probablement par les tuniques 
des vaisseaux. 3 

« La solution acétique permet d'obtenir, avec le-cyanure jaune, la 
réaction de l’albumine. ras à 5 

« L'eau la dissout également presque en totalité, La partie liquide 
donne les réactions de l’albumine. N'ayant pu doser l’eau, le reste de 
la substance liquide et aélatiniforme a été desséché à Pétuve. Le résidu 
sec pèse 10 centigrammes et il donne 5 milligrammes de matières 
grasses. » 

Le liquide céphalo-rachidien fait complétement défaut. 

Cœur. — Poids, 65 grammes, Aucune trace de graisse autour du 








cœur; les Vaisseaux sont blancs ef paraissent seulement entourés & 
tissu conjonctif. L ï É : 

Le ventricule gauche contient un caillot conique, fibrineux 2 son som 
met; lequel corréspond à l2 pointe du cœur. 

Estornac. — Poids, T2 grammes. Paroï trés-amincie, contenant um 
liquide noir, neutre, dans Tequel on trouve quelques alobules de same 
ratatinés, quelques débris épithéliaux et des granulations Prunâires, 
amorphes. Pas : 

Prés de Vorifice cardiaque, on voit plusieurs ulcérations noïrâres, 
l'examen microscopique montre intéresser la muqueuse stomacale Le 
dessous des ulcérations, on trouve des vaisseaux sanguins trés-dilaiés 
et oblitérés par des globules de sang- 

Iniestins. — Très-amincis, transparents. Le rectum est vide. Jin. 
testin grêle, surtout lé duodénum, contient un mucus noirâtre dans 
lequel ôn trouve des hématies et des épithéliums plus où moins altérés, 

Foie. — Très-petit, pesant 165 grammes, ne paraissant pas gras, La 
vésicule biliaire est remplie et trés-distendue par la bile. 

Les cellules du foie sont entiérement remplies par de très-fines erann- 
lations. L’acide acétique, mis en contact avec les préparations de foie, 
détermine la formation de vésicules adipeuses. 

Reins. — Très-peiits; ils pèsent ensemble 40 grammes. 

Rate. — Egalement très-petite; elle pèse 20 grammes. 

L’avropsie du chien noir et blanc donne les mêmes résultats que la 
précédente. Nous ne signalerons donc que quelques points complémen- 
taires. 5 

Un des yeux est enlevé et lon constate que la masse graisseuse qui se 
trouve à l’état normal dans l'orbite est remplacée par une substance gé- 
latiniforme semblable à celle qui entoure la moelle. 

Le mésentère ne présente pas trace de graisse. 2 é 

L’urine trouvée dans la vessie ne contient pas d’albumine, mais beau- 
coup de bile. Traitée par l'acide azotique en excès, elle donne un préc 
pité très-abondant de nitrate d’urée. 4 


M. Hayex rappelle qu’il a étudié à diverses sis, notamment en 
1871 et en 4872, les effets de l’inanitiation sur le système musculaire. 

Ses expériences avaient pour objet la reproduction des lésions qu’on cb= 

serve dans les muscles à la suite des pyrexies et qui ont été attribuées en 

partie, par divers auteurs, aux effets d’une Jongue inanition. Il n’a trouvé 

chez les cobayes que des altérations minimes consistant simplement dans 

une désintégration granuleuse qu’il rapporte à la mise en liberté dela 

graine du muscle. Cette graine de composition passant alors à l'état de 

graine neutre pour former de fines granulations ces mêmes lésions ont 

été poursuivies, par lui, chez des malades inanitiés, notamment chezune 

femme morte de faim à la suite d’un rétrécissement de l’œsophage suc- 

cessivement à l’ingestion d’une certaine quantité de lessive commune. 

Les lavements de bouillon n’empéchérent nullement la mort ; les mus- 

cles devinrent d’un rouge brunâtre, comme chez tous les malades que 

lon n’a pas nourris pendant longtemps, ou comme dans les faisceaux, 
musculaires énervés artificiellement. Cette coloration plus foncée paraît 
due à la disposition de la graine interstitielle qui, unie avec la substance 

musculaire brune, forme par sa coloration jaune, la teinte orangée du 

muscle normal. ; 

M. Hayem n’a jamais observé dans ces cas de dégénérescence vitreuse. 

Quant à l'alimentation artificielle par les lavements de bouillon, elle 
ne saurait être efficace. On sait, en effet, que le suc intestinal ne peutdi 
gérer que les peptones. Ce fait résulte directement des récentes expé= 
riences de M. Albertoni, et le bouillon n’est certainement point une pép= 
tone, au plus peut-il être considéré comme une substance peptogène, si 
lon admet, à ce sujet, les idées de M. Schiff. . 

A. Raeureau : J'ai fait, en 1870, pendant le siége, deux expériences 
qui peuvent être rapprochées de celles de M. Carville. Ces expériences ont 
été publiées ailleurs. Comme je n’en ai point parlé devant la Société de 
biologie, je crois devoir les rappeler ici. me : 

J'ai pris deux chiens aussi semblables que possible. A lun j'ai donné 
chaque jour seulement 20 grammes de cacao, 40 grammes de sucre dans 
une infusion de 10 grammes de café ; à l’autre, 20 grammes de pain, 
10 grammes de sucre et 40 grammes de beurre ordinaire, cette dernière 

uantité correspondant très-approximativement à la quantité de beurre, 
de cacao contenu dans 20 grammes de cette graine. Ces animaux, jusqu'à 
leur mort, n’eurent pas d’autres aliments. Le second animal, celui qui 
n'eut pas de cacao ni de café, maigrit rapidement, son poil devint sec ef 
hérissé ; il était exténué au bout de trois semaines ; enfin il vécut pres 
d’un mois (vingt-neuf jours). Pendant ce temps, le premier animal, Te 
avait, en poids; moins d'aliments que le second, mais dont l'alimenta= 
tion insuflisante contenait du cacao et du café, avait conservé ses allures 
habituelles ; il avait maiori sans doute, mais son poil était lisse et brie 
lant; il semblait,en un mot, ne guêre souffrir. Après la mort de son 
compagnon, je le laissai totalement sans nourriture, car le but que je 
"là démonstration de l'influence des caféiques sur la ut 
t atteint. Il su à bientôt à son tour,-deux jours aprés qu'il 
fut privé de ses aliments insuf , mais modérateurs de la nutrition. 

En somme, ces animaux n’ont vécu guêre plus de temps que ceux qui 
ont fait l’objet des expériences de M. Carville. Mais je ferai remarquer 
qe le température était basse à l’époque où j'ai fait celles que je viens 

le rapporter: 
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Je n'ai jamais observé cette fureur à laquelle M. Carville 2 fait allo 
Son et qu'il n’a pas constatée non plus. Toujours mes animaux ont con- | 
servé leur douceur habituelle, malgré le pénible essai auquel je les sou- | 
mettais. D'ailleurs, à cette époque, il ne m'était guère possible de faire ! 
d’autres expériences. 5 

Le bouillon est loin d’être aussi nutritif qu’on se l’imagine en géné- 
ral. En effet, ce ligaide contient du chiorure de sodium qui a la pro- 
priété d'augmenter l’urée, par conséquent de faire qu’un animal privé 
de nourriture vive moins longtemps, puisque son organisme s’use da- 
vantase sous l'influence du sel marin. Le bouillon contient un peu de 
créatine qui se transforme dans le sang en créatinine, laquelle s’élimine 
ensuite par les urines; il contient un peu d’inosite. Or la créatine et 
Finosite n'ont pas d'utilité. Il renferme des phosphates qui, par eux- 
mêmes, ne peuvent prolonger la vie dans un organisme privé d’ali- 
ments azotés et carbonés. D'ailleurs, ce qui prouve bien que le bouillon 
m'est pas capable d’entretenir la vie d’une manière efficace, c’est que les 
animaux nourris exclusivement avec ce qu'on appelle l'extrait de 
viande meurent comme si on les privait tout à fait d'aliments. Je ne 
veux point dire cependant que le bouillon ne soit pas utile ; il est utile 
comme agent eupeptique dont l'acidité vient s'ajouter à celle du suc sas- 
tique (un bon bouillon est toujours acide) ; il est utile comme fournis- 
sant à l'organisme une certaine quantité de phosphates et de sel marin, 
aliments minéraux qui sont nécessaires. Mais il faut reconnaître qu’ad- 
ministré à l'exclusion d’autres aliments il est incapable de prolonger 
beaucoup la vie. L'expérience de M. Carville vient d’ailleurs confirmer 
cette donnée, qui était déjà connue mais insuffisamment vulsarisée. 


— M. Pauz Berr communique le travail suivant : 





NOTE SUR LES CHANGEMENTS DE COULEUR DU CAMÉLÉON. 


À. Quand on enlève un morceau de peau sur le flanc d’un caméléon, 
il devient noir; si on lexcite par l'électricité ou la cl'aleur, il passe au 
jeune clair. 

B. Quand on coupe un nerf, toute la résion cutanée innervée par ce 
nerf devient noire. Si l’on excite le nerf, cette région s’éclaire immédia- 
tement. 

C- Quand on. coupe en travers la moelle épinière, la région posté- 
rieure du corps devient noire; l’irritation directe de la moelle ramène 
la teinte claire. Mais, malgré l'énergie des actes réflexes musculaires, on 
ne peut obtenir de changement réflexe de couleur. 

D. Quand on coupe la moelle au sortir du crâne, tout le corps de- 
vient noir, même la tête jusqu’au bout du museau. 

Æ. Quand on coupe incomplétement la moelle, le côté paralysé du 
mouvement passe au noir, 

F. Quand on enlève l’un des hémisphères cérébraux, l'animal con- 
tinue à changer de couleur des deux côtés, bien qu’il cesse de se servir 
volontairement des membres du côté lésé. 

G: Quand on enlève les deux hémisphéres cérébraux, l'animal prend 
une teinte claire qui ne se modifie plus désormais, quelles que soient 
les irritations. Les mouvements réflexes généraux sont cependant des 
plus remarquables : l'animal regarde, mord la pince qui l’excite, etc. 

H. On sait, par les recherches de Milne Edwards, de Brücke et enfin 
de G. Pouchet, que la peau du caméléon contient des corps remplis de 
matière colorante noire ou sur quelques points rouge; ces corps sont 
composés d’une poche profondément cachée qui communique avec des 
canaux ramifés situés sous l’épiderme. Quand ces canaux sont pleins, 
l'animal est noir; quand la matière qu’ils contenaient rentre dans la 
poche, on voit la teinte claire, jaune, des couches moyennes de la peau. 

TZ. Quand on chloroformise le caméléon, il passe au jaune ; de même 
quand il dort. 

K. Curaré jusqu’à cessation des mouvements respiratoires, il devient 
noir;-si l'on excite un sciatique, on n’a pas de mouvements museu- 
laires, mais la région cutanée innervée pâlit et passe au jaune. 

L. Après la mort, le caméléon noircit; lors de l'établissement de la 
rigidité cadavérique, il devient jaune-sri 

Il résulte de ces faits que : RS RATS RE 

40 Les canaux ramifiés des corps chromatophores sont contractiles, 
où plongés dans un tissu contractile ; que la poche profonde a des pa- 
rois élastiques. È FE Déoes S5 26c au 

29 Les nerfs colorateurs agissent pour faire.contricter cescapan: 
refouler la matière colorante -dans la poche profonde : leur paralys 
fait remonter. De là l'explication des phénomênes: produi 
ton des nerfs, leur excitation, la mort, la rigidité. re 

3 Ces nerfs ont beaucoup d’analogie vec les nerfs vaso-moteurs, car: 
ils suivent les nerfs des membres-et, à la tête, viennent de la réaion cer 
vicale de la moelle; carils-n’ont- point. de: centres réflexes importants: 
dans la moelle épiniére ;.carils Ja suivent sans’ s’y-entrecroiser ; car ils 
2e sont pas impressionnés par le curare. s 1 Lu 

49 Leur centre! d’excitation: est dans-le noyau de l'encéphale, proba="| 
blement très-près du: centre respiratoire, car dans:le curare,.le chloro= | 
forme. etc. Vanimal, devient noir grand il'cesse:de respirer. 
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res agissent pour modérer ce centre et paralyser plus:|: 
où moins complétement les nerfs colorateurs, d’où les teintes variées. ! 
L'acte réflexe colorateur se passe dans les hémisphères cérébraux. Un | 


ï | ÉxninasniQuE, par M. Du Mes 


} seul suffit pour commander le changement de couleur des deux côtés. 


Cette influence des hémisphères sur les nerfs colorateurs sépare nota- 
lement ceux-ci des nerfs vaso-moieurs. Elle explique la couleur claire 
du caméléon chloroformé et du caméléon qui dort naturellement. 

Influence directe de la lumière. — J'appelle l'attention de la So- 
ciété sur le fait suivant- 

Si on coupe la moëlle épinière d’an caméléon dans la région dorsale, 
toute la moïtié postérieure du corps devient noire. Mais si fon recouvre 
ensuite l'animal d’une boîte, de manière à le maintenir dans l'obscurité, 





on voit, en retirant la boîte après quelques minutes, que la peau para- 
Iysée s’est beaucoup éclaircie; puis, trés-rapidement, elle fonce en teinte 





à la lumiére. On peut obtenir ce résultat presque indéfiniment. 

La même chose s’observe sur un caméléon chloroformé, sur un ani- 
mal récemment tué par le curare, etc. 

Une simple lampe, la lumicre diffuse d’un jour trés-faible suffisent 
pour obtenir cet effet, 

IL est donc évident que la lumière agit soit sur les canaux contractiles, 
soit sur les nerfs colorateurs. Dans tous les cas, elle agit pour diminuer 
la contraction des canaux ; elle agit en paralysant et non en excitant. 

M. Berrnecor demande à M. P. Bert quelques renseignements au 
sujet de l'action exercée par la lumiére sur la coloration de la peau du 
caméléon. Les deux effets opposés amenant la coloration noire et la 
teinte claire ne pourraient-ils pas être considérés comme résultant de 
l’action opposée de deux systèmes de nerfs, action de l’un des sys- 
tèmes l’emportant alternativement sur celle de l’autre? 

M. P. Bert répond que cette hypothèse ne lui paraît pas probable, 
bien que de l’expérimentation elle-méme, telle qu’elle a été faïte, on ne 
puisse trouver contre elle aucun argument décisif. Mais il existe rare- 
ment dans la nature deux mécanismes conjugués à la façon de ceux 

indique M. Berthelot, pour l’accomplissement d’une action unique. 
Chez les calemards, par exemple, les cellules chromatophores sont dé- 
ployées brusquement, au moment de l’action colorante, par la contrac- 
tion d’un cône musculaire qui s’insére en un point de leur surface. 
Quand le repos de ces muscles se produit, c’est par son élasticité que la 
cellule revient à sa forme globuleuse et non par l’action d’autres mus- 
cles ou d’autres nerfs. Il n’y a, en résumé, qu’un phénoméne actif et le 
retour à l’état statique est dû à des phénomènes d’élasticité pure et 
simple. 

M. Laeorpe a cru comprendre que les nerfs qui président aux chan- 
gements de couleur chez le caméléon sont des vaso-moteurs, et il cher- 
che à expliquer les phénomènes observés aprés ablation des hémisphéres 
par l’exagération bien connue des actions réflexes, observée en pareil 
cas par tous les auteurs. 

M. P. Berr fait observer à M. Laborde que les nerfs en question, s'ils 
suivent ‘anatomiquement le même chemin que les vaso-moteurs, en 
différent cependant par leur mode d’action. Il n’a pas entendu faire l'as- 
similation des nerfs colorants aux nerfs vasculaires. 

M. Oxnucs rappelle que, chez la grenouille privée d’hémisphéres cé- 
rébraux, il existe une sorte d'état tonique ‘du système musculaire qui 
s’exagére quand on irrite un point de la surface cutanée de l'animal. 
Ce phénoméne est analogue, pour lui, à l'espèce particulière de tonus 

ui, chez le caméléon privé de ses lobes cérébraux, amène la persistance 
e la nuance active où claire de la peau. 

M. P. Berr fait remarquer que les phénoménes de tonicité dont il 
est question, médiocres chez la grenouilie, sont portés à leur maximum 
chez les caméléons qu’il à récemment observés. 

La séance est levée à irois heures quarante minutes. 

Le secrétaire, J. RExAUT. 
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: tie et t. VIT, 4 partie; & série, t. [, 4" partie. Paris, Asselin et 
! G. Masson; 1873. — NoUvEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE 
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Un peu court, vu l'importance 
du.sujet, mais inspiré par. de justes idées sur le caractère d’appli- 





-cation de la physiologie que doit avoir la gymnastique. 
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HALEUCINATIONS, M 


bile d'un ordre d'affections 
naissance SL; personnelle, : à ace un” {tal à 3 
d'une grande perfection de détails et où l'esprit philôsophique sup. 
plée heureusement: le ; défaut: de bases anatomo-physiologiques: 
précises. Cependant, il ressort.de_son étude. que;la connaissance, 
parfaite du fonctionnement normal de l'intelligence est le point de | 


ür ce phénomène si mo- 
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il manque un anneau dans la chaine des rapports; Pimagination ne sopalans  d d à pur Nue a 

travaille sans le_contrôle de la volonté-et, side jugement ne détruit . Corsité, aprés discussion, a été d'avis que, si cette in 

pas ses produits et les accepte, c’est lhallucination avee- sliee SP East ilna 2 été parlé dans les: réglements. du AZ février ue 

HÉMATOCÈLE UTÉRINE, Dar A1. Bérnütz. Nousine saurt : 


: plus que dans Pinstruction du 4% avril suivant, pouvait avoir av. 
muler combien les fautes typographiques et.la prose de l'anteur, ri ane be, pe de dora F 
empêtrée d’incidénces et de qui relatifs, Fo De he Jess | côkd dans Le pratique, des inconvénients qu'il était impose & 
ture de ce morceau, intéressant À tant d'égards, bien conçu. ci Dr05 méconriaître. 
duit d’unc très-judicieuse observation. “Ét-puisque “Poccasion $ ’en 
présente, ne faïssons pas jenorer au Nouveau DICTIONNAIRE : que, 
dans de trop nombreuses pages, il perd quelque peu de son, charme, 


En -prém 
stamment suivi dans iles 1 Facultés, où les dgrégés en exercice sont anto- 
sinon de son mérite, par le” > Tnanique de scrupule ns la corre 
de ses épreuves: 


tisés remplir Jes fonétions dé chef dés travaux anatomiques, Le Comité 
fait remarquer, en outre, que les exigences très-sérieuses des concours 

M. Bernuiz remplace; par Ie titre d'hématocéle uférine, Ve ancienne 
expression d’ hématocèle Tétro=utér ine, attendu que celle-ci indi 


’être institués|dans les’écoles doivent avoir pour résultat 
ne. un rain nombre de candidats, alors surtont, qu'il 
nt.gratuits ou médiocrement rétribués, can 
quait le siége et non la provenance de l'hémorrhagie; or, Ie siége Fe gars d'abstention, Hinierdicton nee 
peut être commun aux Hiémorrhagies des abdominaux 

quelconques et à celles des organes féénitaux, tandi ï 

d'envisager à part ces dernières. 


LE dé crainc e le recrutement des "professeurs ne devienne 
trés-difficile; : au moins Eee certains centres. Il serait donc imprudent de 
pôser un principe, s’il'ne devait pas étre observé. 
Il existe d’ailleurs une incontestable affinité entre les matières de cer- 
L'hématocèle utérine est-infra-péritoncale ou°sous-péritonéo- | tains cours confiés à des suppléants et les obligations imposées aux chefs 
pelvienne (trés-rare). 
Il ne suffit pas d’une lémorrhagie génitale, épanchée dans le fond 
du bassin, pour que l’hématocèle existe; beaucoup de ces hémor- 
rhagies. sont foudroyantes et.ne constituent: point la maladieren 


des travaux anatomiques ; on peut même admettre que ces deux titres 
se complètent l’un par l'autre ; enfin il est permis d'affirmer que les de- 
question; «il faut, pour. qu'il:y-ait véritablement-unelhémalocèle; 
que le:tra inflammatoire {du péritoine) soit. lassez 


voirs im Fees acci tellement aux suppléants leur laisse une liberté as- 
avoir -enky Le é complétement; l’épanchement sanguin: 


l'on n’ait, pas à appréhender que les intérêts des étu- 
parles effets.du .cumu! 

Aussi l’hématocèle par rapturecest-elle: irès-rare: ef Cpèut Je 
souvent. être mise.endoute:vis-d-vis des mécanismes suivants: 
4 exhalation sanguine-aigué. du péritoine-pelviens %irupture:des 
veines tubo-oyariennes ; 89 rupturé:de la rômpiez: 9-:rupturede: 
Fovaire. Les hématocèles les plus communes-sont cellesique ‘Frous= 
seau appelait cataméniales ; dans:lesquelles-e pavillon de latrompe 
déverse, dans le péritoine du sang «exhalé qiar diapédèses»{?) par 
18s organes génitaux ; elles ont pour cause.: 5°l'inperforation con 
géniale ou acquise du conduit d’excrétion tubo-utéro-s: asinal {dou- 
teuse); 6° | rétention menstruelle simpl 
guine des oïganes génitaux é 1YG; Ménorr} aiqne. Il est div erses 
Girconistancés adjuy: £ 

Les signes sor péitonitesle plus souvent-de gravité 
modérée, débutant du “durée: du-flux menstruet; puis, 1 

re! 
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HÉMORRHAGIE, | par M. + Désprés. Cet article succinci de patho- 
losie générale-représente bieñ fa:dottrine moderne-qui faites 
hémorrbagies, non une maladie, mais un symptôme, et-qui en 
limite. le eadre:à Vissue :du sang par solution de continuité des 
vaisseaux: Comment-n’a-f-il pas été faif ici une. restrict 
sidération de la’ dicpédèse, récemment x@ 
céle de Cobnheim? 














de 8) LB, 192 habitants. : 
23 octobre 1874, on a; constaié 20. eu saxoir : 

Variole, 2; rougeole, 2; scarlatine, 
pêle, 85 bronchite aiqué, 16 
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S'ÉFUDE PRÉPARATOIRE DEMÉDECINE at ge mise de Tinëts 
publique a adressé à MM: les recteurs la circulaire suivante : 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


PROJET DE RÉORGANISATION DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


L'Académie de médecine songe à se réorganiser. Elle a compris 

e fout arche et se transforme avec le mouvement scientifique, 
étquune Académie elle-même, quelque respect qu’elle puisse et 
doive avoir pour la tradition, ne saurait conserver indéfiniment sa 
constitution première, sans s’exposer tôt-ou tard à ne plus répon- 
dre aux progrès de la science et à compromettre ainsi gravement 
son influence et son autorité. Ce projet de réorganisation, dont 
quelques-uns de ses membres ont eu l’heureuse initiative, inté- 
resse1-il seulement et exclusivement l'Académie et doit-il laisser, 
d'une manière générale, le corps médical indifférent? Nous ne le 
pensons pas. L'Académie de médecine a subi et souvent mérité de 
sévères critiques ; mais elle n’en reste pas moins notre première 
société médicale par la triple mission qu’elle à à remplir envers la 
science, la profession ct la santé publique. 

[Académie doit travailler et contribuer à l’avancement de scien- 
ces médicales. Elle le peut, d’abord par l'activité propre de ses 
membres, ensuite par les encouragements dont elle dispose pour 
les travailleurs, encouragements qui lui permettent de provoquer 
et d'entretenir le soût des recherches. Jusqu'à présent l’Académie 
a pris une part trés-modeste au mouvement scientifique; elle a plu- 
tôt cherché à le retenir, à le modérer qu’à l'activer. Sans doute ce 
contre-poids à l'enthousiasme souvent prématuré des vrais cher- 
cheurs est utile, mais il faut se garder d'en exagérer la portée et les 
effets. Restreïndre son action à ce rôle de modérateur serait, de la 
part de l’Académie, abdiquer une partie importante et glorieuse de 
sa mission. Seulement pour étendre à ce point de vue son influence 
dans le monde scientifique, il Jui faut ouvrir plus largement ses 
portes aux savants chez qui l'âge ou les exigences professionnelles 
n'ont pas encore refroidi l'amour du travail et la passion des dé- 
couvertes. 

L'Académie doit se montrer soucieuse des intérêts de la profes- 
sion. Déjà, par l'éclat de ses travaux.et la juste notoriété de ses 
membres, elle peut soutenir etiaccroître la considération du corps 
au sein duquel elle se recrute. Mais elle a, en outre, un caractère 
officiel qui lui assure du crédit dans ses rapports avec les pouvoirs 
publics et dont, à l'occasion, elle doit user pour travailler utile- 
ment à la solution d'importantes questions professionnelles. La 
discussion encore récente sur la réorganisation du service militaire 
de santé montre ce qu'il est permis d'attendre d’elle à cet égard. Il 
est à souhaiter qu’elle prenne désormais plus d’initiative qu’elle 
men a eu jusqu’à Ce jour. 

Les services que l’Académie est appelée à rendre à la santé pu- 
blique sont reconnus et appréciés de tout le monde. Consultée fré- 
quemment par l'autorité supérieure, elle est habituée à voir ses dé- 
cisions ou-ses avis servir de bâse aux mesures législatives ou ad- 
ministratives définitivement adoptées. IL suffit de rappeler, parmi 








les différents sujets soumis 4 son étude et à ses délibérations, la 
question du vinage des vins, de l'alcoolisme, celle de la mortalité 
des nourrissons, de finspectorat des eaux minérales, étc. Par ses 
commissions permanentes et les rapports annuels qu'elle adresse 
au ministre compétent, elle exerce comme une haute surveillance 
sur des services publics importants, tels que ceux de la vaccine, 
des eaux minérales, des épidémies. Elle se trouve ainsi placée entre 


Je pouvoir et les populations pour éclairer le premier et assurer aux 


secondes la sauvegarde de leurs intérêts les plus chers. Cette partie 
de son mandat n’est pas la moins utile, ni celle qui contribue le 
moins à la considération’dont elle jouit. 

Nons ne croyons pas nécessaire d’insister davantage pour rappe- 
ler les attributions nombreuses et le rôle important qui appartien- 
nent à l'Académie; elle est à la fois une institution scientifique, 
professionnelle et nationale; cela suffit pour que le corps médical 
ne reste pas indifférent à un projet de réforme destiné à lui donner 
un nouvel essor, ct ainsi se trouve justifié l'examen rapide auquel 
nous allons soumettre ce même projet. : 


L'Académie de médecine, créée par ordonnance royale du 29 oc> 
tobre 4820, comptait dès Je principe 280 membres résidants. Elle 
se présentait alors, suivant la juste remarque de M-/Chauffard, 
plutôf comme une haute association professionnelle que comme un 
corps vraiment apte à servir aux progrès de la science. En 1829; une 
nouyellé-ordonnance royale -réduisit le-nombre-de:ses membres 
à 400, dont 60 titulaires et 40 adjoints. Cette:sorte d’inégalité entre 
les membres d’un même corps savant ne pouvait durer longtemps 
ete; 4835, une troisième ordonnance royale effaça toute distinc- 
tion entre Jes titulaires et les adjoints en’ élevant les seconds'au 
rang-des premiers. L'Académie se trouva dès lors composée, comme 
membres résidants, de 400 titulaires et de 10 associés libres : C’est 
la cornposition qui existe encore. 

On sait que les 100 membres titulaires de l’Académie se divisent 
en 41 groupes ou sections correspondant aux différentes branches 
des sciences médicales, ce sont : = 


40 La section d'anatomie et physiologie, comprenant 10 membres 
20 de patholosie médicale: 1.1: 















30 — - de pathologie chiruraicale. … rad 
49 — de thérapeutique et hist. naturelle méd. 40. — 
5° — de médecine opératoire... ,.. Re 
6° — d'anatomie pathologique... TE —= 
TP. — - d’accouchements J T — 
8° —:": d'hygiène publique, médecine légale 
police médicale, HorA0 
90 — - de médecine vétérinaire. 46% — 
10° — de physique et chimie médical 140: 
449 —. de pharmacie... FRE rréosrren Vaste 
100 membres. 


Telle est l’organisation qu’un groupe assez considérable de mem- 
bres a proposé de réformer dans la séance ‘du 2 juin dernier. Cette 
proposition a été renvoyée à l’examen d’une commission composée 








FEUILLETON. 


LETTRES SUR LA RAGE. 
Voir les nes 99, 31, 38, 39 et 44, 


VIT. La question de savoir si la rage peut se développer spontané- 
ment chez Tromne n'existait pas pour l’antiquité. Parmi les médecins 
pee ou moins modernes qu’elle a occupés, beaucoup l'ont résolue par 
laffirmative et, à côté de la rage spontanée ont fait, cependant, une 
place à l’hydrophobie simple; — plusieurs l'ont résolue par la négative 
et ont créé une larse classe, subdivisée elle-même en catégories, où ils 
ont fait entrer les hydrophobies simples et des hydrophobies associées à 
toutes choses si ce n'est à la rage ;—d’auires, peu au courant des faits et 
désorientés peut-être de ne pas trouver toujours les manifestations de la 
rase spontanée humaine à l'état d’entière simplicité, se sont laissés aller 
à croire que l’hydrophobie, quand on la rencontrait avec le délire aigu, 
avee une fièvre typhoïde, avec une fièvre intermittente, ete., ne relevait 
Jamais de la spontanéité et se reliait comme symptôme à la maladie 
Cenjointe ; ils ont hésité entre les deux solutions radicales. 

Àu fond de ces divergences il y a d’un malentendu, plus d’une 
confusion de langage ; il y 2 surtout l'ignorance de Ja science sur la pa- 
thogénie de la rage. 








Quand Morgagni (Lettre VI, n95 28 et 31) approuve la distinction 
faite chez l’homme entre l'hydrophobie et la rage, et croit néanmoins 
que cette dernière, parfois « devait être rapportée à un virus développé 
spontanément dans l'intérieur du corps » ; quand il donne cette origine à. 
un cas observé par Plater et à d’autres « qui ne sont pas en petit nom- 
bre », il n'identifie pas pour cela la rage spontanée du chien et la rage 
spontanée de l’homme, le:virus rabiqne propre au chien et le vires rabi- 
que propre à l’homme. IL était trop familiarisé avec ces matières, trop 
imbu des idées de son temps pour hésiter sur cette vérité que la canse: 
première du processus fût-elle exactement la même chez l’homme, chez 
le chien, chez le cheval, chez le chat, le taureau, etc. etc., cerprocessus 
cependant, par cela seul qu’il allait se développer sur des terrains tout 
différents, se trouver aux prises avec des conditions disparates, devait 
avoir nécessairement, daus chaque espèce, une direction ét des proprié- 
tés spéciales. IL est même permis de supposer, quoiqu'il ne se'soit pas 
expliqué sur ce point particulier, qu’il a entrevu les variations que la 
différence des organismes devait introduire dans le degré et le spécialité 
de sa virulence. La rage spontanée humaine, en définitive — beaucoup 
plus qu’on ne le suppose — s’écartait de la rage spontanée du‘chien et se 
rapprochait de certaines hydrophobies modernes. Le 

t, de même, quand la Société royale de médecine, dans son célèbre 
travail de 4788, faisait de toutes les observations « elle avait rèçues sur” 
la matière deux sections consacrées, la première à la rage communiquée, 
la seconde « à la rage ou hydrophobie spontanée », elle commettait, 1l est 
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Dans Ja cinquième et dem 1 Fhygiène, la médecine pr ae 
légale, la statistiq édicles. — 

Chacune de ces sécttons fonné Unigro de facultés dont 
M. Chaüffard à eu p roghement. On-y 
retrouve toutes les us la médecine 


comparée, la statistiqi Restait à don- 
ner à chaque-groupe un nom, une étiquette, un titre générique 
se synthétique qui avait rapproché : ses élé- 
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tage aux intérêts de la science. La constitution actuélfe e de 
| mie ne pêche pas seulement par le nombre desiséétiôns, RE 
par la répartition des membres entre ces sectiéni 
certainement l’a reconnu ; seulement rés von 
bre, elle à fait un pas” ehl'anitioiete-paur #Ë) DAS HORS er éS 2 
êts particuliers, elle n’a rien changéaitraode deep tit méfens 
nement établi, Après g50iriposé dés prémisses.cellé: kreculédévant 
les £0 squelle ensdevoit logiquezoe 
lémeniscientiique dose 
ene;donne; que;stize placesansrs 
giques ef-de a médetine-pabliquesie 
a nature miémeidedleurstrasausor 
fessionnellesEblerfaitoq 
sans elle élarit J:gres'o 
rches ani peuventieur constitner des-fitres-à:f) 
, et, au moment où elle semble ainsi leur ouvrir 
étioni: ere portes de l'Académie, elle diminue le nombre 
tpasaussin neHementrjustifiée que envée Pr :adèéidemmentraneebés 
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ire que dans aucun des cas analogues observés | tous à de vieux rhumatisants, à des ivrognes ou à des individus 
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reconstruire, il faut avoir le courage deporter. k sape partout, cùk] 


vieil édifice présente des vices de construction. Que la commission 
ait ce courage et propose une répartition plus conforme à la fois aux 
principes qu'elle 2‘posés, aux progrès de la:science ebaux véritables 
intérêts de l’Acadérnies =! 

Les modifications-dans le nombre ét la répartition des associés et 
corréspondants natidnaux ou étrangers ne:Sont qu’un/corollaire de 
celles qui précédent : nous croyons inutile de nous y-arrêter. 

En résumé; et pour cohclure, nous -dirons que, sur le premier 
point, c’est-à-dire sur la réorganisation des sections, le projet de la 
commission nous semble-devoir rallier l'opinion générale ;:la réduc- 
tion de 40 ‘pour’400 sur-le nombre total des membres nous-paraît, 
au contraire; devoir: soulever de nombreuses et -sérieuses.objec- 
ons; quant à la répartition proposée par la commission entre les 
sections nouvelles, elle repose sur une base essentiellement défec- 
tueuse et doit être modifiée en tenant mieux compte des progrès 
accomplis, dans les sciences médicales, depuis la derniére organisa 
tion de l’Académie. 


gr DH ;pE Ranse. 








PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


DE L'ACTION DES MÉDICAMENTS. — RECHERCHES DU COMITÉ DEITHE 
BRITISH MEDICAL ASSOCIATION. 


Depuis quelques années, Jaction. des Médiraments -et.-surtont 
l'antagonisme que l’on2 cru;remarquerentre plusieurs de.ces corps 
est une question entièrement: lordre;du-jour: Un grard-nombre 
de recherches expérimentales, dirigéesccontinueéllement dans -ce 
sens, ont conduit souvent äla décous. erte. de propriétés curieuses et 
quelquefois derésultats heureux pour la pratique. 

Mais est-il: vrai qu'il existe un .médicament..qui soit. la: 
niste d’un ‘autre:médicament, :qu'on:connaisse, une ;sl 





pablé de neutraliser complétement l'action d’une autre.substance?,. 
Peut-on dire, aretiLiebréich; parexemple;-que-le chloral soit Van l 


tagoniste et même l'antidote de, ki siychnin ; 
pas; et lés expériences de.M.Ainould,; répétant les pre: 
cherches de Liebreich; ‘ont en effet: prouvé.ique 
disparaître pour un tempsiles:manifesiations extérieure 
nisme, le plus souvent les: eonvulsions reparaissent-plus 
animaux mis en expérience succombent. dorsque leseffets: de, la 
strychnine, masqués” d’abord; peuvent :s. i 
alors que l’action du chlorala “disparu. Herr ï 5260 
Les expériences de M.1e professeur Vulpian Éont: äce sujet, en- 
core plus concluantes et démonirent nettement que.le 
pêche seulement: les’ manifestations, exté-ieures, du. 
mais ne s’opposé en rien à/ce: que J'action-délétère de:cet.agentssi 
actif se produise et se continue sur la substance-grise.dela moelle; 
C’est ‘par suite de cette”circonstance:si inportante: que: les an 
maux mis en expérience succombent tous:-M::Vulpian: fait.remar 





quer, dans la leconcoù dilitraite cette! quéstion,-que des animaux |. 


meurent sept à huit heures ss inredncEon de l'agent toxique, 



































avec un refroidissement qui peut aller jusqu'à A1 degrés au de 
de la température initiale. Il est rare sue Em tre 
buée à un retour.des accidents convulsifs, SphyNie qui este 
conséquence forcée de ces accidents. Les co! sions péuÿent sou- 
vent faire absolument défaut et les animaux succombent à Taboti- 
ton progressive des aptitudes fonctionnelles de la Substänce 
Comme on le voit dans ce cas particulier, qui a.été plus 
lement étudié. dans ces ternps, derniers à l’occasion de. re 
thérapeutique du; chloral dans; :le traitement. du. fétanes, Doûs 
croyons.que, à cause dejces phénomènes ultimes, on ne peut recon- 
naître dans le chloral un corps antagoniste de [2 strychnine. CG 
peut dire tout au plus qu’il met l'animal dans. un état te] quek 
production de certains phénomènes idement mortels par eux- 
mêmes soit empéchée. Cet:état di épos apparent peut perm 
il est vrai, l’élimination-d’une portion plus où moins Considér 
du poison ; et.si les modifications fonctionnelles de la moelle x'ont 
été ni trop profondes, ni trop étendus, on pourrait peut-être espérer 
voir l'animal revenir.ä la v £ 
Mais ce n’est pas tout, car, si |cet ‘exemple parait opposé à la dor- 
irine des agents antagonistes, on peut espérer trouver d'autre 
corps qui,se. prêtent, mieux à la démonstration de cetie théorie. 
Jusqu'à ce jour, il-faut le reconnaître, quels que soient les mé- 
dicaments qu’on ait voulu opposer les uns aux autres, on 
pas trouvé de preuves péremptoires. En effet, faut-il voir dans l'a 
tropine un agent suffisant pour anéantir l’action de l’extrait de fève 
du Calabar ? Nous ne le croyons pas. Lorsqu'on étudie l’action de 
ces corps} on voit:-comme dans l’ exemple que nous avons cité, que 
l'effet produit est illusoire pour ainsr-diré;-et-seulement-en sw 
‘face;rill est partiel ét ne combat qu'un phénomène, menaçant il est 
vrais /mais-à; côté duquel! continuent: subsister des. causes de 
mort. € {e 
Malgré ces réserves que s sui les agents anfagonistes 
Setles Gbiections: ue nous Yen6ns d'adresser:aux faits CONNUS 46 
tuellement, nous croyons ‘htile’de’ fire connäitre> un mémoire 
donnant les résultats auxquéls'estarrivé Jecomité que l’Association 
‘médicale”anglaise avait chargé ‘de faire déstrécherches;sur l'action 























| des médicaments. Ce travail, rédigé par Hughésc Bennetjsest consa- 


tré à une’ ‘étude ans dé J'actionph tologique ‘d’un cer- 











jecté avant ou. bien:ap 
5° Les limites de Y'aci 
6°-Enfin toutes 





aux excès vénérins les Ji rene Le sujet de Fohrretion précé: 
dente ressentait depuis deux ans « une légère douleur de rhumatism 
celui de l'observation qui va suivre: ‘avouait de grands excès vénériens. 


Faut-il done admettre. qu’un.:mode molécnlaire particulier, doué de | 


Vactivité dite virulente, peutnaître dans ces conditions ef, comme Je 
supposait Morgagni. s'étendre siléncieusement dans l'organisme jusqu’au 
moment où 
le pouvoir & Ë : 
genése, une . autre évolution de Ja maladie? BGLLS NO 












enyahi.le cenfre.cérébro-rachidien ét né outrance | 


Fbre, à 9! Héene 





ÉcoLe D DE MÉDECINE De Tours.— Sont nommés titulaires 65 chaire 
wils occupent à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie 





1aL Girandet, professeur adjoinf d'anatomie: 
:;Danner, professeur adjoint de physiologie ; 
[-padlos, professeur adjoint de net erni 
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“Tous les j jours, er le’jeudi, de huit heu 
ét demie. Visite des malades et corisultafion.! 

. Le jeudi sera consacré la'lecon' et aux opérations. ape 

‘La consültition du simedi seraréservée! aux difonsités et à à lp 
cation Se sppaals SHOP 
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RG DE LA FACULTÉ, 2 Hôpi la Ci 
fesseur G:' Sée feri”la Jeçoni de Aiques des: Hndis et vendredis à 
heures, à partir du 9 novembre. 


“Tous les mercredis, démonstrations Histoloniques si ini 
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niShE re ‘entre. ces deux substances est 

ë une forte dose de Strrchnime peut fuer avant que 
te déthloral naitiente temps d'agir; et, d'un autre côté, la 

dé Eiloral peutétre excessive ct amener elle-même la mort. 

9 L'hydrate de chloral amortit les effets d’une dose-mortelle de 

rychnihe en ‘diminuant Faction réflexe se par cette sub- 




















E une nt nee et 
entente trouver leur épplicztion; nori-seulement-dans les cas d’em- 
oiSGRnEMEnt par ‘strychnine; mais aussi dans: Je frhiement du 


Toutes les”expéri 
rats dont le poids ét 
rapporter toutes les exp 
ls comparer entre ellés. 


























DEra GASTROTOMIE DANS LES CAS DE LÉSIONS ET D'ÉTRANGLEMENT 
E EL ETES TT parle docteur Borne. 


Suite. — Voir le n° 43. 





Si, comme ;nous-yenons de le, Aoix, la gastrotomie a été désap- 
nombre de ne elle a ce- 





5 Do rem Aénontré nt ques:-po; 

7 2émht Hivres)-Migrains! d'hydrate dechloral peutent, 

comme la dose minirna mortelle. £ 

Tandis: que: lestexpériences suivantes, Srent:connaît 
ême falai 








travers LR qu ge aid la faire 
; Je ferai Observer enipassant, 


joû s et dont J’histoire 
ÿ cap 2ipe 250). J’inu- 


honçart 4 m0! Ra et les: médecins 
siens pour faire une/incision au-bas-ventre. « On Ja-fit, dit 
te rois'travers de doigts au-dessus; de la partie supé- 
i Le'chirursien: fit ensuite; avec ses 
doigts  graissés d'huile, rentrer l'intestin qui formait-la, hernie, pen- 
“dintäau’avecdes doigts de: Pañtre main ie poussait-par. dehors du 
do possiblep parce que douverin 
itorb étroité:iles accidentsicessérent aprè 
Hhalade) qu n'araitique 28 ans, fut bientêt rétablie: 
< aussi l'usage dé Chéselden (Traité d'anaé:et dict.. de méd. 
); dans: dé GS: cd: chubonpcële ayec: Here d'ouvrir 






chloral. 
De plus, l'expérience démontra® 
Il çchnine était 4 
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grande aie longitudinale, axtik pholon 
“li hérniel, ab portaifises: doigis;dans: 
s les intestins étranglés. Morand fait remarquer (Eloge de 
téselden. TTis otre de Pradémie de chPurgle te “IH,-p: 111) que 
Éepeñdant, sur 45expériencess" & ra)  Chéseldenavait-tâchérde faire revivre cette pr qui était en 








à proabti par hrdlate de 
int-paticulien a été étudié, et les expériences aies à 
ce point de”vue: n’ont pas donné ‘des résultats aussi concluants 
qu’on eût pu lé désirer: 
rétablirent de doses d' 

















le coma, bien. 
sives. Le résul 







pliquent parce que T Ë 
jen “su lehcéphale que sur la moelle, tandis su 
see EE noël 












pour procurer la 
. Mais, ajoute le même auteur, il'est sans 
doute essentiel que le chirugien qui aux assez de courage pour 
entreprendre une païei ife-opération soit bien assuré qu'il n'ya pas 
gheore: une inflammation :considérahle sil; ne &u é. 


analogues, toutefois 
de’la différence de 












EU Après une dose mortellerde: 


Si 1e sioecconseil qu 
de l'animal en le mettant Fegus influence d 


| quelque secousse, saut ou chuté 












90 o {7 'Hy ydrnte, d loraka une : :60; que les intestins se trouxént entortillés ou étranglés, que le pas- 
à ed s: des aéré rémemtensessoitiniercenté et que;'par la per- 
drate de chloral. rue geste 4 
4% Lesconvulsionis résultante : 





nuées par l'emploi de l’hydrate de chloral. 
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que l'art fournit, et que les malades’ sont 


r |: Jorsqu'or: présume:qu'ilm”papasence 
4rablesni prolongement d adhérénees-des dntestinshéntreux, dors-114 










fèns la péritonite. 5 
- lEn résumé, quahd on a infrüctueuse come 
danger de 

mort les plus mpiessant, <que-leur perteest{ordimairement: inéfitable) 
et assurées ilvaudrä fomjours mieux ténter x gastrotomiéQuéiqueos 
10ÿen one mie-dé les: æbaändoserbu:désespoirde leurs soû£:sn 


{quand même ei trepréndrelcetté Re 
Hoffmant;; qu'ilne fout Pentréprendierqueib 
inflammationconsidésois 








L.que-lémialaderecoit:et-rendhfacilemientites lavéments ;lorsque‘les:irs 
douleurs-ne Sont ipointatrotes.et rontinues;"non plus qüe :le vo: 
i je celui-@ :ne’reyient: que ‘par: intervalles: Mais © 
ute éspérancé: dé-succès:s évanbonit/iquandiFinflniamationcexistels/. 
e grmide-étendue ie squ'oncheuts reconnäître à: Impifrarrtéssz 
oùleürs; &daoïolencé destrnchées etreoliquespà Vétatsdeslg si 
dbla-vitesse-et:à "la dureté du! pouls; letrpare laltéation du ver 
à 1 j SL pluis:forter raisons atiähdlitnsh 
rive unocessationsoudaire’et-totlede-edoulèur;Sècompasnéeuzs 
’un PO TRARe desnfoices;dc Jai faiblesse-dûiponls;ide up 

défaillance, : haleinedétides de oqiets;cde-difst 













1e SADER néret donne mapinierait iasralonsaod 
jen: mortdu-malade.:oifiest sagé, dttiGelsersis 
D: Vs caps 4698 1)-de ne-pasdtouclier di miealelequiflers 
ibieide: sauver, dans licraiptel d'étreraccuséf'avoisoësli 
que pardinfluence de;saimaladie.1Antresisnr 

er sonire Jepronosticss;;exposesise réphtetionsiol 
mews-publiques.stl anis çalomiessetiddilsis) £ 
paz le-défant-de/snecès-dansairiccas: désespéré, aidizesq 
reexellent-dans d'autres. rxconstancesiGeniestshis'l 
IS} où l'ontsuppose-müliseste enchretruelqueniqs 
voner:tout, entier:àhl3 matuie quiaroplorehoer 
simalades qui: demander .slid 
reslé:wentres He 
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L ; Ja bile ainsi que ses déments. so) 
fe “que le miéreui 














OHqUes 
niqéeS ss érdes preuves? a 
mêreelles ne Serdiént pas irrésr 


né dphierionptorq dans imtermerationsmefital 












masifestementSoitenus>par Budd:-éui, dbutré Paction indirecte deso|1sé 
mercoraux sûr-Vestomac:et:de:duodénumsadmetiencore-la-possi-: (is 
bilité d’une action _cholagogue par élimination du mercure par-lefVà 
foie.Mris Eanalsse: dedabile mañqué-Onn'x pasrécheréhérle: mé! 
dicament dansé. Héadladilattribuetuss mercure am éfiet:d' 
chokgügnesdiréct;mancendis A" pp Rues ‘so ‘ 
pare foie CesmédecmssontIésseuls 
catégoriquesur le:mode: ®aetio: ï 
gogue; car d'auérés écrivains:r clé fait “grossier |. 
de l'hyperémie-biliaire:;sans J’interpréter.: Percira, Gubler, Fraser, - 
Neliganræet:Scoresb#-Jatlison:ylls iadmettent lercitation: ‘du: foie 
sané Sexriliqiet sur da maniére-dont elle cest effectuée: | 
rie nlspasété icceptééparGarréd; Sté, Beneë-lonès: ete 
ray étrlifntibiendediré;ællem'ocnpe qh'unorans seconda 
dans:lhditiérature-médicalels; dlemestnillementnécésairé pour 
exphämendescoffets:diuahercures! Honteloisiriennesoppos 
qu'orblrconsidérezoine lésitimée-jusquià preuve; lulsontrai 
Erirésoinédescbniidéatièns{néeédentés cncsètit Ë 
le metcurecsi mmicholisogue;i: si théorie ro démontre 
à peiprèss 2instiqu'i ait des 
Moposeain 4 


itive), qui 
ilfaut bien admettre que 
diaf 























































entrésxMnis 


peur. ent orne sa sans Here 
soit manifesté, dans-des cas où les déjections alvines étaient pri 
mütiv. st-ce-que-dans-la-constipation-|-dimb 
opiniätre les selles sont décolorées, et Fair t-on pas vu des garde- 
robes décolorées alors qu’il y av RURTE rhée abondante, Dans 
le premier cas, il y a ralentissem, es matières, et dans le second 
accélération Passons à zur gare 09higtiont — devperkaus ré 
rait-il pas sur l'intestin de telle sorte qu'il modifierait sa sécrétion 
au point d’empêcher lesaltérations normales du'pigment biliaire 
ou de les retarder ? D'où résulterait l'apparition des selles bilicuses. 
Tout ceci est très-vaga@ Peut tenton diré que le-mércure di- 
minue l'acidité de la,.sécrétion intestinale ? Ce: ne-semit guère 
plus clair et surtout plus. juste. = 

Les fèces normales s6ffitäht 
ne pronye quequand-les sarde-robes-sontilécolaréés) 
des, où al jnand leur coloration: estrfongées Onavun di 
leurs des les mercurielles Rip me or acides 
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dicum'e fe & Pt F 
Surtouf fs Uavaus. 
mission ( nt] Içus- 
d'autre tes ë Éetenese sont conco: 
ainsi qu’il suit : le ventre d’un ani 
gature S8R IS chfduit Éhotédoque, &b 
tion fistuleuse entre le fond de lv 





cueillie-eboetnniinée si ee pe 68, « — SE 




























s siobules sançuins pour 
ns que mañiére coloren: 
3 bien ce gaz que Foxyaène.-— 

Certains sels, qui produisent une altératioi 
nuent à la fois lé” j ent 
Facide carbonique. + 9 É 

D'un autre côté, V'éther et le chloroforme, en éme temps qu'ils ame 
mentent ja capacité: du-saig -pour Foxsäené, augmentent sa capacñé 
pour l'acide carbonique. 3 

Toutes ces données À 


montrent que le 
nstances variées, re- 
ef. profitons-en alors 














Sans doute nous nous ones Souvent, 
fois que nous rendrons de véritables serv 
scientifiques mondes il fe fous contén 












dent 3 prouver due, Jes 





















= Vacide carbonique aussi bien que loxvaëne, sont fix és ro = 
& Ton côté: d'autres documents sur ges: On peüt: ne “vérifier eu fait chez un animal viva “AGEN Ja 
ce sujet. ere nent “rhes récherches’ “bibhiographiques sont- 


quantité d'acide cérboniqué qué contient Soh sang avan Et après ne re 
jection d’eau albumineuse dans’ses veines; ou! après ayo 

Sorber.des boïssons'aiqueuses; ces! opérations ayäntipo 
Re e nombre-de: bules renfe dns & 


restées infrüctueuses. Souvent dans. les’ouvrages que j'ai consul- 
és j'ai trouvé des affirmations mais sans preuves à l'appui, d'autre: 
part dtélques expériences rapportées n'ontqu'unevaleur réstreinte. 
M: Pécholier dans un travail intitulé: Indications de Ternploi 
dd Clone dansile traitement de la dysenterte, daté de 1865, Jap= 
porte quelques faits expérimentaux. Faisant avaler du cslomiel 4 des 
lapins trouve à Fauiopsié de’ces ‘infmaux lé foie très 
tionné où so de ne et l'analyse chimique démontre 
I 



















qu elles contiennent ne s peut pa: 
le ‘plasma. Comme seconde: conséqu 
:|-Siste dans le simple déplâcement de l'acid 
Voxygëne de l'air, et si Péchange peut être prolongé, par 
d’un tube endosmotique, par exemple, Je. liquide | perd sa coagulabilité 
Enfin du sans, mis directérent du contact ‘de l'air, se coxeule en quel. 
ques minutes, parce que l’acide carbonique, déplacé pür l'oxyaéne am- 
[has se répand danse pire peut alors se: ombi à 
issoute. à 









impossible de dédie de ces ”"expériences "Factioh “dhéagogné du 

mercure. Tout au plus Re quel le mM étal $ accuntule dans 

le foie. Dés lors on pourrai ’organe est excité 

par cela même, et.que sa; sé ans.un but d'éli- 
: f 3 
























“sang-par l'acide carbonique s'observera, sofa 
cesliquide;:soit'aprésune laltération- des ol 
ris nesuffisent plus dafixätion du: 

























a saliye.quelques heures apr. gestion, 
ét qu'en même temps les garde-robes contenaient du sulfure de É 
mercure. Malheureusement-ees-expériences bien faites du reste, ne. F 
prouvent encore sg $ J'espèce, Sr Lanteur avalait des pilules" 
dé sublimé et sen à “aérnonbte que kr tôtalité du sel hydrare\ 












rique ait été 14 n it pas resté nelégère fract mere  çupes 
dans Ja n où d'a 1 rire A sulfure de mer- détermination est possible en D fé dus de Sphere are 
Nat q tficielle: composée: de 79 cenhimitrenzeubes d'ail cabonique’ et 21 
d'oxyoêne. El t pos: ncore en saturant d'acide, carbonique du 
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prop alé inèires, Le 
pour 100 environ; quine_se dégage. srue; sous d'influence de la chaleur: 
ILexiste donc une limite dans. la proportion d' acide saone ME 
K! sangpeut contenir ide ét, qu 
accidents de coagulation se pro sent dans l'intérieur des “a 
: rmédicatrieescétquien to ré léjature où D a 
sodesses effets choligogues: rproportioni't'acidé"éar 


est facile de vérifier, è ên effet, 
AE E dans le sang augmente considérablement. Cette augmentation pie 




























L'ADI 
L:ple: ralentissernent :de da'ciréniation, 
-zlivenirde-la ‘transformation: ‘sue-place ded’oxyeèneren‘acide:ca 
mais elle provient surtout du gaz acide déversé au trajers des} 
artérielle: : 
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coasu bon a sang, on 
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de carbonique ausmen®} 
esglobules rouges. Mais, 
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-rait, assimiler au sblasmas:Or re plasmatiques nor- 

21 maux renferment peude et acide, 40. à 45 centi: ètres:enbes pour 400 
Les: savant tre anah ysés;raient smbtie con- | 












qués co Sen rend Cor É 
set-du séram “svant sardéées a] ou dusang défbriné. 
. Le différence est de 400 à 410 re tai por 409: Tru 









r conséquent, “Véxament ‘des Fférents mécanismésr dre 
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formation des callots fibrineux et l'accumulation de Pac carbonique 
déss le san8; 06 Fahéretion des crganes chargés de léliminer. * | © 


1. ACADÉMIE DE MÉDÉCINE, © = 
J Séance äu 2 novembre 1874. 
> rtnsmene Présidence de M. Deveecre 


_La correspondance non officielle comprend : 
“ 49,Uné léffre de. Aubry, fabricant d'instruments. de chirurgie; ac- 
- compasnant l'envoi d’un nouvel amyedalotome de son invention. 
1 129/Une lettre de remerciments de M: Ollier (de Lyon), nommé mem 
_sspre correspondant dans la-derniére séance. - ; 5 
-8Une lettre. de-M::le docteur Duplay; accompagnant l'envoi d'une 
brochureintitulée - De Phypospadias périnéo-scrotal ef de:son trai- 
tement chirurgical. (Com. du prix d'Argenteuil.) 75 2t 
:.- 49.Une lettre-de M. 3. Manier accompagnant J’envoi-d'une nouvelle 
carte statistique de l’Assistance publique. 
=:M:-Gossecrs présente; äu nom de M, le docteur Duplay, un nou- 


ï pure du tome IV° du Traité élémentaire de pathologie ex- 











. M. Laree présente plusieurs brochures : 49 Opération césarienne 
sur une femme rachitique au. dernier degré, juérison dela mère; 
enfant vivant, par M. le docteur Cerf-Mayer. — 99 Etude sur le ré= 
gimé des vents de la côte de la presqu'île du Cap-Vert (Gorée, Sé- 
nésal), Observations météorolosiques, par M. le docteur Borins. 
so CsevaLLieR résente,.au nom.de.M. le docteur Gallard, né: bro- 

: étulée ; oticesu JA: Guérard, membre de V Académie de 
ne, président de la Société, de médécine- lésale:-Jue-en séance de 





18, Société le médecine légale; le,A2: octobre. 1874.-Cette biographie, 


“écrite, dit M. Chevalier, avec beaucoup de cœur, fait revivre, pour tous 
ceux qui ont connu M. Guérard, son honnête et sympathique figure. 

M: Cuavrrarn, rapporteur, donne lecture du-rapport sur la ré 

orme:du-réslement de l'Académie’ de médecine! (V.la Revue aéeD.) 


les’conclusions suivañites + “1: 












{ titre Ier dont les dispositions suivent : 





L’AC&: 


SES'ET SECTIONS Brit 


arbs en cinq Sections; ainsi.qu'il suit: 
D'IPRENÈRE SÉCHON 





mem 








> AT 
XII SECTI Aa 


L irargicale; médecine opératoire, äccouchements, 15-rnern- 





TROISIÈME SECTION. — Science 
physiologie, médéciné comp: 






(Le médecin 
au plus:) Er 





vétérinaire sera représentée nbres au moins, 





QuATRIÈME SECTION. — Sciences physiques et naturelles: 
Histoire naturelle, physique, chimie, pharmacie, 19 membres.‘ 
CINQUIÈME SECTION 
iène, médecine légale, stat 








Médecine publique. 













ÂF — Eës associés libres peuvent être au nombre de 6. * : | 
: Arr. 3, — Les'associésnationaux pourront être portés au nombre de 12... 
“'Les'assotiésiétrangers pourrout être portés au nombre de 20. | 
Arr. 4. — Le nombre des correspondants nationaux est fixé 60, |. 
112 Celui desicorrespondanis étrangers 3:30: / 2 ï 








Arr:5.— Les correspondants nationaux et étrangers sont attachés aux 


srréinq-sections de l'Académie et distribués ainsi qu'il suitir-- = 
Perwière pivisiox. — Médecine (pathologie médicale, anatomie |= 

HS RERO: = ‘patholosique, thérapeutique). 7" { 
Correspondants pationaux, 47 membres. : LE Hé Es 


5 Correspondants étrancers, 9 mémbres.. 


Dévobie myiston. = Chirurgie ‘(pathologié chirurgicale, médecine 
opératoire, accouchements:} HÉCEEN 
Correspondanis nationaux, 45 merbres::+ 
-Correspondants étransers,'8 membres. 


F TROISIÈME prvisION, — Sciences biologiques (Atom, 





Votre commission, dit-il en terminant, # l'honneur de vous proposer - 


d'au titre Ier du réglement de l'Académie dé médecine, |: 


res titulaires de l'Académie sont au nombre ë 


“FAÿSies faciales a frigore, au 
| té électro musculaire, => 


Chipurgiesss an atomsne las 


ments;sefont représentés cpar:4 membres" hu: moins, 


°F Hyai ique, police! et législation médicales, | 
: Genres Total Beni bre ONE 2 0 1piUO Ion SOI = 


| observé une para € is S 
}:courants-induits-ne provoquaient absolument aucune-contraction et où 
| «cependant, les contractions étdient encorecnettes et fortes avec lescou- 





médecine CorAparée, médecine vétérinaire} 
“Correspondants nationaux, 40 mémibres.” c 
Correspondants étransers, 5 membres. = = 
QuaTRIÈME DrwISION. — Sciences physiques et naturelles (Histoire 
5 naturelle, physique, chimie, pharmacie). 
Correspondants nationaux, 412 membres, : 
Correspondants étrangers, 5 membres. Le 
Cinqurèue Division. — Médecine puiaue (hygiène; médecine Jé 
stique, police et lénislation médicales). > 
Correspondants-nationaux, 6 membres. 
Correspondants étrangers, 3 membres. 
Trree M —ErecrioNS 
L'article 46 du titre IN, relatif aux Ælections, sera 
qu'il suit : RÉ tROT SE 
Apr. 46.— Toutes les demandes adressées à 1’ Académi 
voyées par elle : 2H ASCNDOS AL 20 
19 A'la section dans laquelle la place est vacante, s’il, s’agit d’un ti- 
fulaire; E RE 
20 A Ja section 4 laquelle était attaché le correspondant, dont Ja place 
est vacante, s’il s’agit de Ja nomination d’un-correspondant nahonal où 
étranger; = F à ES er 
30 À des commissions spéciales composées de cinq membres au moins 
ct nommés au scrutin, pour les nominations des membres associés 
libres, des membres associés nationaux et étrangers.” Le 
Dispositions rRANSITOIRES.— Il séra fait une nominätion pour deux 
extinctions, jusqu'à ce que le chiffre des membres dans chacune des 
lcinq sections de l'Académie et celui des correspondants’/s6iént  ramenés 
aux chiffres fixés parle nouveau réglemie: sera! dé rfiémé pour 
Jasection des associés libres. 51h18 ,10 eo 
0: (Les conclusions de-ce rapport'séront discutées-en comité socret:) 
"A cinq'heures, l'Académie se forme ‘en’cormité secret, 








































‘Séance du 24 octobre 187 

Présidence de M. DumoNTPALLIER. 

PONT. Onntus communique les observer 
que présentent les paralysies faciales do 















A a'Suïté d’une chute, il € 
lysie du nerf facial du côté ‘droit. Di p lent, Les 
cles pardlysés-répondaient encore un-peu Ad'électrisation faradiquet ce 
n'est que vers le vingt-deuxième jour qu'ils restèrent 4rm ‘sous 
l'influence de.ces mêmes courants. Dans les paralysies a frigore, cette 
perte dé la contractilité pour les courants induits, en même temps l'ex. 2 
Eaération-de-la-contractilité pour -les-courants-continus-s’observent dés 
les premiers jours et souvent dés le pe jour. , 
Cette différencé{dans'les| cas) de paralysie périphérique s'explique, 
d’après nous; par cé fait Que LÉ re 2 orne ité 
farado-musculaire et l'augmentation de la contractilité salvano-muscu- 
laire il faut qu’il y'ait altération des filets ‘nérveux intra-musculaires. 
Pour-les paralysies fasieles.@ fnigone; le froïdagissantssur les filets pé- 
riphériques, il est probable que les nerfs intra-musculaires sont pis dés 













5 le-début et directement; c'est:pouncela(que- les réactions différentes de 





ctilité-apparaissent, si, rapidement et plusivite que:dans les cas où 
la lésion porte directement sur le tronc du nerf. Dans ces derniers cas, 
les filets inira-musculairesine sont altérés qu sécutive ct, par 
conséquent; plas léntement.: ss ÿ 














les moyens possibles; de déterminer ‘des "contrat: 
induits, etcele "même chez anmalade qui &bies ù 
introduisant ‘de petites aiguilles sous da peau, “ét; dansicës/conditions, 
- nous n’avoñs encore obtenu:ancune contraction" manifeste No: 
xons donc affirmer qu’à une:certaine périodé-dé krparalysie “ Éri= 
ue faciale ilm”/yia aucune contraction pour-lestcourantsmduits:Cepen- 
ant;-dansvés cas; ilm'y-aaucune altération "sérieuse dé'laifbre mus- 
: culaïre; comme le prouvent d’ailleurs les-cohtractionsrqu'on: détermine 
avec les courants-continus. Nos :doutoris même Le MS er k 
suite:de’ces para}: rune atrophie-dessnuseles delà-face. Nôusavons 
du nerf facial, qui durait depuis Six’aris où les 








\-ranis continus; iln'yavait done, même après six ans:desparatysièg au= 


cune atrophie de la fbre-musculaire OH £ O0 3 

































AS p spéripié 
également, erplupart-da temips;rune 
fois pour les couranisie etrpour les cou: 






l'acide p Picrique, 
| tion à à. 40 degrés, 






pey;/ dans le-portionsestér 


cétte’: 
Re de petits grains brillants dont San Fe 


pour/tous 1ésélémentsà la mème “époqueretaqu 'ilecistoiencore! 
nerfs sains au milieu d’autres qui sont altérés ; mai de-plus;: 1Vacti 
des ee ggitalo &localet.non 
con 













| tissu élastique ‘est aq absent dà 
donc ultérieurement, pa 
Mais toutes ces ex 
éclaimér cé phénornene-en 
duifsretrdesichuraits:continns qu “Pourquoi” 
y aHtail désrdasrdesp vs pécphérqu pértede la contractilité 
Éssiepquri les deux: tandis: qui sd 

e sn des,cow 
2e ces dernier 


Sie 
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6: 
SL ie . LE pe 
combats Éeciifart 


muscléparalysé alors à douze 
pour one es mémoribaies Véfatisain. 



















avait été jusqu’à présent qu ’à peine soupçonnée s. Het à 
Sbarpey Ppportes. 3 ismaniére; devoir 4 
iellé on rerotous les issus dub 
















Le: 
ént-difftrle d'avo 
de la diminution de cette contractilité? ma 
quesoif Jar paral le;2et 2quélques moraénts d affectil ion ass 
pie examen, W:#exagération «lé; Féxcitabiité pour lés:courants)con: 








L'air 9 Ami0g 


| — M. Isaueerr:cômmente le-lectüre d’un mémoire intitulé : De 
lles expériences sur l'action physiologique, toxique et. 


tique du chiorate de-potasse (qui Sn 
imémoires de la Société). cr {Hd} LHDOLIS T4 
























claque que el: uienr a publiésurle même ; 
lu Soriété, apour-objet de combleni 
phone 


Ce travail, destiné à à cocplèter cel 
ter 1856,:d: 









tibia par: esemplé, 
cdot; bsolu décariié fl jecte dans lesueñiesl 


ou,dans leuui 


donnée par le ss me des fibres arciférnes 
riostiqu tique; #bqués orrhenti 1chez: embryon: depot 
tout entiers “lasseronde; eXternè s'ebez Pémbrçor 
encore que par le périoste non oO: 
mée de fibres 
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Ani-ciçune couleur, 
remplacée par une 
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% prermiére:partic; avons-nous Re fait ee done cie à 
ab'et'anssr des méthodes 


nses géné- 
Er sont rangées Re Ed diathèses,:les-maladies: acquises, 
ile constitution du malade, son Âge;'son sexe;:sa profession, icté:?: 
“Pour'bien remplir-<cesi nr ee 
= L fois la Chira 
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vrège; puis viennent l’anesthésie locale eï les principes généraux 
des opérations, leurs indications et leurs contre-indications, LL 
préparation du malade et celle du chirursien. Le lecteur trouvera 
ensuite un chapitre sur les régles des opérations sur le cadavre et 
sur le vivant. l’auteur insiste sur la nécessité de s'exercer sur le 
cadavre, « Il s’agit moins d'étudier les procédés d'opération que de 
se bien familiariser avec les règles de l'art opératoire, grâce aux- 
quelles on devient bientôt apte à exécuter tout espèce de procédés, 
à -les modifier selon les circonstances, ou à créer, quand le cas 
l'exige, un plan &’opération. » 

Les différentes méthodes opératoires sont divisées en méthodes 
modificatrices, destructives, réparatrices et conservatrices. Chacun 
des procédés est décrit et examiné au point de vue de sa valeur 
propre et de ses applications, L'auteur, dans ces différentes parties, 
fait bien ressortir toute la supériorité de la chirurgie conservatrice. 
A propos des méthodes dites préservatrices, au moyen desquelles 
on prétend éviter les accidents immédiats ou consécutifs des opéra- 
tions, l’auteur, tout en leur laissant une juste place, montre les 
avantages de la méthode sanglante. 

La petite chirurgie forme la fin de la seconde partie. Signalons 
encore un important chapitre sur l’électrisation, dû à M. Hénocque. 

La troisième partie renferme des chapitres très-intéressants; je 
signalerai seulement la description des bandages et des appareils, 
suivie des règles générales pour l'application et le choix des panse- 
menis; mais j'insisterai sur l'importance de chapitres nouveaux, 
dans lesquels l’auteur étudie l'hygiène hospitalière et lesdifférentes 
espèces de pansements. 

Les questions d'hygiène ont pris à notre époque une grande im- 
portance et elles ont été l’objet d’un grand nombre de recherches et 
de travaux qui ont donné des résultats utiles que tout chirurgien 
doit connaître. Ce sont ces résultats que M. Guyon a exposés ; c’est 
ainsi qu’il étudie successivement la variation de l'air, la condition 
à observer dans l'édification des hôpitaux, la distribution inté- 
rieure, l'aération, le chauffage, l’hygiène des salles, etc. 

11 dit également quelques mots du régime alimentaire et du trai- 
tement médical ; peut-être n’a-t-il pas assez insisté sur l'importance 
capitale de ce dernier traitement. Les perfectionnements apportés à 
la médecine opératoire, le mode de pansement et le soin avec le- 
quel.on l’applique sont pour beaucoup dans les succès obtenus par 
les chirurgiens ; mais l'opération et le pansement ne sont pas tout; 
il y a.un malade dans le blessé, on l’opére et il réclame un traite- 
ment général médical; il y a, en un mot,.le terrain sur lequel on 
opère, et auquel on peut attribuer une influence considérable, je di- 
rais presque prédominante sur les complications qui accompagnent 
si souvent les plaies. Toutes ces idées se retrouvent, du reste, dans 
divers chapitres de l’ouvrage que nous analysons. 

Tous les différents modes de pansements des plaies sont décrits et 
appréciés ; il est facile de les comparer entre eux et de voir tous les 
changements qui se sont produits dans ces dernières années dans 
la manière de soigner les blessés, Ces changements sont sous la 
dépendance des théories par lesquelles on explique aujourd’hui la 
pathosénie des complications des plaies ; ils ont leur point de dé- 
part dans les recherches de MA. Pasteur et Tyndall. M. A. Guérin 
en proposant le pansement ouaté, aujourd’hui entré dans la prati- 
que, a pour but d'empêcher l’arrivée jusqu’à la plaie des miasmes, 
des organismes microscopiques ; M. Lister, par son pansement anti- 
septique, cherche surtout à détruire ces organismes. 

Je pourrais insister davantage sur d’autres chapitres de l’ouvrage 
de M, Guyon, mais ce qui précède suffit, je crois, pour montrer 
dans quel esprit ce livre est fait et combien il représente les tendan- 
ces actuelles de la chirurgie, quoique sur certains points on puisse 
différer d'opinion avec l'auteur. Aussi, ce que je dis s’applique à 
l'ensemble de l'ouvrage et non pas à chacune des questions que 
soulève une étude générale sur la chirurgie. 

Ce livré sera lu avec fruit, aussi bien par le praticien que par 
l'élève, et par son plan, par la nature des sujets qu’il traite, il re- 
présente réellement la préface de tout traité de chirurgie. 

Je terminerai en ajoutant que l’ouvrage est précédé d’un résumé 
très-bien fait de l’histoire de la chirurgie dont M. Hénocque est 
l'auteur. 





Dr Nicarse. 





VARIÉTÉS. 


£ CHRONIQUE. 


NécroLocre. — Un de nos excellents confrères et. amis, M. le doe. 
teur Ferdut, vient d’être cruellement éprouvé dans ses affections/Son. 
pére, l’un des doyens de la pharmacie et à qui une verte vieillesse sem 
blait promettre encore de lonss jours, a succombé mereredi dernier 
une affection peu douloureuse, mais de courte durée. ILest doux et con- 
solant, après une longue et honorable carrière, de s'étendre paisible 
ment au milieu des siens et de s’en aller à sa dernière demeure entonxé 
de nombreux amis. Sous ce rapport, M. Ferdut père n'aura eu rien& 
envier, Mais la douleur de la séparation n’en est pas moins vivepour 
ceux qui restent, et celle de M. le docteur Ferdut sera certainement 
partagée par tous ceux qui connaissent et par conséquent estimentnoire 
confrére. : 





Le corps militaire de santé vient de faire une nouvelle perteen le 

rsonne de M. le docteur Henri Sueur, médecin aide-major de 2° clsse 
à l'hôpital de Géryville (province d'Oran). Ancien interne des hôpitaux. 
de Paris, lauréat de la Faculté et de l’Académie de médecine, auteur 
d’une thése remarquée sur la mortalité à Paris, pendant le siése, notre 
regretté confrère était entré dans la médecine militaire par suite d’une 
véritable vocation puisée dans les service qu'il avait renduscomme 
médecin auxiliaire pendant les événements de 1870-71. 

Intelligent, instruit, laborieux,-d’un caractère aimable et de maniéres 
fort distinguées, il réunissait toutes les conditions qui assurent:le suez 
cès. Il à péri victime de son courage en voulant iraverser, poursse 
rendre à son poste, un torrent subitement arossi par les pluies. Son 
corps a été retrouvé le lendemain sur les bords où lés eaux, en se retie 
rant, l'avaient déposé. Sa mort est un véritable deuil pour tous ceux 
au milieu desquels il vivait. 


# 
4 
Coxseiz GÉNÉRAL DE La Seine. — La 3° commission, chargée de 
examen de toutes les questions relatives à l’Assistance publique se 
compose de MM. Béclard, Perrinelle, de Hérédia,. Depaul,-Béudant, 
Thulé, Frébault, Lamouroux, Ch. Marmottan et Clémenceau."Cette 
commission comprend donc six médecins et un pharmacien. 


*, 
x 
Hôprraz pes Exranrs-MaLapes.— M. le docteur Henri Roger; pros 


fesseur agrésé de la Faculté, commencera le cours clinique des mala= 
dies des enfants le samedi 7 novembre. 


Conférences cliniques, les lundis, jeudis et samedis, à huit heures.et 
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MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 





fers ona||, 


Susvess 


| 


3;tr.-nuag. 

Ticouvert. 

4,tr.-nuag- 

Titr.-nuag- 
D 


bessre 


rer 
We 








ÉrAT SANITAIRE DE La Vice De paris. — Population (recensement. 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant le semaine finissant Je 
30 octobre 1874, on à constaié 651 décès, savoir : 


Variole, 0 ; rougeole, 2; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 455 érysir 
pêle, 4; bronchite aiguë, 43; pneumonie, 35; dyssenterie, 4 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 7; choléra nosjras, 0 ; angine coueng, 
neuse, 6; croup, 11; affections puerpérales, 4; autres affections &i= 
gnés, 225; affections chroniques, Es dont 423 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 24 ; causes accidentelles, 14 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D°F. pe Ranse. 





PARIS, — Imprimerie Cusset et C° rue Montmartre, 1%. 
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REVUE, HEBDOMADATRE. 
-KOUVEAUZ CAS D'ANESTHÉSIE PAR INJECTION !INTRA-VEINEUSE DE 
5 z -CHLORAL. 

Les faits d’anestbésie chirurgicale par injection. intraveineuse 
de-chloral se roultiplient à Bordeaux et à Gand. La proscription de 
cette méthode par la Sociéié de:chirurgie et J Académie de-méde- 
ane de, Paris nous rappelle un pen les arrêtés solennels de l'an 
sienne Faculté ou du. Parlement contre l’asage de substances qui 
constituent aujourd’hui les agents les plus sûrs ne le plus fréquem- 
mentemployés de l matière médicale - nous ne citerons que l’an- 
Hmomne et le qunquine. Nos deux premières Sociétés médicales 
zuroni-Certainement à regretter de s'être laissées aller à un juge- 
ment hâtif que. Texpériencé dinique ultérieure est appelée à réfor- 
mer, Sans doute, à une époque .où les recherches expérimentales 
sont tant en faveur ef où l'on est trop disposé à en tirer, pour L 
pratique, des inductions prématurées, il est sage et prudent de n’ac- 
cepier.un fait nouveau Ou une nouvelle méthode que sous béné- 
ice d'un contrôle sévère et rigoureux. Maïs, -en attendant ce con- 
trôle, 11 est bon, et juste de Surseoïr à fout jugement : telle est la 
règle de conduite que nous avons/toujours suivie dans La Gazette. 

Dans une double communication à l'Académie des-sciences de 
Paris et à l'Académie royale de médecine de Belsique, M: Oré, d’un 
côté, MNL Deneffe et Van Wetter, de l’autre, rapportent de nouveaux 
cas dans lesquels ïls ont employé l'injection intra-veineuse de 
chloral pour produire l’anesthésie. Le nombre de ces cas, depuis la 
premiére ‘observation de M. Oré jusqu'à ce jour, s'élève au chiffre 
de 15. Nos habiles confrères comptent 15 succés et pas un seul ac- 
cident: ni phiébite, ni coagulations sanguines, ni hématurie. L’ex- 
périence qu'ils ont acquise leur permet d'affirmer nettement les 
avantages de la nouvelle-méthode et de formuler les règles à suivre 
pour assurer ces avantages et éviter tout accident. 

‘Sous le premier rapport, les conclusions de M.-Oré sont les sui- 
vantes : « 4° Les injections intra-veineuses de chloral ne troublent 
nullement la respiration; %°elles déterminent. une insensibilité 
dont Ja durée varie avec la dose; 3° elles ne produisent jamais de 
période d’excitation ; 4° jamais elles ne s’accompagnent de vomis- 
sements; 9° elles sont toujours suivies d’un sommeil profond, 
calme, régulier qui, durant dix, douze, dix-huit, vingt-quatreheu- 
fes, annihile complétement les suites. des opérations; 69° elles ne 
Saccompagnent jamais de phlébite, de caïllot, d’hématurie, quand 
élles sont convenablement faites. » 

Les résultats obtenus par MM. Deneffe et Van Wetter confirment 
en fous points ces conclusions. Les trois chirurgiens sont d'accord 
aussi pour tracer des règles qui] importe de connaître et.qui peu 
vent se résumer de la manière suivante : 

Employer une solution de chloral du quart au cinquième. Les so- 
lutions étendues ont pour inconvénient d’amener une tension Nas 
culaire pouvant produire des troubles cardiaques. 





bre supérieur. Les varices, fréquentes dans les veines des mu 

inférieurs, peuvent modifier f2c6on du chlorai. 
ee LE 

surioui sans la disséquer ni l'isoler. Après avoir retiré lente, ne 


pes comprimer le membre avec une bande. Pr ter grd 
sur le siége de 12 piqûre un morceau de taffetas et laisser Le mem 
bre immobile, dans l'extension; 12 main un peu élevée 

L2 dose de chioral injectée pourra varier de5 8 grarsenes. On 
pourra sans danger, chez Padulie, arriver à 40,12 et même 45 grame 
mes; suivant les deux chiruraiens de Gand: 

On. devra injecter environ 4 ‘gramme de chloral par minute. La 
durée Linie on 2 varié de six à treize minutes dans es 
observations de MM. Deneffe et Van Wetier, ne doit pas, d'après 
M. Oré, dépasser dix minutes. Un séjour plus pro de 32e 
aule dans la veine expose à: k phlébite et aux ne 


guines. 

Linsensibilité de la cornée indique le moment .où l'mesthéeée 
est.complèté ; de-chirurgien doit encore attendre trois où quatre 
minuies avant de-commencer l'opération. 

C'esten-snivant ces préceptes que MM. Oré, Denefle et Van Wie 
ter ont obtenude si beaux résultats. Sans doute, aufuretämeseæ - 
que l'expérience clinique se poursuivra, quelque revers ou quelque 
accident imprévu -suggérera des modifications et des perfectonne: 
ments dans Île manuel opératoire; mais il faut reconnaîire que 
l'exemple de nos confrères est encourageant £t justifie k conduite 
de tout chirurgien qui, sachant jomdre da prudence à un certes 
desré de-hardiesse, marchera sur leurs traces. « Jusqu'à 
nous écrit M Deneffe, en nous adressant sa commenication ra $ 
cadémie-de. médecine de Belgique, A5 «cas, 45 saccés: Des: expé- 
riences publiques:ont été faîtes à Gänd dans Jes-cliniques tniverss 
taires let-ont merveilleusement réussi. Ici notre conviction st faite, 
Nous n’hésitons plus à anesthésier les malades par injection de 
chloral.dans.les veines, même dans les cas de petite opération.-#1:} 

Tant.que la, nouvelle méthode ne: sera pas plus sépandus;) 
n'aura pu ainsifaire entiérement;ses preuves, il sera permis d'hé- 
siter à l'employer pour.de petites opérations. Mais, ainsi que nous 
avons fait observer ici Es dans Free du È ma :dermier, 
ellenous paraît surtout indiquée s grandes opémipes; 
comme l'ovariotémie, qui durent souvent plus d’une heure Lab 
sence-d’excitation, de vomissements, Ja «durée de l’anesthésie et le 
calme du sommeil consécutif nous :semblent ‘constituer en sa £a» 
yeur de sérieux avantages sur l’anesthésie chloroformüqne. 


TE. pe Ranse. 


LE PHÉNOMÈNE DE \CHEPNE-STOCKES, 
Suite et fin. — Voir les n°* 42143. 


Voici maintenant ce que Filehne à son tour réplique aux Les 
ons de Traube. Celui-ci avait, en premier lieu, reproché à Fi 


Ponsser l'injection, SR -de-faire me “hypothèse purement er mens de 








FEUILLETON. 


LETTRES SUR LA RAGE. Dé 


TROISIÈME (LETTRE. 


Rege spontanée: — État général de la-question. — lie rage.spontanée humaine, 

sadmise: d'abord. d'après ! lesenle observation-clinique, aiété reponssée 1ensnite 
pas identiqueià de rage-spontenée dn chien.—Elle:2.son 
= illuifantisaplace à partdans le cadre nosologiqne. . 





Suiteetfin.— Voir les n° 29,,31,.38,39. 44.et 45. 


“Oss. XVI. — es observé au (Gros-Caïllon (cité «dans la fhèse de 
C-Gros, p.40). — dat, :Œune nafure passion. 
née, a fait en sa vie & nombreux excés vénériens. On.a dû lui extraire 
de Y'urêthre, à l'hôpital. dé-Blidah, une plume d'aie qu'il y'avait intro- 
duite en opérant dés manœuvres lascives. De retour.à. Paris, il 2 con 
inué ses excès. 


entre Je A7 avril 4858 à-Yhôpitahdu :Gres-Caillon,-pour une-blen- 
Rorrhacte. 


Le19, il est três-abattu, il accuse une extrême faiblesse des membres 












pelviens. Pertes séminales à chaque mouvement Sans son 3 qi sant 

une desicauses de sa yes soir, res 

réclame de Y'air à grands cris ; «se parole. 

angoisse très-pénible. Bientôt.se font sentir une :  — 

horreur “insurmontable pour Jean .et sous les -corps ibrillants. 

2400. 

Le 20, aprés une muit-d'insomnie, X... prend un bain qu'ils 

mais à J est-il DRE DR PR - 

mènes hydrophobiques. Les crises se succèdent avec plus de Set 

et présentent we caractère de plus en-plus sa em rest 

ep pénible. d’une salive «opaque:-en même demps, île 
a de la.colonne vertébrale, augmentant à le; reSSION.: 
Vers trois heures, l'anxiété augmenté; “pendant les-erises, qui durent 

guéiqes secondes seulement, le Aalode pute Îles mains à igrind 


fra] poitrine, demande de l'air et re 

Riche jette assez Join -devani lui; CCE Rs des 
ee tées-"ILes yeux expriment Jangoisse _. ment. oriss 
fois. Fe xeison esiientière. Le frisson | yaropheb :eSh des -pranOnpÉS 
le plus Jéger bruit exaspère l'accès. Si l'an is linge, £ san amee 
iclas, X= :s’imagine qu’on ‘soulève des nuages de 


:poussiène qui 
Yétouffent-et, sons d'influence dectie-sinqulièe halneisetien, chasse 
axec-la-bouche Fair qui est devant lui. 
A quatre heures, emphysème à la région trachélienne et bientôt tout 
le corps moins les “extrémités inférieures. 
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cenire vaso-moieur entrait constamment en jeu dans le production 
du‘phénomène de Cheynes-Stokes. Or, cette affirmation. loin d’être 
æne-hypothèse, est un fait positif, irrécusable, constaté à l'aide du 
manométre. Ainsi, Heidenham, qui 2 observé accidentellement le 
phénoméne en question, après qu’il eût injecté du chloral dans les 
yeines d’un chien; 2 obtenu, à l’aide du kymographion, une courbe 
représentant la tension vasculaire qui s'élevait au début de chaque 
période respiratoire. Mais, bien plus, on 2 été maintes fois à même 
de-constater-cliniquement, chez des malades qui présentaient ce 
phénomène de-Cheyne-Siokes, des signes manifestes d’une aug- 
mentation-de la tension vasculaire, au moment où les mouvements 
respiratoïres recommençaient à se produire. Ainsi, à ce moment- 
Jä, la pupille, dans la plupart des cas observés jusqu'ici, se dilataït, 
comme ilarrive chez les animaux en expérience. D'autre part, nous 
savons que, pour une même quantité de lumière qui pénètre dans 
Yœiïl; la dilatation. de la pupille est proportionnelle au degré de 
contraction.des artères. 

-rTraube, il..est vrai, affirme que la palpation des artères à l’aide 
du doigt ne fait constater aucune variation dans la pression arté- 
rielle- pendant les différentes phases du phénomène. Mais il faut 
avouer que c’est là un moyen bien grossier et incapable de recon- 
naître des variations même assez considérables de la pression. 
Filehne, /dans’ses -expériences, ne parvenait à constater ces aug- 
mentations de pression à l’aide du doist que quand'elles compor- 
aient un quart de la pression totale. D'ailleurs, la durée de la 
période pendant laquelle Ja réspiration:cesse de se faire n’a aucune 
influence sur la production de cétte augmentation de la tension 
artérielle..Cette durée dépend de l’excitabilité du centre vaso-mo- 
teur,-et elle: sera d'autant plus longué que celle-ci sera moindre, 
c'est-à-dire que des quantités plus considérables d’acide carbonique 
seront nécessaires pour réveiller le centre vaso-moteur. 
-2D'autréipart, Filehne croit avoir découvert un moyen très-ingé- 
nieux sde -constater l'état de l’innervation vasculaire pendant le 
phénomène de Cheyne-Stokes, et voici comment. Deux fois il à été 
ärmême d'observer le phénomène chez des nouveau-nés chez les- 
quels ib'est relativement assez fréquent. Les interruptions de la 
respiration duraient de quatre à six secondes. Il était impossible de 
percevoir;:à l’aide du doigt, des variations de la tension de l'artère 
radiale: Mais, chaque fois que les mouvements respiratoires recom- 
mençaient:à se produire, les pupilles se dilataient, et en même 
temps:là main, appliquée sur une fontanelle, constatait un affais- 
sement assez notable de celle-ci. A la fin de la période respiratoire, 
li tension de la fontanelle redevenait ce qu’elle était auparavant. 
Or, il est: impossible de faire-intervenir une diminution de la 
quantité.de; liquide éncéphalo-rachidien contenue dans la cavité 
crânienne, pour. expliquer cet abaissement du niveau de la fonta- 
nelle qui se produit après une suspension de la respiration, alors 
que la fréquence et la force du pouls ne changent pas, comme il 
est facile de le-constater: Il faut donc l’attribuer à la contraction 
des artères de l’encéphale. 


D'ailleurs, ponr établir d’une façon irréfutable que la contraction 
des artères ést en connexion étroite avec la production du phéno- 





mène, il fallait démontrer d’abord quil cesse de se produire. 

par un moyen quelconque, on empêche la contraction artérielle 4 
se faire; en second lieu, que le phénomène se produit che nie 
dividu dont les: centres nerveux fonctionnent normalement, &s 
que lon règle abord du sang de façon à le rendre intermittent, 

Pour démontrer le premier point, Filebne fit inhaler à une mg 
qui présentait le phénomène de Cheyne-Stokes, des vapeurs dx. 
tite d’amyle. Or, dès que, à la suite de ces inhalations, se 
la rougeur de la face, du cou et de la poitrine, signe de la paralysie 
vasculaire, les pauses d’apné devenaient de plus en plus courtes, 
pour disparaître à la fin. Deux minutes environ après le débutde 
linhalation, la respiration était devenue tout à fait régulière 
normale. Une demi-minute après qu'on eût éloigné le toxique, le 
phénomène réapparaissait semblable à ce qu’il était avant. 

La théorie de Filehne rend parfaïtement compte de ce fit En 
effet, ’excitabilité du centre respiratoire de cette malade, tout en 
étant diminuée, demeurait constante. Les inhalations d’atite 
d’amyle faisaient disparaître les oscillations périodiques de abord 
du sang au cerveau ; l'agent d’excitation consistait dés lors unique- 
ment dans l'acide carbonique qui se développe dans le sans. La 
malade devait donc présenter une respiration aussi fréquente et 
aussi profonde qu’un sujet sain. La seule différence consistait en 
ce que, vu la diminution de l’excitabilité du centre respiratoire, de 
plus grandes quantités d’acide carbonique devenaient nécessaires 
pour mettre ce centre en action. Le sang devait donc contenir une 
surcharge d’acide carbonique, comme le prouvait d’ailleurs la colo- 
ration violacée de la face, chez cette malade, bien différente de 1 
coloration rose que les inhalations de nitrite d’amyle développent 
chez les sujets sains. È 

Pour démontrer le second point, Filehne met à nu, chez un 
lapin, le tronc inneminé, les artères carotide et, sous-cleiére 
gauches, passe un fil au-dessous de ces artères. Il peut ainsi, en 
exercant des compressions variables sur ces vaisseaux, régler à x0= 
Jonté l’abord du sang dans le cerveau. Or, chaque fois qu'il resser- 
rait le calibre des artères, les mouvements respiratoires devenaient 
de plus en plus profonds, et quand il déterminait l’occlusion com 
plète des artères pendant quelques secondes, il observait de la 
dyspnée. Si alors il faisait cesser peu à peu la compression, Jes 
mouvements respiratoires devenaient de plus en plus superficiels, 
et finissaient par se suspendre complétement, quand l'état de ré- 
plétion des artères était redevenu normal. J1 pouvait ainsi provo- 
quer à loisir, chez ce lapin, le phénomène de Chyene-Stokes et régler 
à volonté la durée de ses périodes. Ce fait s'explique facilement, 
d’ailleurs. La compression des vaisseaux détermine une anéme 
croissante du centre respiratoire; celle-ci, à son tour, entraine k 
gêne de la respiration, la dyspnée. La composition des gaz con- 
tenus dans le sang devient ce qu’elle est quand la respiration est 
dysnéique. Quand le sang arrive de nouveau à la moelle allongée, 
l'excitation qui porte sur le centre respiratoire diminue peu à pet, 
et à la fin l’animal est pour quelque temps en apnée. Fe 

Traube repousse également comme hypothétique l’assertion de 
Filehne, à savoir que certaines influences morbides agissent ave 








a — — — — — — ——— … ''—— — — —…  —— —— _—_—_—_—_—"————————"——"——_—_ 


—A-onze heures; l'horreur de l’eau -diminue;-le malade-consent à aya- 
ler quelques gorgées de liquide, qui sont avalées avec effort et déter- 
minent des accès de’ suffocation. 

HA d’une heure; les crises ne reparurent plus. Le malade but 
dans’la' journée ‘un demi-litre de tisane, mais toujours avec la même 
difficulté et:mourut dans le:coma à cinq heures. 


-hE7autopsié ne montra rien de particulier dans les cavités, ‘si cé n’est | 


un emphysème intervésiculaire du poumon, une légère injection des 
méninges:et, à ce qu'il a semblé, un léser ramollissement du cérvelet 
et; cà-etlà,de la moelle: Papilles de là base de la langue, volumi- 
neuses.1 : £ 


°}Le sujet n'avait point été mordu et, bien que les syrnptômes qu'il a 
présentés se-rapprochassent de ceux de la rage communiquée, leur en- 
semble et leur filiation démontrent, à eux seuls, qu’il y avait eu chez 
lui-tout autre chose qu’une änoculation rabique." Son’état, cependant, 
dépassait de‘beaucoup l’hydrophobie simple." Comment le concevoir, 
comment le qualifier? : n 

=»Peux groùpes sont à distinguer dans les symptômes. A l’emphysème 
pulmônaire reviennent la suffocation, le manque d’air, Porthopnée, l’as- 
phyce des-deux derniers jours et, finalement, le senre de mort.Au 
£ rachidien et à ses annexes et prolonsements jusqu’au iroisième 
ventricule;:la dySphagie; Fhorreur de l’eau et des corps brillants, la 





sensibilité exagérée de l'oute, la modification de la salive. Dans la rage 
communiquée la plus virulente, c’est le bulbe aussi qui provoque les 








manifestations caractéristiques et ces manifestations, souvent, ne von 
pas au delà de celles qui existaient ici. Mais y avait-il virulence q 
conque de telle humeur ou de telle autre, de la salive, par exemple? 
Et, si cette virulence existait, était-elle due à la formation dans l'éco= 
nomie de produits morbides plus ou moins différents de ceux que créent 
l’urémie, l'ictère grave, ete., etc., produits ayant le pouvoir d'engen- 
drer le mode moléculaire indéterminé qui fait la virulence? Ou bienen= 
core cette virulence, exclusive à la salive et établie à la fin du processus» 
alors que déjà le bulbe était entré dans. le cercle pathologique, aurait- 
elle dû être attribuée à une lésion vaso-motrice ayant supprimé k ar- 
culation de certaines glandes salivaires et forcé, par suite, les cellules 
sécrétantes, selon un mode bien connu en physiolosie, à emprunter 
autour d'elles, à des blastèmes impropres, les matériaux de Lure 
tion? Ces dernières questions sont insolubles dans: l'état actuel de 
science. Quant à la première, elle n’admet qu’une réponse. La virulenc? 
ma point été recherchée chez X... et l'on ne peut dire si sa rech é 
aurait donné un résultat positif ou un résultat nésatif. En SUppONee 
cependant que les expériences aient conduit à sa négation, iln'y FRINe 
ren eu à en conclure contre la thêse de la rage spontanée humaine na 
Sait-on pas que, dans plusieurs cas de rage communiquée et Le = 
salive de l’homme, expérimentée en tant qu'agent de virulence, 5 
trouvée de nul effet? : 


-Oss. XVIL— Cas de Tisseire (Gaz. mé. dé l'Algérie, 20 séptenbre 
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moins d'intensité sur le centre v2so-moteur que sur le centre res- 
piratoire. Pourtant, il avoue Iui-même que, dans ceriains ces dn 

és ène en question, il 2 pu constater, par la palpation de l'ar- 
ère radiale, une augmentation de la tension vasculaire immédia- 
tement avant L2 reprise des mouvements respiratoires. 

C’est là un fait qui démontre manifestement que le centre vaso- 
moteur réagit plus vite que le centre respiratoire; que par consé- 
quent l’excitabilité de ce dernier est devenue moindre que celle du 
premier. 

Ne saït-on pas, d’ailleurs, que les différents agents toxiques in- 
fluencent, d’une façon variable les différents centres nerveux, de 
felle sorte qu'un même toxique qui laisse intact tel centre, paralyse 
tel autre. De même des tumeurs, des épanchements sanguins peu- 
ent uniquement comprimer le centre respiratoire, etc. 

Pour ce qui est de l'intégrité des nerfs vagues, que Traube con- 
sidère comme nécessaire pour que le phénomène de Cheyne-Stockes 
se produise, Filehne répète que, quand chez un animal qui pré- 
sente le phénomène, on pratique la section des nerfs vagues, on 
continue d'observer une succession de périodes d’apnée et de pé- 
riodes. de respiration, celle-ci gagnant d’abord en ampleur eten 
énergie; pour diminuer ensuite. Que, dans.ce cas, les mouvements 
respiratoires soient, dès le début, dyspnéiques, c’est là un fait qui 
succède à la section des nerfs vagues, aussi bien chez les sujets 
qui se trouvent à l’état normal que chez ceux qui.sont dans des 
conditions pathologiques. - : £ 

Voici, maintenant, ce que Filehne objecte à la nouvelle théorie 
de Traube, laquelle théorie, on se le rappelle, se résumait en ceci : 
les inspirations superficielles que l'on observe au début d’une pé- 
riode respiratoire ne sont pas à même d'empêcher l'accumulation 
de l'acide carbonique dans le sang. La respiration deviendra donc 
de plus en plus profonde. Pendant cette période d'activité, le centre 
respiratoire s’épuise. L'agent d’excitation est uniquement repré- 
senté par les gaz contenus dans le sang. Les variations que subit 
Fabord du sang dans le cerveau n’interviennent pas. A la fin de la 
période respiratoire, l'épuisement du centre est tel que celui-ci 
cesse de fonctionner, bien que l'excitation aille en augmentant. 
À la fin de la période d’apnée, en même temps que l'excitation n’2 
fait qu'augmenier, le centre respiratoire est revenu de son épuise- 
ment et se trouve de nouveau en état de fonctionner. 

Mais cette nouvelle théorie n’est pas plus capable que la première 
d'expliquer pourquoi, au milieu de la période respiratoire, les inspi- 
rations sont plus profondes qu’à l'état normal. En effet, dès que les 
mouvements respiratoires ont acquis l’ampleur qu’ils ont à l’état 
normal, chacun d'eux élimine la quantité d'acide carbonique qui 
se développe entre deux inspirations. 

Une accumulation plus considérable d’acide carbonique est dès 
lors impossible. Si néanmoins les mouvements respiratoires gagnent 
en profondeur, il faut qu’il y ait accroissement ou de l’excitabilité 
du centre respiratoire ou de l'excitation qui agit sur lui, sans que, 
dans ce dernier cas, la quantité d’acide carbonique contenue dans 
le sang subisse de variations. Or, la théorie de Traube repousse 
l’une et l’autre hypothèse. 








Bien , Cette nouvelle théorie soulère des contradictions inéi 
tables. On peut en déduire, ou bien que pendant la période d'acti- 
vité, il ne se produit pas l’épuisement du centre respiratoire, qu'au 
contraire, son excitabilité diminue pendant l2 période de repos, où 
bien, en admettant que réellement la période d'apnée succède à 
l'épuisement du centre respiratoire, qw’il doit s’accumuler dans Je 
sang des quantités d'acide carbonique telles, quela mort du patient 
s’en suivra au bout d’un quart d’heure. Or, on peut observer le phé- 
nomène de Cheynes-Siockes chez certains malades, pendant des 
journées et même des semaines entières. 5 51 

En effet, si lon admet que la respiration de Cheyne-Stockes 
n’entraîne pas à la longue une accumulation exagérée d’acide.car- 
bonique, on peut en conclure qu’à un même moment d’une période 
quelconque de respiration ou d’une période quelconque d’apnée,le 
sans contient toujours la même quantité d'acide carbonique.-Re: 
présentons par K la quantité d’acide carbonique contenue dans:le 
sans au début d’une période d’apnée, par a la quantité de gaziqui 
se développe dans le sang pendant cette même période. Ka repré: 
sente l'excitation qui met en jeu le centre respiratoire pour:prove= 
quer la première inspiration de la période respiratoire. Le dernier 
mouvement respiratoire de cette période élimine, comme nous le 
savons, une quantité d’acide carbonique moindre que celle qui se 
développe dans intervalle de deux-inspirations. Cet intervalle-a 
une durée-beaucoup moindre que celle de la période d’apnée. Le 
dernier mouvement respiratoire éliminera ‘donc funé! quantité 
d’acide carbonique de beaucoup inférieure à a. Il sera donc lui- 
même provoqué par une quantité d'acide carbonique inférieure à 
K+a; cela revient à dire que l’excitabilité:du:centre respiratoire 
est plus grande à la fin d’une période respiratoire. qu’au--début. 
Donc l’épuisement de ce centre se produirait pendant.son repos. 

Si, dans les conditions dans lesquelles se place Traube; on 2dmet 
que, à la fin d’une période d'activité, le centre respiratoire est 
moins excitable qu’au début, le phénomène :de Chéyne-Siockes, 
s'il dure un certain temps, accumulera dans le sang une-quantité 
d'acide carbonique incompatible avec la vie. H5"h Sbour sf 

En eflet, laissons à K et a la valeur qu’elles avaïent ci-dessuss at | 
début de la période de respiration qui suit celle que nous.cofsidé= 
rons, le centre respiratoire sera mis en Jeu par une quantité d'acide 
carbonique égale à K+-a et cette quantité sera supérieure à KÆ* 
la fin de cette périgle, puisque alors le centre respiratoire est de: 
venu moins excitable qu’au début. Au commencément de’la°pé- 
riode suivante, cette quantité d'acide carbonique sera‘donc'supés 
rieure à K+ 24 et ainsi de suite. En admettant que:les périodes'de 
respiration et d'apnée aient la même durée, on: voit que, sie phée 
nomène persiste pendant vingt-quatre heures, le sang contiendrait 
une quantité d'acide carbonique supérieure à celle qui s'y accumu= 
leraïit pendant douze heures d’asphyxie; ce qui est tout bonnement 
absurde. 09 Sa 10 

En excluant, de l’étiologie du phénomène de Chéyne-Stockes;l2 
périodicité de l’abord du sang av cerveau, et les autres influences 
capables de déterminer des oscillations de l'excitabilité du'céntre 
respiratoire et que Filehne n’a pas cru devoir faire intervenir, il 


si 











4858). En 1856, au cœur de l’été, à Laghaouat, un soldat du train, qui 
n'a jamais été mordu et sur le tégument duquel un examen attentif ne | 
découvre ni cicatrice, ni plaie, ni trace de cautérisation, est pris de 
dysphagie, d'hysrophobie, d’étouffements; soif vive, malaise, tristesse, 
fièvre modérée. ‘Les accidents s’accroissent le lendemain : accès de suf- 
focation et d'agitation, hygrophobie plus forte, tendance à mordre ses ! 
camarades. Conservation de là raison. Dans un accès qui dure dix mi- 
nutes, injection des yeux, secousses violentes, écume à la bouche, cris 
et même une sorte d’aboiement, puis cette parole réitérée : « Allez- 
vous-en, allez-vous-en, on je vous mords. » Le surlendemain, rappro- 
chement des crises, mort. A l’autopsie, écume séro-sanguinolante dans la | 
bouche, le pharynx, le tube larynao-trachéal et les grosses divisions 
bronchiques. Papilles caliciformes très-développées. Rien dans la tête ni 
les cavités splanchniques. 

Ce militaire, dira-t-on, à pu, malsé lévidence apparente, recevoir 
Finoculation rabique; ou bien a priori on doit affirmer que sa bave 
n'était pas virulente? Soit; mais il a pu aussi ne pas recevoir l’inocu- 
lation et nous avons, pour le certifier, son dire propre, qui n’est pas 
peu de choses, et dont la valeur se décuple l'intégrité constatée de 
Son tégument. Quant à la virulence de la salive, je tiens à redire qu'on 
ne la constate pas toujours chez l’homme qui succombe à la rase com- 
muniquée et qu’il n’y aurait rien à inférer de son absence chez le sujet 
de M. Tisseire; mais nulle expérience n’a été faite à son endroit. 





Pendant personne ne penser que ce cas soit à ranger parmi les hydro- 


phobies simples. Il y a eu sur le bulbe une déterminätion des plus 
graves, qu'on ne peut, en dehors de foute cause préexistante, considérer 
comme réflexe, qui s’est maintenue Fate lusieurs jours et 2 entraîné 
la mort dans les délais habituels à la rage. Certes, autant qu’il est per- 
mis d'affirmer sur le terrain de Ja biologie, il y a eu ici rage spontance 
humaine. D 
Il y 2, en pathologie, une formule courante qu’on rencontre déjà dans 
le siécle précédent, que Chomel 2 sanctionnée et qui se répète encore’ 
rage communiquée, dit-on, survient presque toujours du vingtième 

au soïxantième jour aprés l’inoculation ; l'hydrophobie spontanée très 
peu de jours après la cause qui l’a produite. Il convient d’y ajonier ce 
troisième terme : « et la rage spontanée Survient souvent en dehors de 
toute provocation occasionnelle; elle se dénonce d'emblée par des pra 
dromes significatifs ». x rs 


Oss. XVIII. — Cas de Bnsnont. Thèse Paris 4844, Femmé de 34ans. 
Chagrin inopiné et violent. Le lendemain, dysphasie, chaleur et ‘con 
striction à la gorge. Pendant vinst-quatre heures ces phénomènes sac 
croissent, puis surviennent l'horreur des liquides, l’aérophobie,-la spu- 
tation. Le resard est farouche et égaré; l’aspect des: corps brillants 
provoque des accès de fureur et des convulsions; mort le cinquième 
jour. La malade, elle-même, et les personnes qui l’entouraient,"affre 
maient qu'elle n'avait été mordue par aucun animal. Un chien trés-ca- 
ressant, qui lui lécha souvent la bouche pendant le cours de $a maladie; 


568 


58 GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 


ELLE 





este plus qu'une théorie possible pour expliquer le phénomène, I 
faudrait 2dmettre que Fexcitabihié du centre respiratoïre va en aug- 
fmentant pendant là prémiére moïtié-de la période de respirétion, 
ét cela par suite de la quantité croissante d'oxygène qui pénètre 
&ans le sang. Que si lexcitabilité va en diminuant pendant k se- 
éonde moitié de cette période respiratoire, quoique la quantité 
d'oxygène contenue dans le sang aït alors atteint son maximum, 
celz est dû à l'épuisement du centre respiratoire. La diminution de 
Fexcitäbilité du centre respiratoire, pendant la période d’apnée, 
Pourraif aussi bien être mise sur le compte de la persistance de 
épuisement de ce centre, qw’attribuée au défaut d’oxygénation. 
Ericore faudrait-il admettre qu’à la fin de la période d’apnée, le 
céñtre respiratoire s’est remis de son épuisement, ou’que le défaut 
d'oxygénation diminue moins l’excitabilité du centre respiratoire 
que l’accumulation de l’acide carbonique ne l’augmente. Il faudrait 
donc admettre que dans la première moïtié de la période réspira- 
foire, l'accroissement d’excitabilité du centre respiratoire qui résulte 
de Y'abord de l'oxygène l'emporte sur l'épuisement qui résulte du 
fonctionnement de ce centre, et que le contraire a lieu dans la 
seconde moitié de cette période. 


7Gette théorie est, sinon inacceptable, pour le moins très-bizarre, 


E. Rick. 








-PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


DE L'ÉLIMINATION DES CHLORATES EN GÉNÉRAL ; DE L'ANALYSE QUA- 

<:LITATIVE ET QUANTITATIVE DES SELS DE CE GENRE ET DES CHLO- 

- -JIRURES; EXPÉRIENCES NOUVELLES SUR LE MODE D'ÉLIMINATION DU 

CHLORATE DE SOUDE; note lue à la Société de Biologie, dans sa 
‘séance’ du 95 juillet 4874, par M: le docteur A. RABuTEAU. 


d'a exposé, en 1868, devant la Société de:biologie, les résultats 
d'expériences nombreuses que j'avais faites dans le but d’élucidér 
le mode d’élimination.de divers chlorates introduits dans l’orga- 
nisme, Ces expériences, qui ont. porté sur.les chlorates :de potasse, 
de soude, de chaux, de strontiane, de cuivre et sur l’acide chlorique, 
ont été publiées en entier dans les mémoires de la Société ainsi que 
dans la Gazerte mÉDicace, 21 novembre. et 49 décembre 1868,.et 
dans la Gazerre aeepomaparre de la même-année. 
—Les'conclusions de.mes recherches, au point de vue qui m'occupe 
pour-le-moment, ont.été que :les'chlorates de potasse.et de soude 
s'éliminentennature ; qu’il en est de même des chlorates de chaux 
et de strontiane; que le chlorate de cuivre change d’espèce, mais 
non de genre dans l’organisme. En effet, après l’ingestion de cesel, 
ÿai-pu retrouver três-facilernentun chlorate (probablement du.chlo- 
fate.de:soude) dans les urines, tandis qu’elles ne renfermaient pas 
ou ne contenait que des traces de cuivre. Ce résultat se conçoit; at- 
tendu que les métaux, autres que les métaux alcalins et alcalino- 
ferreux, s'éliminent, en général, très-difficilement par les reins. 

<: Dans les expériences précitées; je me suis appliqué surtout à dé- 
ferminer le mode d'élimination du.chlorate de potasse. Je me pro- 





“pose aujourd'hui de faire connaître les résultats des recherche es. 
j'ai fañtes sur l'élimination du Chlorate de soude. M£s enter 
1e crois devoir indiquer, d’abord, comment j'ai opéré, D'ailleurstest 
exposé préliminaire me permettra, de faire connaître écalementens 
modification trés-simple que j'ai apportée dans le dosase des ehe. 
rures, modification qui permet d'effectuer rapidement Fans 
quantitative des sels de ce genre dans Farine. 1 tif A 


ANALYSE QUALITATIVE ET. QUANTITATIVE DES! CHÉORATES 
ET DES CHLORURES. Er 
49 Le procédé que Ÿ'ai suivi pour reconnaître la présence du co. 
râte de soude dans J’urine, la ‘salive, le mucus nasal, le:mes 
bronchique, les larmes, ‘est le même que celui quila été suivi autre 
fois par M. Isambert (4) dans ses expériences avec le Chlorate de po 
fasse et qui à été proposé par Frésénius, pour la détermination que 
litative des’ chlorates dans Veau. On: colore: lésérement avec quel 
ques gouttes d’une dissolution ‘sulfurique d’indigo-le liquide con 
tenant l’un:de ces sels, puis on .yverse une dissolutiond’ade 
sulfureux. Cet acide met en libertéiune certaine quantité de‘chlors 
qui décoloreinstantanément la liqueur:soumise à l'essai: °:9080 
2 ; Pour effectuer le dosage: des chlorates; opère: de lamanière 
suivante : supposons qu’il s'agisse de: déterminer: la ‘quantitésde 
Yun de ces sels dans Purine. Je verse dans l'urine une-solutionde 
nitrate d'argent qui précipite, à l’état de chlorure d'argent, tousiles 
chlorures qui-peuvent être contenus naturellement dans'eettetrine 
Les phosphates sont également précipités. L’urine; ainsiadditionnée 
d’azotate d'argent, est: chauflée-légérement, et filtrée. La Jiquéur 
limpide, obtenue: contient:le:chlorate contenu :dans J'urine;ainsi 
que du nitrate d’argent.employé:en excès, ‘et diverses ‘substances 
non précipitées parle sel d'argent ;:mais:elle est exempte-de ehlo- 
rures,- j'ajoute. alors -de- la soude. :ou:! de ‘la “potassé::en squantité 
suffisante pour décomposer: l’azotate d’argentversé::en excès; je 
fais bouillir et: filtre de nouveau. Enfin, !le-liquide oobtenuten 
dernier lieu :est:chauffé au ronge -pour-transformer le:chloraté:en 
chlorure. 11 ne reste plus qu’à doser ce chlorure ou plutôt:äévacuer 
la quantité de-chlore-qu'il contient: Une fois cette: quantité déter: 
minée, :il-est facile decalculer le poids d’un chlorate:quelconque; 
auquel :elle- correspond. On::sait; par ‘exemple,'que:35/5,de:chlore 
correspondent à 406,5: de chlorate de,soude; NaCIO?;:ou1à 122,5:de 
chlorate de potasse, KCIO5. : : On € Lio) 62 2e fans 
:.80 Pour efiectuer l'analyse quantitative des chlorure, omopèrede 
deux ;manières.: on dose par la méthode.des pesées:ou bieniparla 
méthode des volumes: 3 pe La.1102 eu0UBr 
Dans la:méthode des pesées; on. précipite les chloruresau:moyen 
du nitrate-d’argent, après addition préalable, d'acide nitriquepur: 
On recueille le précipité de chlorure-d’argent qui-est:ensuitésdessé 
ché, fondu.et ‘pesé.: A. 400: de: chlorure. d'argent: correspondent 
24,78867 de:chlore. ; sen 1x 18 ,5idirogueel 
La; méthode yolumétrique, qui. est.beaucoup:plus rapide;.@ 

dée sur les faits suivants: 445572 "08 do gr 










(1) Etudes cliniques. et, physiologiques sur l'emploi d 
tique du chlorate de potasse, thèse de Paris, 1856.,,1 5, 








était resté bien portant pendant les dix-neuf jours qui suivirent le 


débnt.des accidents. Le vinatiéme jour il fut lui-même atteint de la 
maladie et succomba-en quatre jours. 

_.Y.a-t-il en cette fois inoculation virulente? Et celle-ci, maloré l’af- 
firmation formelle de la malade.et de son entourage, remonte-t-elle à 
une époque très-antérieure au début des accidents? Ou bien doit-elle 
être imputée aux lèchements de ce chien, déjà malade et en état de 
virulence depuis un certain temps, bien qu’il n’ait commencé à paraître 
malade .que vinst jours après le développement du mal chez sa mai- 
tresse? Les adversaires quand. même de la spontanéité se divisent sans 
doute sur cette question. Laïssons-les discounir et répétons après Chomel 
{art. Hydrophobie du Dicr. en 30 vol.) que ce seul fait jugerait affir- 
mativement la question de la rss spontanée el virulente, chez 
mme, si un fait unique pouvait la juger. 


Ex résumé : Le rage spontanée, du chien est certaine. et, rien ne 

rouve, nonobstant les allégations contraires, qu’elle détermine toujours 
primes lk ae ES £ 

es e spontanée des espèces observables appartenant aux genres Ca- 
Ê ê6 ol ét presque certaine et il y a tout lieu de penser jo u’elle 

détermine pas foujours la virulence de Ja salive ; 26 que dans di 


nis 
ne 
spé elle a un type à part. 

fage spontanée de plusieurs espèces herbivores paraît possible et 
4 un jour, elle est définitivement établie, .on reconnaîtra certainement 





aussi sa variabilité d'espèce à espèce et l’inconstance dela virnlence/dans 
la salive des sujets qui la présentent, 2 MIÉL AM 
La rage spontanée de l’homme, comme la précédente, n’est. complétes 
ment répoussée que par les pathologistes qui font de la irase,-n0nun 
mode morbide variable au gré des Conditions organiques, mais un être 
qui se superpose aux organismes et devrait, .sur les terrains les plus de 
vers, rester toujours identique à lui-même. rÈQEES 
Les pathologistes qui reconnaissent, d’une part, le caractère de mode 
morbide à la rage spontanée, d'autre. part, la variabilité, des modes 
morbibes d'espèce à espèce, ne peuveni s'empêcher. de.tenrcompie 
ces états souvent observés chez l’homme, presque toujours mortels, = 
venus en dehors de toute morsure où inoculation, ei formant,:au point 
de vue de la gravité des symptômes, une. sorte de. transition entre 
rage communiquée et la simple hydrophobie.Tls.ne font.pas.de la Wire 
lence.le critérium de la rage spontanée, .car la salive.a été-tronvée inof” 
fensive chez nombre, d'animaux en pleine rage et.à la veille-de 
mort, et chez plusieurs sujets-humains en proie à la rage communiquées 
Car, dans les cas de rage spontanée humaine -la salive n'a jamais étés 
périmentée sur les animaux et, aumoinsune fois (Obs. XVIN),Jes ples 
graves présomptions cliniques éxistaient en faveur de.sa virulence.s se 
_ L'ancien cadre nosologique, était.donc-en-rapport avec les faits quend 
il admettait chez l’homme ‘une rage communiquée — ne rase.spoRles 
née — des hydrophobies simples. La jeune médecine est donc-mel fon 
dée quand elle déclare que, l’homme n'étant pas passible de la r296SP08z 
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—Ecrsqu'on verse-peu à-peu-une solution de nitrate d'argent dans 
de Veau salée, colorée en jaune avec une petite quantité de chro- 
rmateneutre de pot2sse ou de soude, on voit se produire simultané- 
ment deux précipités : Pun qui est blanc est formé de chlorure 
d'argent etipersiste par l'agitation du liquide; l’autre qui estrouge 
est formé-de-:chromate d'argent, et disparaît lorsqu'on. agite le 
Hiquide avec une baguette de verre. Maïs il arrive un moment où le 
précipité rouge -ne-disparaît plus,.de-sorie-que le liquide reste 
rouge maloré-l’agitation.-A ce moment, fous Les. chlorures ont été 
précipités yetsc'est-le chromate alcalin.qui,se précipite à son tour 
d'une manièré perrhanente: I faut donc saisir avec soin le moment 
précis où læ coloration rouge persiste, et cesser, à ce moment, de 
verser la solution de nitrate d'argent. - 

=IPourarrivér à ce résultat, on: se. sert, de la burette de Mohr, fi- 
gurée ci-dessus, laquelle consisté-en:un tube de verre gradué 


———— 










































ur pport en cuivre. On remplit cette, burette d’une 


mon! 
solution stitrée de. nitrate, d’argent:.par exemple, d’une solution 
telle qu'un centimêtre cube contienne exactement une quantité 





de nitrate d'argent capable de précipiter 4 centigramme de cHlo- 
rure de sodium: On obtient une liqueur fitrée satisfaisant à cette 
condition en dissolvant 29cr.075 d’azotate d'argent fondu pur dans 
de l'eau distillée et faisant en sorte que le volume de la solution 
aqueuse soit d’un litre. 

Rien rest plus simple, comme on le voit, que le dosage du chlo- 
rure par la méthode volumétrique. Maïs il fant, dans cette mé- 
thode, telle qu’elle vient d’être exposée, que les liqueurs ne soient 
ni alcalines ni acides. Si elles sont alcalines, une partie du sel d'ar- 
gent estprécipitée par Falcali; si elles sont acides, le chromate 
d'argent se dissout. 

Or, lorsqu'on 2 évaporé les urines avec un peu de!potasse ou de 
soude et qu’on a repris par l'eau le résidu calciné; on.obtient une 
liqueur alcaline qu’il est nécessaire de neutraliserypar d'acide. ni- 
trique. La neutralisation ne peut se faire que par iâtonnement, ce 
qui exige toujours une perte de temps et ne donne que des résul- 
tats le plus souvent imparfaits. J'ai trouvé un moyen d'éviter ce, 
double inconvénient, et c'est dans le but de rnieux! faire compren- 
dre ce moyen que je suis entré dans les détails qui précédentioir= 
chant la méthode adoptée jusqu’à présent. iS11 

Emploi de l'acide acétique dans le dosage volumétriquedu-chlo= 
rure par le nitrate d'argent et le chromate de potasse—J'ai 
cherché s'il n’existérait pas quelque acide vulgaire capable de neu- 
traliser rapidement la liqueur alcaline et ne possédant past]a-pro- 
priété de dissoudre le chromate d'argent, desorte: qu’il n°y.eùt in 
convénient à en verser en excés; j'ai cherché, en un mot, sile:do+ 
sage des chlorures par les volumes pouvait être effectué dans une 
liqueur acide. Or j'ai reconnu que, parmi les acides vulgaires, l'a 
cide acétique ne dissout pas le chromate d'argent; dès lors; le pro- 
bléme était résolu. Voici, finalement, comment opère le dosage du 
chlore contenu à l'état de chlorures dans une urine = D'efrésp 

_ Je pèse, dans une capsule dé platine où de porcelaine, un‘certain 
poids des urines, 20 à 30 grammes, par exemple, où‘un peu plus: 
Je les additionne d’un peu de potasse ou de soude pure, j'évapôre: 
à siccité, et je chauffe Je résidu au rouge, afin de détruire toutes les 
matières organiques. Le nouveau résidu est dessous, ‘dans l'eau dis 
tillée. La liqueur filtrée, qui est limpide’et claire comme de l'eawde 
roche, est alcaline; je la traite par l'acide acétique jusqu’à ce qu'elle 
présente une réaction acide. Je fais alors tomber dans cette liqueur, 


!en même temps que je l’agite avec une baguette de verre, la solu- 


tion titrée de nitrate d'argent, jusqu’à ce que le précipité rouge de 

chromate d’argent soit persistant. Ace moment il ne reste! plus 

qu’à lire sur la burette de Mohr le nombre’ de centimètres cubes 

employés. 2 
(A:suivre.) 











tanée ‘du-chien, il-n’y 2:pasnon plus de rage spontanée humaine à re- 
connaître: Du. même coup, elle supprime ainsi, une classe nécessaire et 
elle fond dans.la-classe des hydrophobies, qu’elle conserve, les faits les 
plus héférosènes,… £ 


A: VrraL. 


ECOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE ET-DE PHARMACIE D'ALGER, — 
Concours pour l'emploi de.chef des travaux anatomiques. — Par 
arrêté en daté du ‘16 juillet 4874; MF. le ministre de l’instruction publi- 
que‘a ‘décidé qu'un concours pour l'emploi de chef des trayaux anatomi- 
ques s'ouvrira le 48 janvier: 1875; prés l'Ecole ‘préparatoire de médecine 
etde ‘pharmacie’ d'Alger. Ce:concours aura lieu’suivant les prescriptions 
réglementaires du décret du 4 février dernier: £ 

-Corditions du' concours: —Les:candidats devront se: faire inscrire 
x secrétariat; de l'Ecole de médecine, à Alger, du 42° noyembre 4874 au 
497 janvier 1875, délai de rigueur, et.déposer entre les mains du secré… 
taire,-leur acte de naïssance, leurs diplômes, l'indication de leurs titres 
aniversitaires, et, s’il y a lieu, un exemplaire au moins des publications 

ntifiques dont ils.sont auteurs. | 
- Ls devront justifier en même temps de leur qualité de Français et du 
rade de docteur en médecine obtenu en France, à ze 










Epreuves.— 49 Une préparation de pièces sèches, sur un sujet d'ans- 
tomie humaine choisi par le jury. Troïs mois sont accordés aux compé- 
titeurs pour cette composition ; : 

20 Une composition écrite sur une question d'anatomie, la même pour 
tous les Re Cette composition est faite dans les conditions 
édictées pour le concours des suppléants ; ï 2 

39 Une leçon orale de trois quarts d’heure sur une: question d'anatomie 
descriptive, faite après trois heures de préparation dans une salle fermée, 
sous la surveillance d’un membre du jury. Les candidats ne doivent 
s’aider d’aucun ouvrage manuscrit on imprimé ; 5 5 

49 Une leçon orale d’une heure sur une pets d'anatomie générale, 
après vinat-quatre heures de préparation libre ; =, 

5° Une préparation d’anatomie descriptive sur un sujet choisi par le 
jury. Cinq heures sont accordées pour cette préparation, dont là démon- 
Stration publique ne devra pas durer plus d’un quart d'heure ; £ 

6° Appréciation des pièces sèches préparées par les candidats, -et de 
leurs titres scientifiques‘: n £ 
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PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


DE L’ACTION DES MÉDICAMENTS, — RECHERCHES DU COMITÉ DE THE 
BRITISH MEDICAL ASSOCIATION. 


Suite. — Voirle numéro précédent 
- 2'Antagonisme entre le sulfate d'atropine et la fève du Calabar: 


Cette action avait déjà été signalée par Fraser dans une première 
publication où il faisait connaître les résultats de ses investigations. 
Plus:tard, le docteur Fraser publiä de longues recherches dont les 
résultats généraux coïncident avec ceux du comité. 

-La-préparation de fève du Calabar employée était un extrait alcoo- 
lique‘préparé, pâr le docteur Cook, dela façon suivante : La fève 
réduite en poudre était traitée par de l'alcool jusqu'à ce que la pou- 
dre-fut épuisée. Puis, la solution ainsi-obtenue et clarifiée était 
évaporée ‘dans le vide jusqu’à ce que l'alcool eñt été entiérement 
enlevé. ! 

Au résidu obtenu de cette manière, on ajoutait 3 onces d’eau dis- 
tillée et le tout était lésèrement chauffé. Le résidu se dissolvait en 
païtie, laissant flotter, à la surface; un peu de matière grasse, hui- 
leuse. On filtrait Je: mélange ; ceci. fait, on obtenait une substance 
fluide dont 1 once représentait 4 onces et demi de fève. du Calabar, 
ou:bién,:en d’autres fermes; de chaque once de fève du Calabar on 
avait-rétiré 28 grains d'extrait fluide et privé de matière huileuse. 

‘Une première série d'expériences est faite sur des lapins pour re- 
chercher la dose minima de cet extrait de fève de Calabar mor- 
telle: pour.des animaux de cette espèce. Ces expériences amènent 
aux résultats suivants qui sont comparables : C’est qu'il faut trois 
quarts de grains d'extrait de fève.de Calabar comme dose minima 
mortelle pour chaque 3 livres du :poids de l'animal mis en expé- 
rience. Ce résultat a d’ailleurs été confirmé par des recherches ulté- 
rieures.. É 

Dans ses recherches, le docteur Fraser était arrivé à un résultat 
un peu différent, L’extrait préparé par lui était mortel à la dose mi- 
nimum' de A,grain.et:demi pour chaque fois 3 livres du poids de 
Fanimal. L'action de l’extrait.donné par le docteur Cook était plus 
considérable. que celle de l'extrait qu’il avait préparé. 

- Les phénomènes succédant à une injection sous-cutanée de trois 


quarts, de :grain étaient les suivants et se trouvent reproduits dans |! 


lerécit d'une, des expériences. 


Trois quarts de grain d’extrait de fève du Calabar, dissous dans 


40 gouttes d’eau, sont injectés sous la peau du train de derrière ; une 
minute et demie après l'injection, l’animal présente de légers tres- 
saillements de la peau. 1 ra s 

Au bout de trois minutes, la respiration devient trés-pénible et 
l'animal semble très-malade. La salive s’accumule dans la cavité 
buccale. Deux minutes plus tard, l'animal se couche sur le ventre et 
la poitrine et étend ses jambes qui étaient rétractées. Il fait, mais 
en vain, des efforts pour reprendre sa position normale. Les pu- 
pilles se contractent, il rend des matières intestinales liquides. 

Au bout de dix-huit minutes, l'animal se couclie sur le côté et la 
respiration devient de plus en plus pénible. Il reste dans cet état, 


plus de treize minutes, présentant de violentes contractions muscu 


laires et il meurt quarante-et-une minutes après l'injection -sous- 
cutanée. 3 

Dans un autre cas, l'animal succomba aux effets de la même dose 
en:six-minutes. Mais on: 6bserva que la vie était habituellement 
détruite entre vinst-cinq et quarante-quatre minutes. 

Une seconde série d'expériences est entreprise pour déterminer la 
dose minima mortelle de‘sulfate d’atropine pour un lapin. 

On'est arrivé à ce résultat, que cette dose varie entre 20 et 
24 grains. 

Si dans un cas l'animal est mort, en dix-sept minutes, d’une dose 
de 6 grains, ce résultat a été tout à fait exceptionnel, car beaucoup 
de lapins ont guéri de doses plus considérables. 

_ On a:observé les phénomènes suivants : 

Au-dessous de 4 grains à 4 grains et demi, on n’observe aucun 
symptôme ; de 4 à 6 grains, il survient de la dilatation des pupilles 
et un malaise manifeste par des mouvements et de l'inquiétude de 
‘animal. La respiration se ralentit et les mouvements du cœur 
sont accélérés ; de 6 à 14 grains, aux symptômes que nous avons déjà 
notés, il s’ajoutait de la paralysie qui devenait plus prononcée avec 
de fortes doses, de légerstremblements de groupes musculaires et de 
violentes convulsions; de 44 à 21 grains, dose mortelle minima, la 





{ paralysie eugmente d'intensité. Les mouvements respirfoires gi. 
minuent de nombre et d'amplitude. 10/97 2 Hs ES 
- Les animaux qui ont succombé sont morts au milieu deviolentes 
crises de contractures. LE De le 
Les battements du cœur, l'amplitude et la fréquence des respirs. 
tions diminuaient progressivement jusqu'à extinction complète de 
la vie. : G2gz 
Ce n’est qu'après ces recherches préliminaires qu'il aété possible 
d'étudier l’action réciproque deces substances l’une sur l’autre. 
De deux séries d'expériences faites dans ce Put,°on peut tirerja 
conclusion que la vie avait été prolongée par Temploi du:sulfaté 
d’atropine: C’est ce que démontre surtout le tableau suivant-dans 
lequel sont mis en regard les résultats d’une première série d’expé: 
riences aves l'extrait de fève du Calabar seule,-et ceux d’une secoride 
avec l'extrait et le sulfate d’atropine. f CES 















































Extrait de fève du Calabar seul. 
ee, 
Poids du ispin. a ns Résultat. 
155 |  8livres 6 ones. 44/2 | Morten Bmimte. 
157 RER 112 2 es 
158 DT = 14/2 me 
160 3-5 1 492 9 
162 es 112 AGE 
164 3e 10 — 1 4/2 ZOPE 
166 Perte 112 9. 
Extrait de fève dn Calabar et sulfate d'atropine. 

Nes. Dose”en grains: 

Poids du lapin. Résultat. 

Fève Sulfate 
du Calabar. |d atropine 

456 | 3 livres 5 oncss. | 14/2 | * 4/2 | Mort en 34 mimites. 
457 |3 — — | 148 | 19 | — © — 
459 [3 — 7 — | 1492 | 199 | — % — 
161 |3 — 2 — | 1492 | 34 |  — 410 — 
163 |3 — 44 —/:4492 | 3/4 |. = 40 — 
165 |3 — 9 — | 112 |4 = 29 — 
167 |3 — 30 — | 1492 |114 | — 4 — 


Dans aucun de ces faits, la vie n’a été sauvée; bien que trés-évi- 

demment elle ait été prolongée par l’action du sulfate d’atropine: 
Mais, comme la dose d'extrait de fève du Calabar était double dela 
dose mortelle: minima; il füt nécessairé dé procéder à une autre 
série d'expériences dans laquelle‘on ernploya de plus faibles 
d'extrait de féves’du Caläbar. Ë RERE : 
- L'analyse de ces faits démontre que le sulfate d’atropine prolonge 
la vie et peut même la sauver après une dose mortelle d'extrait de 
fève du: Calabar. Dans les cas où les animaux ont survéeuià une 
dose habituellement mortelle, ils ont été très‘malades pendant plu 
sieurs heures; ils ont eu de la prostration et présenté de violentes 
secousses de tremblement. Pour accroître les chances de retour à la 
vie, il était indispensable de les tenir au chaud. 

Parmi les faits qui ont été ainsi observés, les uns démontrent 
que la dose d’extrait de fève du Calabar était insuffisante, pare 
qne les animaux ont plus tard guéri de la même dose d'extrait sans 
qu’on ait fait usage du sulfate d’atropine. FÉES 






les animaux se sont rétablis des effets d’une dose mortelle d'extraif, 
de fève du Calabar, manifestement sous l'influence du sulfate d'a, 
tropine, car la même dose d'extrait donnée seule, plusieurs jours 
après, a tué ces mêmes lapins en douze minutes. SÉE 

IlLest'ioniefois évident que l’antagonisme: entre leisulfate d'atro- 
| pine et l'extrait de fève du Calabar n’est pas aussi marqué que des 
|| effets de l’hydrate de chloral comme antagoniste de la Strychnine” 
|| Même après l'introduction du sulfate d’atropine, les symptômes, 

produits par l'extrait de fève du Calabar continuent à être trés-pro 

noncés, L'animal est très-malade, il à de la salivation, des trem= 
‘Iblements musculaires, et même de légères convulsions; cet GA 








Trois observations restent seules probantes, car, dans ces puits, 
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peut exister pendant plusieurs heures. L'animal ne se rétablit que ! 


lentement, tandis que dans les cas où l’on 2 expérimenté l’action | 


antagoniste de l’hydrate de chloral et de la strychnine, si l'animal 
n'est pas troublé et n’est soumis à aucune excitation, il peut ne 
Jaïsser reconnaître aucun indice de action de la strychnine. 

- On voit, en résumé, que ces expériences démontrent que chez 
les lapins le sulfate d’atropine combat les effets d’une dose mortelle 
d'extrait de fève du Calabar, mais dans des limites très-restreintes. 

Ces expériences ont été répétées sur des rats et ont donné des 
résultats à peu près identiques. Toutefois, il faut remarquer que 
Fon n’a pas trouvé dans l'intensité d’action de l'extrait de fève du 
Calabar, de différences variables avec les espèces animales mises 
en-expériences. On peut donc, de toute cette sérié de recherches, 
tirer les conclusions suivantes : 

49 Le sulfate d’atropine combat, dans de certaines limites, lac- 
tion mortelle de la fève du Calabar; 

29 Cet antagonisme est encore plus restreint que ne l'avait an- 
noncé le docteur Fraser, dans son mémoire; car, dans toutes les 
expériences, on 2 trouvé que cette action antagoniste n'existait que 
dans des limites très-étroites. Le danger était, non pas de voir ar- 
river la mort par une trop forte dose de sulfate d’atropine, mais 
bien par l’action prédominante de la fève du Calabar. 

À cet égard, il y à un contrasté frappant avec ce qui se passe entre 
Fhydrate de chloral et la strychnine. 

Dans ce cas, en effet, le danger, dans un empoisonnement par la 
strychnine, est de donner une trop forte dose d’hydrate de chloral, 
tandis que pour un empoisonnement par l'extrait de fève du Cala- 
bar il est trés-difficile d'arrêter les effets de cette substance par le 
sulfate d’atropine- 

1! résulte de ces considérations, qu’au point de vue pratique, l’a- 
tropine est sans utilité comme antidote de la fève du Calabar et ne 
peut être comparée aux effets de l’hydrate de chloral. (Brrrisx ME- 
DICAL JOURNAL.) 


Dr Coyxe. 
(A suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX BELGES. 


SUR UN TRAITEMENT FORT SIMPLE DE L'URÉTHRITE. — M. le doc- 
teur Bedoin, médecin-major, a cherché à se passer, d’une manière 
absolue; du cubèbe et du copahu dans le traitement de la blennor- 
rhagie. Pendant la période inflammatoire, il soumet les malades 
atteints d’uréthrites aiguës à un régime antiphlosistique : bains 
tièdes, demi-diète d’aliments, diète de vin, décoction de lin, puis 
tartre stibié (0,05 centigr.), ou mieux encore bromure de. potas- 
sium (1 2 gr.) pour combattre le priapisme souvent si pénible au 
début de cette affection. Une fois la période inflammatoire passée, 
il fait faire quatre ou cinq injections par jouravec 20 centigrammes 
de sulfate de zinc cristallisé et 20 centigrammes de sous-acétate de 
plomb cristallisé pour 400 grammes d’eau ; le nombre de ces injec- 
tions est réduit à mesure que l'écoulement diminue. Vers la fin de 
la maladie, M. Bedoin donne un peu de vin à ses malades et en 
augmente graduellement la quantité jusqu’à complète guérison. Ce 
mode de traitement lui a donné de très-bons résultats. 

Cependant il est des cas rebelles où ces injections liquides de- 
viennent insuffisantes ; M. Bedoin a recours alors à la méthode de 
M. le docteur Paillasson (4) qui consiste à pratiquer des injections 
d’un mélange de glycérine et d’amidon dans des proportions spé- 
ciales. Ce glycérolé d’amidon est injecté à l’aide d’un tube cylin- 
drique en étain souple; à l’une de ses extrémités est vissée une 
petite canule ; à l’autre extrémité est exercée une pression graduée 
par l'intermédiaire d’une petite clef autour de laquelle on enroule 
le tube. M. le docteur Mallez emploie un procédé analogue. pour 
injecter des poudres médicamenteuses dans le canal de l’urèthre. 
M. Revnal introduit des bougies composées de elycérine et de gé- 
latine auxquelles on incorpore du ratanhia, du sulfate de zinc ou 
de l'opium. On laisse ces bougies séjourner dans le canal jusqu’à 
fusion complète. (ANNALES DE LA Soc. MÉD. CHIRURGIC. DE LaéGe.) 

D' Arserr Brocanx. 
4) Des injections isolantes dans le traitement de la blennorrha- 
is-Lyon, 1869). 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séanec du ? novembre 1874. 
Présidence de M. Berrranp. 


PATHOLOGIE. — TRAITEMENT RATIONNEL DE LA PHTHISIE PULMONAIRE! 
Mémoire de M. pe Pierra SANTA. 


L’auteur soutient la doctrine de la curabilité de la phthisie pulmo- 
naire, aprés avoir combattu la théorie allemande de la prolifération 
cellulaire, et le fatalisme de Fécole de Broussais. - 

Pour lui, la phthisie pulmonaire est une affection essentiellement gé- 
nérale et constitutionnelle, une altération profonde des acteside: la‘nu- 
trition, une maladie du sang. Il ne peut donc pas y avoir de £é 
pour une maladie (symptôme d’une vitalité affaiblie),: dont les diverses 
phases d'évolution forment autant d’entités morbides distinctes; il. né 
peut y avoir d’antidote pour une diathèse morbide, préexistant aux lé- 
Sions anatomiques locales qui caractérisent l’affection. 

L’unique spécifique de la phthisie pulmonaire, c’est l'association in= 
telligente et raisonnée de cet ensemble de médications, dont = 
rience et l'observation clinique ont reconnu l'efficacité, et qui se résu- 
ment dans ces préceptes : — 

49 Appeler à’son aide, pendant toutes les périodes de la maladie, les 
ressources incontestées de l’hygiène privée (traitement hygiénique et 
moral, air pur et renouvelé, régime alimentaire tonique, exercice mo- 
déré, diète lactée). 

2° Utiliser les modifications apportées dans l'organisme par les eaux 
minérales (sulfurées, arsénicales, chlorurées): 
3° Invoquer les effets salutaires des changements de lieux et de l'é= 
igration (séjour dans les climats tempérés du midi pendant l’hiver, 
dans les pays de montagnes pendant l'été). ; 

49 Neutraliser les ferments morbides qu’engendre, dans l'organisme, 
l'absorption purulente, alors que s'établit le ramollissement et la fonte 
de la matière tuberculeuse. Cette médication capitale, qui, depuis dix 
ans, fournit les plus heureux résultats, s'obtient par l'administration 
des hyposullites et des sulfites alcalins et terreux. ; 

5° Ne jamais négliser les nombreux agents de la Hope géné= 
rale (à effets précis) lorsqu'il s’agira de combattre les complications, 
inséparables de chacune des périodes de la maladie. > 

Se pénétrer de cette vérité, que c’est surtout dans l'application des 
régles, bien comprises, de la prophylaxie individuelle et’ de l'hygiène 
sociale, que les classes ouvrières et laborieuses, à qui sont interdits les 
émigrations, les voyages et les médications coûteuses, trouveront la 


santé du corps et l’activité de l'intelligence. 





Came PaySIOLOGIQUE. — DE LA FERMENTATION Des Fruits. Note de 
MM. G. Lecnarrier et F. BecLauv, présentée par M. Pasteur. 


Des nombreuses expériences qu’ils ont entreprises sur des fruits et des 
fleurs, les auteurs ont tiré les conclusions suivantes : 

Au moment où le fruit, la graine et la feuille sont détachés du végétal 

i les porte, la vie n’est pas éteinte dans les cellules qui les composent. 
Cette vie s’accomplit à l’abri de l’air en consommant du sucre et en pro- 
duisant de l’alcool et de acide carbonique. L’instant où cesse la pro- 
duction de l'acide carbonique est aussi celui où s’éteint dans leurs cel- 
lules toute vitalité. Les fruits, les graines et les feuilles peuvent alors 
rester en état indéfiniment inerte si un ferment organisé ne se développe 
à leur intérieur. £ 

Les betteraves ei les pommes de terre, ajoutent-ils, nous ont présenté 
un phénomène spécial. Au point de vue de la production de l'alcool et 
de l'acide carbonique, elles se comportent comme les fruits. C’est ainsi 
que nous avons conservé pendant cent quarante et un jours, sans consta= 
ter le dégagement d’une seule bulle de gaz, une betterave slobe jaune 
qui avait déjà produit 3,914 centimètres cubes d’acide carbonique. Le 
même fait a été constaté pendant soixante jours pour une pomme de 
terre qui avait fourni 2,669 centimètres cubes de gaz. La betterave et le 
pomme de terre ne contenaient pas de ferment alcoolique ; mais, dans 
le liquide acide qui imprégnaît la masse de leurs tissus ramollis ou dé= 
sagrégés, nous avons reconnu des bactériums à divers degrés de grosseur. 

Les betteraves et les pommes de térre que nous avons observées dans 
les mêmes conditions ont toutes présenté ce phénomène. A partir de 
quel moment ces bactériums apparaïssent-ils à leur intérieur? C’est ce 
que l’expérience indiquera ; mais si l’on considère qu'on ne constate au= 
cun dégagement de gaz alors que les bactériums existent bien développés 
et en très-grand nombre dans les racines et dans les tubercules, on est 
porté à croire que la production de Yacide carbonique est due, comme 
pour les fruits, au fonctionnement même de la vie des cellules qui les 


| composent. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 16 novemhre 1874. 
Présidence de M. Devercre. 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une lettre de M. Personne, qui se porte comme candidat à la place 
vacanie dans la section de pharmacie, 3190 

20 Deux notes de M. le docteurr Bouchard, professeur agrégé à la Fa- 
culté de médecine de Nancy, intitulées, lune : Des filets anastomo- 
tiques trouvés, chez les animaux, entre les racines postérieures et 
Les racines antérieures des nerfs rachidiens (com. MM. Sappey, Co- 
En, Vulpian) ; l’autre : Sur. un procédé per la ligature du tronc 
des artères interosseuses (com. MM. Alphonse Guérin et Legouest). 
89 Une lettre de M. le doctenr Combes, qui demande l'ouverture pu- 
blique de deux plis cachetés, un :sur la cure radicale des hernies par 
F icité, l'autre sur quelques points de la physiologie et de la pañl 
pre nerveux. Le premier a été déposé en 1858; le deuxième 
en 4856. -: 1 

49 Une lettre de M-le docteur Beaufumé (de Châteauroux) accompa- 
gnant l'envoi d’une pièce anatomo-pathologique à l'appui d’une obser- 
vation: d’arrachement de la première phalange du pouce avec le long 
extenseur:tout entier. (Com. fa Verneuil et Gosselin.) 

— M. Fauvez présente, au nom de M. le docteur Berchon, ancien 
médecin! en chef de le marine. un travail manuscrit ayant pour titre : 
Duscorbut, de sa prophylaxie, de sa contagion. Dans ce travail, 
M. Berchon soutient l’opinion ‘généralement admise sur l’étiologie et la 
prophylaxie du scorbut, opinion soutenue avec tant de talent et de 
compétence par M. le Roy de Méricourt dans l’une des dernières séances. 

M. Poccrae présente, au nom de M. le docteur Baudrimont, profes- 
seur À l'Académie des sciences de Bordeaux, membre correspondant, un 
travail comprenant:un grand nombre d'expériences faites sur des mou- 
ches, à l’aide d'agents gazeux ou volatils. 

M Lapsey présente. une série de brochures : 1 Considérations 
anatoi athalogiques sur les altérations et lu gangrène de l'ap- 
Pareil pulmonaire dans le-scorbut, par M: Je docteur Auguste Has- 
772 Deux cas de morsures de serpent venimeux, injection 
intra-veineuse d'ammoniaque dans un cas, par M. le docteur Feu- 
wrier; 7.80 Stomatite ulcéreuse des soldats, relation d'une épidé- 
Taie: par de même; — 4° De l'ovariotomie, par M, Marion Sims. 

— Sur la proposition de M. CaurranD, une députation, composée 

deM,le président, de M, le vice-président de l’Académie et de M. Chauf- 

; 8e rendra, auprés de M.. Amédée Latour, retenu chez lui par une 
longue maladie, pour lui offrir, au nom de l’Académie, un témoignage 
d'estime et de sympathie. 

— À quatre heures, l’Académie se réunit en comité secret pour discu- 
ter les conclusions du rapport, lu dans la dernière séance par M. Chauf- 
fard, sur les modifications du réglement de l’Académie. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


| Séance du 31 octobre 1874. 


ÿ Présidence de M. Ccaupe BERxaRD. 
M, VipaL fait à la Société la communication suivante : 

En 1846, étant interne à l’hôpital Général de Tours, dans le service 
de M, le professeur Frédéric Le Clerc, j'eus l’occasion de pratiquer, avec 
ce médecin, des inoculations d’ecthyma typhoïde. Les expériences de 
M.-Bouley, qui avaient démontré l'inoculabilité de la péripneumonie 
épizootique et avaient été répétées avec succès par les vétérinaires belges 
a hollandais, donnaient à cette question un trés-crand intérêt. 
= Les éxpériences primitives consistérent toutes en auto-inoculations. 
Elles reproduisirent l’echthyma dans certains cas et restérent négatives 
dans d’autres. Parmi ces derniers, il convient de citer la seule inocula- 
Hon que nous ayions pratiquée sur un sujet sain. Ce fut l’interne en 
pharmacie qui s’y prêta. 

En 4861, je repris ces expériences dans le sérvice de M. Deveraie; 

mis, dans ces derniers temps,.dans mon service. de l'hôpital Saint- 
Lows, Les inoculations d’ecthyma ont donné en moyenne un résultat 
pe pne fois sur trois, et j'ai pu reproduire sur les sujets affectés, 

côté des pustules spontanées, des pustules artificielles d’Ecthyma 
simple, d'E. syphilitique et d’E. typhoïque. La marche de 
tules m'a paru du reste identique à celle des pustules d’ecthyma 
tené; mais l'élément inoculable fourni. par les générations successives 
de pustules dévient de moins en moins acti ans dire que, dans 
ces expériences, la contre-épreuve a toujou 
moins ont été pratiquées à côté des piqûres act 
cette trempée les crachats du malade, char 
soit sans introduction d’aucun élément étranger 
































soit avec une lan- 
de poussières, etc., 


| toujours donné lieu à un résuliat-nésatif, L’objection qui-consistes 
re que la pustule echihymateuse se développerait par la simple nié 
même sous l'influence de la prédisposition du sujei/reste donc sr £ 
| dement. : = : E 
Le marche de l’éruption artificielle m'a paru la suivante, An oui de 
cinq à six heures apparaît une rouseur, puis une papule dûre, 2cc0m 
pagnée d’un prurit assez vif. Au bout de vinet-quaire heures, 
geur forme une zoné arrondie d'environ 1 centimêtre de diarmnet 
papule s’acumine, une vésicule se forme, remplie d’un’1 
cent. Après soïxante-douze heures, la ustulation se 
complète le quatrième jour. Le dessèchement se montre du 
au dixième jour. Enfin, du seizième au: vingtième ‘jour, les croûtes; 
bent et l'évolution est terminée, £ : 
Cette évolution se fait d'autant moins activement qu'on obsèrre sue 
une pustule de deuxième, troisième ou-quatrième génération:>4: Ci 
quième génération, les pustules.mangüent.ordinaïremient, E 
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neuvième 
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M. Hénocque rappelle des expériences analogues faites par 
reproduction artificielle des lésions cutanées ecthyÿ matoïdes 
tissent à la production du tubercule anatomique; et qui siégent'ordmais 
rement au niveau des follicules pileux de: la: face dorsale-dés:premiêres 
phalanges des doists, Il signale dans le liquide de.ces pustüles Ja pré 
sence d’un grand nombre de bactéries. Il serait intéressant.de Saxoir si, 
dans le liquide, des, pustules d’ecthyma de. semblables. Oraanismes 
existent où non, d'autant que leur présence dans les liquides lents 
a été considérée dans ces derniers temps comme un_agénf “le 
contasion. z < RE 





— M: Oxruus fait quelques remarques au se du dérnier travail pré- 
senté à la Société par MM. Carville:et Duret.Ïisne saurait admettre que 
les_ fibres blanches de la-substance- cérébrale : puissént! jouer le-rôle:dé 
conducteurs des courants électriques à distance ; le-tube,nerveux3en: 
tant que fil conducteur, étant Pun des plus mauvais agents de propage 
tion de l'électricité qu’on connaisse, L’excitation. seule est transmise, 
dans ce cas, par un phénomène de vibration nerveuse et non par on 
propagation du courant électrique. Cette distinction est d’auta 
importante à établir qu’il s’agit, dans les expériences’ de? MAfS 
et Duret; de séparer l’action des courants dérivés de l'excitation locale 
faite en un point déterminé. Or l’action des courants dérivés est une 
affaire toute physique, _et_il importe-de-bien-établir-que-c’esten-exei- 
tant la fibre blanche au voisinage du point d’application, ef non pas en 
s’écoulant à travers elle, qu'agit le courant dérivé. TNA 

En second lieu, MM. Carville et Duret, en faisant des opérations'sur 
la substance grise ont obtenu, -disent-ils, des paralysies des extenseurs 
du côté opposé. Ils en ont conclu à l'éxistence d’un centre des exten- 
seurs dans la substance grise cérébrale, JE TYAMATI y ab 


Or, d’après M. Onimus,-uné.mutilation ‘quelconque du cerveañ, une 
intoxication et d’autres actions ,analogues aménent la paralysie; péssas 
gère et momentanée des extenseurs, I fautdonc, se garder d’ 
sur les données fournies par MM. Carville-et. Duret;. l'existence 
centre des extenseurs, et ne pas appeler en Outre. paralysie l'in 
tion momentanée d'action qu'ils ent observée dans leurs e 
et qu'on provoque à la suite de touté ‘perturbation’ banale des 
nerveux, pourvu qu’elle soit brusque. z £ 











se 












M. Carvicce répond aux objections de M. .Onimus : G 

19:11 est vrai qu’il est admis; par la plupart des physiolosistes,ique les 
cordons blancs de la moelle, .comme :les, nerfs, sont mauyais. 
teurs de l'électricité. Cependant, nous pensons, que la cond 
faisceaux blancs ne doit pas être raclée a priori, Jorsqu 
faisceaux blancs qui composent la couronne räyonnanté di 
effet, dans nos communications précédentes, nous avons démontré, 
les courants électriques diffusaient en profondeur, qu'ils semblaien 
vre certains faisceaux : car, si on venait à sectionner ces faisceaux/sur 
un animal endormi par le:chloral, les pôles électriques appliqués :sur-le 
centre des pattes, Par exemple,-ne-déterminaient plus! aucunanouve 
ment. Etait-ce la conductibilité qui était abolie; on seulementiles coms 
munications physiolosiques ? C’est ce. qu’il: nous semble, .à,l’heure,acs 
tuelle, difficile à décider, Toutefois, nous tenons à affirmer qu'il 
une certaine conductibilité des faisceaux blancs; ‘puisque deux 
platine, en communication avec un galvanomètre, placées sur 
des faisceaux, accusent une déviation de l'aiguille salvanométri 
appréciable. È ; : % 

20 I} est vrai qu’il n'existe pas de paralysie permanente, telle qu 
lentend habituellement. Maïs il ne s'agit pas’là d’une simple faibles 
musculaire. Les mouvementsivolontaires des-musclés affectés: aissen? 
totalement abolis; ils ne peuvent plus obéir-qu'aux actions-réfieses® 
Cette paralysie ne persiste pas, c’est pour.cela. que nous l'avons appelées 
paralysie passagère. = 3 




















faite. Les piqûres té- | 


us la peau. Elles ont ; 


39 Cette paralysie passagère ne peut ê 
des hémisphères, en général, puisqu'il te d'expériences que n 
blierons ‘plus- tard; qu’une L nalogué dela couche corficale, 2 
ressant un autre point du mê imisphère, ne donne lieu-d'ateun phé 
noméne paralytique, même passaser, — 
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2 pe Farxanorr donne leche de a no suivante: 


DO RÔLE DES VAISSEAUX CAPILEAIRES DANS La CIRCULATION. 
Siricker, le premier, s’est occupé de cette question, au point de vue 
Hisiologique, ef à admis le contractiHté des parois de ces vaisseaux. Ila 
décrit, d’une façon trés-vaque, il est vrai, des contractions de leurs pa- 


rds, sé produisant spontanément et à la suite d'excitations 
=Golubew 2 repris cette ion:et démontré l'existence d'éléments fu- 


siformes: et-contractiles les parois des; capillaires sanguins. Sous 
Finfluence dés excitants, ces éléments se raccourcissent, se sonflent, «et, 
faisant ainsi saillie à l’intérieur du vaisseau, en rétrécissent la lumiére. 
Quant à l'influence exercée par ce phénomène sur.le circulation, Golu- 
baw n’a pu s’en rendre compte, à cause des conditions dans lesquelles il 
opérait. : 

Me plaçant dans des conditions plus favorables, je suis parvenu à étu- 
dier de complétement ce phénomène, à l’observer sur les capillaires 
sanguins et Iyraphatiques et, de plus, j'ai pu juger de son influence sur la 


:"Manuec OPÉRATOIRE. — J'observe les capillaires sanguins et lympha- 
tiques sur la queue de tétards, de grenouilles ef, pour Obtenir la parfaite 
immobilité de Yanïmal, je le place, pendant quelques minutes dans un 
mélange d’eau et del3 pour 100 d’elcool. 
Ie fais alors agir des excitants de diverses natures : 
2 L'excitation électrique portée sur la queue seule du tétard au moyen 
des électrodes de Staniolest celle qui m'a donné les meilleurs résultats : 
- Fobtenais l'excitation mécanique en frottant la queue de Fanimal 
au moyen-d’un pinceau; l'excitation chimique; en la touchant avec 
ane goutte d’ammoniaque, d’un acde'étendu, d’une solution de sel ma- 
in; eic., etc. 

de me servais de la plaque chauffante de Siricker. pour appliquer 
l'excitation thermique et quant à Yinfluence du système nerveux: sur 
le phénomène, j'acquis la certitude qu’elle était nul & 
_…OsservAaTIONS : 19 Capillaires sanguins: — Sous l'influence des 
excitants précités, les éléments fusiformes des parois se raccourcissent et 
se gonflent, comme l’a très-bien observé Golubew, ils font ainsi saillie à 
Pintérieur du ‘vaisseau; puis, après un repos de cinq à dix minutes, 
ils sont revenus, peu à peu, à leur état normal. Si l'excitation est exces- 
give, On‘voit apparaître un noyau dans la partie gonflée, slobuleuse de 
Vélément' contracté et le repos même prolongé n’amène aucun change- 
ment dans cetétat.- 
21d'ai fait les/mêmes observations sur les capillaires de la membrane 
nictitante de la grenouille adulte: 
_2.Capillaires :lymphatiques. — Les éléments fusiformes y sont 
beaucoup plus rares et demandent des -excitations plus énergiques pour 
se_contracter. Ces éléments se contractent plus lentement, mais une fois 
qu sonf contraciés,, on y fait apparaître un noyau avec la plus grande 
acilité, Ce dernier fait alors, à l’intérieur du vaisseau, une saillie ressem- 
blant beaucoup à un globule blanc accollé à la paroi. Quelquefois même, 
on: voit le courant lymphatique détruire cette saillie et en entraîner les 

È Tant qu'iline s'est pas produit de noyau, le repos prolongé 

perrhét aux:éléments contractés de revenir à eur étatnormal. Seulement, 
il faut remarquer que ce retour est très-lentet:s’observe assez rarement. 

Les différences, que: nous venons de noter entre les capillaires sanguins 
et lymphatiques s'expliquent facilement, si l’on songe aux conditions 
auiritives toutes différentes dans lesquelles ils se trouvent. D’un côté, 
HE ; de l'autre, la lymphe, baignent, en effet, ces éléments contrac- 


-_ ACTION DE CE PHÉNOMÈNE SUR LA CIRCULATION. — 1° Sur a circu- 
lation sanguine normale.— Les éléments fusiformes, en se contrac- 
tant, rétrécissent à tel point la lumière des vaisseaux, que dans les plus 
fins capillaires ils rendent impossible le passage des globules sanguins. 

Notons de plus, que dans les angles d'union des capillaires et des ar- 
térioles ces éléments fusiformes sont particulièrement contractiles et ac- 
tifs, tandis qu’il ne! s’en trouve jamais en action aux angles d'union des 
capillaires et des veines. 

On comprendra facilement ainsi que, sous l'influence d’excitations se 
propageant à un groupe de capillaires, il se produise un arrêt de la circu- 
lation sanguine dans ces capillaires: mêmes, une hyperémie dans les ar- 
tères et une stase dans les veines correspondantes. 

- Au bout de cinq à dix minutes de repos tout.est rentré dans l’ordre. 
2 Dans les inflammations.— Tout au début des inflammations, la 
contraction des éléments fusiformes des capillaires est une des causes de 
Thyperémie artérielle et de la stase veineuse. Plus tard, quand l’émigra- 
tion des globules blancs $e produit avec tous ses résultats, les capillaires 
réntrent dans leur état de repos. = 

NATURE DES ÉLÉMENTS FUSIFORMES ET CONTRACTILES. — Le noyau, 
quiapparaît dans ces éléments contractés au maximum, est le noyau de 
liparoï des capillaires: Les corps fusiformes contractiles répondent donc 
très-probablement aux cellules endothéliales qui composent cette paroi 
de crois cette manière de-voir complétement justifiée par l'examen que 
d'a fait {es préparations de M. Ranvier. { 


‘adhérente, 


rs 
— —M. Poncer (du Valde-Gréce) présente de préparations micros- 
copiques RE deux se pyramidales. 


La cataracte pyramidale est constituée par un cône plissé de Le cris 
RS rien contenani une substance de densité différent du 

La face externe de la cristalloïdé est parsémée de pigment. 

La face interne, dés la base de 2 pyramide, perd son épithélium. 

Elle conserve partout son épaisseur et sa Es substance 
du cône est granulée, striée, et farcie de cavités remplies elles-mêmes 
de celliles. ; Ip 50 

La cornée ne portait, comme trace d'inflammation antérieure, qu 
des cellules piementaires adhérentes 2 Vépithékum de Descemet-Tn’y 
avait jamais eu perforation. z eh 

La théorie d'une traction exercée sur la cristalloïde, qui aurait été 
raît rendre compte de le formation de la pyramide mieux 
que l’idée d’une prolifération sous-capsulaire. É 

Cette cataracte, franchement pyramidale! dans Fenfance, chanse de 
forme chez l'adulte. > = Æ 

M. Ranvier appuie l'interprétation donnée par M. Poncet ‘ de-la 
forme pyramydale de la:cataracte, dans le.cas particulier observé par 
ce dernier. 


— M. Marassez communique le note suivante - 


DE QUELQUES VARIATIONS DE LA RICHESSE GLOBULAIRE CHEZ L'HOMME 
SAIN. 


La richesse globulaire du sang présente de grandes variations: - 

I. Les unes sont passagères ; exemple : g ess 

19 Repas. — Auementée ou diminuée; ces différences dépendent 
probablement de la nature et de la Aus des aliments, circonstances 
encore mal déterminées, j'y reviendrai. g nr EE 


20 Exercices. — Violent et de courte durée, amenant de la sueur.— 
Leçons d'armes 4872, avec collègues de salle de garde. — Concentra- 
tion de sang probable. 


LEÇONS D'ARMES (1872): 143 É 


A — 


Avant: Après. 10 / Observations 1.1) .| 
:M:.:°24,060,000 4,990,000 Suéurs'abondantes! Pas 
bu: —Soif vive.” 
14... - ‘4,620,000 4,980,000 ER REEEe 
d À Marche rapide avantila 
leçon d'armes. 11 
P... 4,740,000 5,020,000 Pas ‘bu. Sueur!mo- 
2 dérée. 2 
M... 4,460,000 ‘4,620,000 Bu un-vérre d'eau. — 
: Sueur modérée. 
R... : 5,560,000 5,560,000 Pas bu. — Pas Süé, 


1 sémble donc que les différences aïent été d'autant plus grandes qu'on 
a sué davantage, et moins bu, — L'augmentation est probablement.dne 
à une perte de liquide amenant une concentration de sans. 13h 

3 Bains. — Chaud, ordinaire, et bain de -vapeur, perdu plus:de ki: 
quide qu'il n’en a été gagné; concentration de sang probable. = 








BAINS (1872). 
: Avant. Apres. 
M. — Bain simple, 1/2'heure. Temp. dé- 
but, 340,4 Fa la fin, 330,8........ 4,060,000 4:520,000 
M. — Bain alcalin, 20 minutes, Temp. d F2 £ 
but, 359,2; à la fin, 840,6. ....-... 4,680,000 *!“:590,000 
M. — Bain de vapeur, 20 minutes. Tem- SHSRREE ETR 
pérature à RENE ONE 4,870,000 * —5,150,000 
R. — Bain de vapeur, 45 minuies. Tem- Sen 
pérature à la fin, 450,1... 2,999.000 : : 5,150,000 


Même explication que pour! exercice. Le a plus perduxpar B 
sueur, qu'il n’a gagné en absorbant l’eau et la vapeur; d’où concentra= 
tion de sans. ï it 





IE: D’autres sont plus persistantes : Ses e 
49 Milieu et genre de vie. — Comparaison entre vie de Paris et vie 

au bord de la mer. ; = Bus 52 
MILIEU ET GENRE DE NI. 


{ Séjour à Paris... enniesteg Fe 
"à Après 8 jours de voyage au bord de la mer: 
m.{ Au bord de la mer... 

: t-Après retour à Paris. 
s- ne Le 


3,900,000 
4,550,000 
4:720:000 
4,200,000 


2 8,920,000 
22800 


A872. —M 
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Arrivée su bord Après 18 jours 

de la mer. de séjour. 

3,980,000 4,100; 

3,920,000 4.650,000 
4,320,000 4,900,000 
MES 37750,000 2:80:000 
Moyenne........... 3,997,500 4,682,500 
Ce qui fait un gain de 685,000 slobules rouges; et, par rapport au 


chiffre primitif, un gain de un peu plus de 4 sixième (1/5°,8). On ne 
d une Le ee de sans; il y a frés-probable- 
ment eu une augmentation réelle dans le nombre des globules. 
29 -Saisons. — Observé sur moi-même dans des moments où un 
genre de vie était aussi semblable que possible. 





ss pane. Î Été. 4872-73-74, pas tout à fai :: 4,000,000 
Séjour à Paris : À Hiver 4872-73, dépassant !_… 4500000 





Cette augmentation de la richesse globulaire correspond probable- 
ment à une augmentation réelle. 

39 Conditions individuelles. — Faïts déjà connus, âge, sexe. 

Les femmes, pendant la période menstruelle, ont beaucoup moins de 

lobules, beaucoup moins même qu’on ne pourrait s’y attendre, à voir 
Ê sang qu’elles ont perdu; cela m'a paru surtout marqué chez les 
chlorotiques.. 

49 Indépendamment de toutes les conditions et en comparant des in- 
dividus se trouvant dans les mêmes circonstances, on trouve des diffé- 
rences qu'on pourrait appeler idiosyncrasiques. 

Résuwé. — Chaque individu à une richesse elobulaire en rapport 
avec_son organisme, avec le milieu. dans lequel il vit; il s'établit un 
certain équilibre autour duquel oscille cette richesse globulaire sous 
Finfluence d’un grand nombre de circonstances passagéres. 


Le secrétaire, J. RExAUT. 








BIBLIOGRAPHIE. 


IL. CLnears ET ENDÉMIES, ESQUISSES DE CLIMATOLOGIE COMPARÉE 5 
par P. Cu. PauLy, médecin principal de 4"° classe, médecin en 
chef.de l'hôpital militaire et de la division d'Oran, etc., Paris, 
G. Masson; vol. in-8 de xvr-744 p.— II. ConrrIBurION À L'Érune 
IDE L'ACCLIMATEMENT DES FRANÇAIS EN ALGÉRIE; par le docteur 
René -Ricoux, médecin de l'hôpital civil de Philippeville, etc., 
- Paris, G. Masson, 1874, in-8, 430 p. 


1. Si l'on en juge par quelques productions récentes, il doit être 
difficile de faire de la climatologie par pur amour de l'art et sans 
avoir au préalable une idée doctrinale à faire prévaloir, une idée 
qui soit le centre et l’aboutissant des considérations infinies aux- 
quelles la matière :est propice: On franchit toutes. les latitudes et 
tous les méridiens ; on s’embarque sur les vastes océans pour abor- 
der aux plages ‘lointaines ; on parcourt, à gigantesques enjambées, 
les plaines fertiles et les solitudes arides, les vallées profondes et 
les arêtes massives des continents ; quelle que soit la direction 
prise, l'idée dominatrice accompagne l’homme à toute heure, sans 
relâche ; on peut dire que, dans cette promenade immense, elle 


Monte en croupe et galope avec lui, 


à moins qu’elle ne soit elle-même le coursier enfourché par le cher- 
cheur et duquel il est parfois malaisé de descendre. 

Il faut reconnaître que la climatolosie se prête bien aux doctrines 
tyranniques et, pour un peu, je dirais qu’elle en a besoin. Qu'est-ce 
qu'un climat ? Que faut-il surtout voir dans un climat ? J'én ai 
peut-être parlé moi-même et, pourtant, j'avoue que je ne le sais 
pas à un degré satisfaisant. La latitude, l'altitude, la température, 
lhygrométricité des lieux aflèrent évidemment à la quéstion de cli- 
mat; mais quelques-uns, et je ne saurais dire qu’ils n'aient point 
parfaitement raison, y mettent encore la lumière, l'électricité, la 
botanique la faune, a aéologie, l'ethnologie, la politique. Com- 
ment réunir tout cela sans un petit système ? 

L'idée dominante de M. Pauly, c'est que « la libre ventilation, la 
complète accessibilité à tous les vents est la condition par excel- 
lence qui détermine la salubrité d’une région déterminée, surtout 
dans les pays chauds »: Et, dans son tour du monde, de l'Amérique 
centrale à l'Océanie par le Brésil, le bassin de la Plata, l'Algérie, 


Espagne, l'Inde, c'est toujours à savoir d’où vient le vent, quel il | 


est, par où il passe, qu’il applique ses plus soigneuses reche: 
De même que, constamment, il trouve la santé et la haute 
de J’homme et des animaux sur le passage des grands courants at- 








mosphériques, tandis que la vie languit, est assaïllie par fous 

feux, 1 où de faibles souffles ébranlent à peine les he + 
et surtout dans les régions où la dépression du sol et les barrières 
montagneuses condamnent à une sorte de confinement éternel l'aÿr 
que respire tout un peuple. 2 

Dans l'Amérique centrale, la Cordillére oblige les alizés du nord- 
est à passer par dessus ses crêtes ; elle supprime leur bienfaisant 
effet pour la côte basse de l’Atlantique et le réserve entier pourdes 
rives heureuses du Pacifique. 4 l'Orient les calmes lourds, la désohss 
tion et la fièvre ; à l'Occident, les grands vents, la stimulation vifales 
la santé inaltérable. Pour comble de fortune, la chaîne de la Cor 
dillère est moïns un mur continu qu’une succession de pics, sépa 
rés par des coupures profondes où le sol n’est pas à cent métresans 
dessus du niveau de l’Océan ; les alizés de nord-est n’ont donc qu'à 
filer droit, entre les grandes dents volcaniques, pour balayerle ver. 
sant occidental. Je me demande, il est vrai, pourquoi ces alizés de 
nord-est n’ont pas balayé, par la même occasion, la rive de l'Atlan- 
tique correspondante aux coupures, qui en à si grand besoin: 
qu'est-ce qui a bien pu les empêcher de lui rendre ce petit service 
en passant ? Cette plage à lagunes et à barres de sable joue de mal 
heur depuis longtemps ; on y retrouve aujourd’hui les traces d’une 
ancienne prospérité, de villes et de villages détruits. On.ne peuts:- 
voir s’il y faisait plus de vent alors qu'aujourd'hui ; mais ceique 
l’auteur nous rappelle, c’est que l'ouragan de la piraterie y soufflé 
énergiquement, poussé par Albion la bienveillante sur les établis: 
sements des Espagnols qui, entre nous, ne l'avaient pas volé, si 
nous en croyons l’histoire de leurs procédés envers les naturels 
Cela tendrait à prouver que l’homme lui-même jouit d’une cértaine 
puissance pour créer l’insalubrité et la solitude dans un'pays, 
quel que soit d’ailleurs le vent régnant. Ê 

Et ce néfaste pouvoir de l’homme contraste singulièrement avec 
la fécondité de cette nature tropicale; l'arbre à pain, le fromaÿer, 
la marmelade, des arbres dont les fruits sentent le beurre, la noï- 
sette, y croissent tout seuls, avec un certain avocatier qui fournit 
une graine excellente, quoi qu’en puisse penser l’ancien monde, 

Rio-de-Janeiro est dans une position admirable; pour l'œil, rien 
de plus enchanteur que cette grande ville posée doucementau fond 
d’une vaste baie, sur une plage de beau sable, entourée.de mame= 
lons à contours gracieux, où la végétation de la forêt vierge selivre 
à ses folles dépenses de verdure et d’ombre; elle‘est. si riche! Pre- 
nez-y garde, cependant. Au fond-de ce décor se dressent perpeñdi- - 
culairement les montagnes des Orgues qui arrêtent les! vents dm 
large et rejettent sur Rio l'humidité et les effluves de la plage; d'où 
la chaleur énervante du site, la dépression vitale chez les habitants 
ét leur aptitude aux endémies diverses. Bahia, plus rapprochée de 
lPEquateur, et Fernambouc, par 8.degrés de latitude, jouissent d'un 
climat infiniment plus tolérable. C’est que le pays est, ici, ouvertà 
tous les vents, avec de grandes plaines verdoyantes qui rappelaient 
à Agassiz le comté de Cambridge. Bahia et Fernambouc sont moins 
maltraitées que la capitale par la fièvre jaune. Rio possède aussi le 
fâcheux priviléce des ialadies typhiques et d’une excessive mor 
talité par phthisie pulmonaire; la proportion des décès phfhisiques 
dépasse celle de Paris. Quelques bons coups de vent feraient bien 
dans la pathologie locale, c’est probable ; mais le savant auteurest 
obligé de reconnaître qu’en dehors des agents palliatifs il va des 
causes positives à la permanence du typhisme et de la tuberculose 
dans Rio-de-Janeiro. Pour les dire en un seul mot, Rio est une 
grande ville. Sans cela, le vent y serait moins nécessaire. 

Une réflexion très-secondaire, sur ce chapitre. M. Pauly accuseJe 
tabac et l’alcoo! de préparer la tuberculose « en laissant trop s'a@ 
cumuler dans l’économie les résidus de transmufation des tissus: 
Soit pour l'alcool, qui à été présenté comme un antidéperditeurs: 
mais le tabac? Dés 

L’idéal du pays ouvert est certainement cetie plaine de dimen= 
sions invraisemblables qui s’étend entre les Andes et l’Atlantique, 
depuis les rives du fleuve des Amazones et même de l’Orénoque 
jusqu'aux profondeurs de la Patagonie. Il ÿ à par là des endroits 
où deux rivières prennent leur source à trois mètres l’une de l'a 
tre et marchent parallèlement pendant sept à huit lieues, ne pouz 
vant se décider à se diriger vers le sud plutôt que vers le nord ;10Œ 
se demande quelle raison peuvent avoir les fleuves de couler. C'est 
le pays des JJanos ou pampas, balayé sans obstacle parles venis 
chauds et humides du nord, frais du sud-ouest (le pampero) etdu 


| sud-est, couvert de hautes herbes spontanées qui se-convertissent 


chaque année en montagnes de viande, sillonné de cours d'eau 


: qui entretiennent sur leurs rives des forêts d'arbres élégants, sou 
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vent précieux par leur bois ou leurs fruits. Cette région étrange et 
fortunée est le pays le plus salubre du monde; les Européens de 
toute provenance y affluent, vivent et font souche de la façon la 
plus satisfaisante. Les eaux stasnantes ne peuvent y être rares, 
avec un sol si plat et tant de rivières; cependant, on y connaît à 
peine le fièvre. C’est le climat d'Alger et de Pltalie, avec la malaria 
en moins. Un point fait tache dans cet ensemble harmonieux, c'est 
Buenos-Avres, ville à sol un peu excavé et plat outre mesure, mais 
surtout devenue grande ville assez rapidement pour que Yon n'ait 
pas. eu le temps de prendre des mesures d’hygiène urbaïne en rap- 
port avec son extension. Le Vomito montre parfois sa face jaune et 
lugubre sur ce seuil des pampas où il n’y a d’ailleurs qu’à se laisser 
vivre ef, même, le choléra est venu faire sa partie dans la récente 
et triste guerre du Paraguay. 

Cet incident à la suite de mouvements et de chocs de masses hu- 
maines donne à réfléchir, sans contester autrement les vertus du 
vent. N’y aurait-il point quelques changements dans l'aspect sani- 
faire du bassin de la Plata le jour où, au lieu de deux ou trois mil- 
lions d'individus pouvant choisir leur emplacement dans une im- 
mensité, à peine astreints à la culture, au travail, cette contrée 
profonde compterait les cent millions d’habitants qu’elle peut aisé- 
ment récevoir? Mon plus vif désir est que tous les points de cet 
intérieur de l'Amérique du Sud soient absolument salubres; mais, 
si je ne me trompe, on ne s’y promène pas encore vulgairement 
comme dans la Beauce; ce qui se passe au fond des pampas n’est 
point de notoriété publique, on n’a peut-être pas tout vu. M. Pauly, 
à force de fréquenter les explorateurs et les narrateurs, finit par 
être dans le bassin de la Plata comme chez lui. Mais justement, les 
Squier, les Page, les Jacquemont et autres sont parfois emportés 
par leur enthousiasme. Je le comprends, mais je m'en méfie. Ils 
content et décriventavec une désinvolture parfaite ; je la leur passe, 
mais je reste rêveur. 


L'Algérie, à la bonne heure! voilà un pays que nous connaissons È 


tous; la preuve, c’est qu'on n’en raconte point de merveilles et 
qu'on n’en dit pas non plus trop de mal. L'Algérie n’est pas le 
même pays dans toute sa profondeur ; il faut y distinguer trois 
zones, le Tell, les hauts plateaux et le Sahara. Bien qu'aucune de 
ces zones ne jouisse de vents constants et un peu énergiques, ce- 
pendant les hauts plateaux et même le Sahara bénéficient de leur 
état de surfaces largement découvertes et libres et, sauf le refroi- 
dissément nocturne, facile et intense, ne sont pas insalubres. Tout 
autrement il en est du Tell où, pourtant, la faiblesse des brises et 
Vardeur des rayons solaires font cette merveilleuse transparence de 
FPatmosphère, ce ciel bleu méditerranéen, ces jours lumineux et 
calmes qu’on n'oublie plus quand on a vu l'Algérie. A l'encontre 
de ces enchantements, des chaînes de montagnes, avec de nom- 
breux contreforts, sculptent dans le sol des vallées étroites, circon- 
scrivent des cirques où stagnent lourdement les brumes nocturnes, 
où le même air, la même vapeur, les mêmes effluves oscillent sans 
se déplacer pendant des mois entiers. D'autre part, la brusquerie 
des variations météorologiques procure de froides journées d'hiver 
intercalées dans une série de jours doux et même chauds; en été, 
grâce à l'extrême sécheresse de l'air, il suffit qu'un corps vivant 
soit à l'ombre, fût-ce en plein midi, pour qu’il éprouve le refroi- 
dissement par rayonnement et par évaporation ; dans ce pays chaud, 
& le fond de l'air est froid », comme on dit. Tout cela, parce qu'il 
n’y a pas en Algérie de véritable vent. C’est dans ces conditions, 
selon M. Pauly, que se développent les fièvres graves, rémittentes 
bilieuses, pernicieuses, et le choléra. Vous avez bien lu : le choléra. 
Les choses diffèrent un peu quand, de la campagne algérienne on 
passe aux villes du littoral ; c’est toujours le vent qui manque, le 
soleil qui surchaufle et l'ombre qui refroidit; d'autant mieux que 
les Européens ont la déplorable coutume de bâtir sous les tropiques 
des villes sur le modèle de Paris, à boulevards, trottoirs et maisons 
de cinq étages, juste ce qu’il faut pour admettre le plein soleil et 
barrer le passage aux courants atmosphériques. Seulement, la ma- 
laria urbaine se traduit par les typhus et même, si la malpropré des 
habitations, l’état embryonnaire de l'hygiène de la voierie, des 
égouts, des latrines, renforcent l'infection due primitivement à la 
masse humaine et à la stasration de l'air, on voit éclore sur place 





la fièvre jaune, aussi bien à Barcelone, à Gibraltar, à Saint-Nazaire, | 
qu’au fin fond du Mexique. C’est l'honorable auteur qui l’assure. ; 

Nous voudrions noter-en passant que la phthisie, d’après M. Pau- ; 
ly, à Mostaganem, cause plus du tiers des décès, circonstance qui à | 
bien l'air d’être moins d’origine humaine, sociale, que d’origine : 


météorologique. Maïs l'écrivain nous entraîne, il faut le suivre et, 


| grands dieux ! sur quel terrain! Il s'agit de L spontanéité de L 


| fièvre jaune et du choléra sur notre sol et sous nos latitudes; rien 
| que cela! Déjà, plus d'une fois, dans les pages qui précèdent, 
M. Pauly 2 tranché par Faffirmative ce problème redoutable. Les 
deux chapitres concernant la côté d'Espagne et Finde ne sont autre 
chose qu'un vigoureux combat en l'honneur de la doctrine spontz- 
néiste, qui, pour n'être pas absolument nouvelle, n’en est:pas moins 
toujours hardie et sonne étrangement au milieu de Paccord assez 
général de la science moderne dans l'avis contraire. 

Ici, la rose des vents est un peu négligée; ce n’est plus qu'ane 
entrée en matière. En revanche, il est beaucoup question de :l2 
nature du sol, des eaux, des habitudes hygiéniques et sociales des 
habitants des villes d’Espagne ou des vallées hindoustaniques ; un 
coup d'œil sur leurs allures et leurs aptitudes morales n’est pas de 
trop ; l’auteur rencontre même des termes d’une heureuse énergie 
pour caractériser la nullité des Indous, aujourd’hui et dans Fhis- 
toire, y compris la littérature et la philosophie des Védas; comme 
dit Jacquemont, ceux qui ont appris le sanscrit n’osent pas avouer 
qu'ils ont perdu leur temps. Toujours parce que l'Inde n’est pas 
ventilée comme il faut. Ajoutez des pages un. peu longues de dis- 
cussion à propos d’épidémies restées fameuses, dont l’auteur a vu 
personnellement quelques-unes, avec son ‘oculaire à lui, bien ‘en- 
tendu; des faits contestés ou niés, des raisonnements dont quel- 
ques-uns ont déjà servi, de vives répliques, des mises en demeure 
aux adversaires, des interprétations iugénieuses des faits embar- 
rassants, adaptées à la doctrine que l’on préfère, etc. 

J- Arnouzo. 
{A suivre.} : 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


TROUBLES ET SUSPENSION DES COURS ET DES ACTES,A LA FACULTÉ 
DE MÉDECINE DE Paris. — Le cours de M. Chauffard, à la Faculté 
de médecine, a été le théâtre de troubles qui viennent d’avoir pour 
résultat la fermeture de l'Ecole pendant quinze jours. De pareils 
conflits entre professeurs et élèves compromettent toujours l'auto- 
rité des premiers et les intérêts des seconds. 

Il importe avant tout de faire respecter la liberté de la chaire et 
de la protéger contre cette force brutale du nombre dont les étu- 
diants s’arment trop facilement. Mais la fermeture de l'Ecole est 
une mesure qui frappe indistinctement tout le monde; on peut 
même dire qu’elle frappe plutôt le travailleur paisible que le vrai 
fauteur de désordre. Aussi est-il désirable de trouver un moyen de 
répression qui, tout en étant plus rigoureux qu’une suspension 
temporaire des cours, permette d'atteindre plus sûrement les cou- 
pables. 5 

Maisici, comme en toutes choses, les mesures préventives doi- 
vent être préférées aux mesures répressives. Or le maître commande 
mieux le respect aux élèves par un sentiment élevé de sa propre 
dignité et une indépendance à l'abri de tout soupçon que par un 
article de loi ou de rèelement. Tout professeur qui recherche/les 
applaudissements compromet, dans un avenir plus ou moins pro- 
chain, son autorité et, en attendant, il pousse indirectement àmé- 
connaître celle des collègues qui ne partagent pas.ses opinions. 
D'un autre côté, à une époque où la politique et la religion, causes 
de divisions si grandes, envahissent tout, et président en particu- 
lier au choix des hauts fonctionnaires de l’Université, on ne saurait 
remplir une de ces hautes fonctions et conserver au même degré, 
[ avec la chaire qu’on occupait, la confiance et Ja sympathie de‘tous 

ses élèves. Il y a là une sorte d’incompatibilité que nous avons si- 
gnalée pendant que la succession de Denonvilliers était vacante : 
les faits qui viennent de se passer ne font que nous fortifier dans 
| notre manière de voir. En l’exprimant librement, nous n'avons Jin- 
tention de blesser personne ; nous désirons rester sur Le terrain.des 
principes et c’est en envisageant ainsi la question de haut que nous 
ne craignons pas de dire que si tons les professeurs se montraient 
| constamment soucieux de leur dignité et de leur indépendance, 















| comme de celles de leurs collègues, la jeunesse des Ecoles serait 
peut-être plus respectueuse et l'on aurait moins à sévir contre elle. 
* 
* # 


| Facucré pes sciences DE Paris. — Par arrêté du 26 octobre, M. le 


























zninistre de l'instruction publique à décidé Soities de pe || 
vor, d'une ee ns vacante à LEz 
ER de éiences de Par. 
Te 
bo dise ve Bones. — M Oécier, léet de a che 


‘de patholomie infernesest maintens, pour ane période de {rois années, 
Se de ee laditeécole, 
EE RRE EE £ 

“Écaxre RS CS Faymntt, rue aë- 

jointe l'Ecole jpréparatowe denédecineet-de pharmacie. de se est 
nommé professeur titulaire de pathelogie-externe. | 

AL. Lerraistre professetr adjoint à ladite Ecole, estnommé professer 

Éiiated'andénestabphp oise 


M. Thouvenet, suppléantà ladite Ecole, est nommé professeur adjoint | 


‘de physiologie. 


‘M. Mandôn, sine a dite E Ecole, ‘est nommé Las adjointde | 


thérapeutique. 
Re 
Hosprcss pe Marserre. — Le mardi, 45 äéénibre 187 4,5à rois 


heures-du'soit, il sera + ont à PHôtel-Dieu, un:concours public porr | 


Ga places d'élèves externes. — Les candidats devrontse faïre inscrire 
‘secrétariat-de l'administration des hospices, à Marseille, -et produire 
me one de moralité récemment délivré par le mairé du lieu de leur 

LU 

“Les élèves nommés enfreront en exercice au 4° janvier 1875.— La fin 
de leur exercice ‘st fixée au 31 décembre 1877. — Le traitement des 
élèves externes ‘est fixé à 300 fr. par an. — Les jours où ils sont de 
garde, les élèves sont nourris dans l'établissement. 

RS candidats pr Re connaissance, au secrétariat de la commission 

glement-surie servicede santé; js seront tenus, en 

cas re Te . se conformer à toutes ses dispositions, ence quiles 
concerne, et aux modifications qui: iourraient ÿ Y être apportées. 


LaË ©: 

ENQUÊTE-SUR-LES REVENUS DES UNIVERS:TÉS D OxFORD ET DE Ca- 
BRIDGE EN ANGLETERRE ;-RAPPORT OFFICIEL.— Un rapport fort intéres- 
sant sur-les revenus et les propriétés des deux universités.si célèbres: et 

si l'Offord'et. de Cambridge, vient de paraitre.en Angleterre. 

us ne Tous HÉompOns, résultat d'une enquête or- 

&otmée'en 1874 "par NL/ GladStone, alors ministre Il fournit des rensei- 

np “chercheraïit vainementailleurs'sur une question qui avait 

äspréséntentourée d'üin mystère assez soigneusement gardé, à 

vis Le chiffe auquel-montaient les revenus:déces S établissements dort 

‘existence date du moyen-âge et-dont-l'organisation;rsidifférente deice 
de surile, continent, s rest: exirêmement curieuse. 

rés:ce rapport, les universités d'Oxford. et de Cambridae posée 

siens fonds Situés uniquement en-Angleterre et dans le pays de 

Es, “et dont l'étendue Gccupe une superficie de 319,718 acres. 

:'L'urmiversité d'Oxforil en possède pour sa, part 7,683, celle de Cam- 
bridse ‘2445! " Les colléges de la pren ‘déces : universités, 484,764 ; 
ceisde Jasseconde; 1247896 È 
- Parmi les-autrestitres “depropriété, il faut compter né dime d'envi- 
xon 159,000 liv. st:, commune aux:deux-universités ;‘plus des garäntiés 
du OUVErREMENt, seimontant à:66,000:liv.ssti;et des fondations chari- 

pour une. somme de.328,000.liv.:st. 

“En sorte que le revenu annuel des deux universités s'élevait, enA87AÀ, 
atnée'où la commission nommée pour s’enquérirde l’état de ces établis- 
séménts a Supérieur a-commencé à fonctionner, s'élevait, 
&isons-nous, ‘somme ‘énorme de 754,405 liv. st. (18,860,195 fr: d 
dorit/la: or ‘partie revient à l’université d'Oxford. Gouea OF- 
“FIGIL-) 11° 


ae LIBRE Æortune à l'exiguité de notre budoët universi- 























Fe % 
“a île: Anar chirwgien de l'hôpital Saint-Louis, continuera à 
faire ses leçons re __. pratiquer des ‘opérations Chirurgicales, 
toneiles: or: àmeuf “matin. 


ra 


Na ancien interne, chef .de laboratoire à la Pitié, 
e pratique, amphithéâtre n° 3, trois leçons surle rôle des 
cts: es ’ififérieurs dans les lésions chiruraicales, lundi 16 nov embre, 
er Six heures et les mercredis'et Jundis Suivants. 


x 


“HôriraL À Sarvr- Louis: — M. :le-docteur Lallier.commencera des con- 
férences sur les affections cutanées, le vendredi 43 novembre, 
2 'hnit heures trois s du matin, étiles continuera tous les vendredis. 
à‘le-même”heure. (Pavillons Sainte-Foy ét Saini-Mathieu. ) 

#. = 
+< # 7 

Le le Bocieur Catricon | Desrènes à ‘Fécomméncé ses conférences dli- 

niques sur les maladies des oreilles, à son dispensaire, rue de l’Ecole- 










‘| même heure: ‘ 













RER DE ere “sx Axrone.-— M % docteur Dorrar, 
chirurgien de Phôpital Saint-Antoine, commencer ses leçons de clini 


| que chirurgicale, Je mardi 47: novembre, à neuf. heures et demie, 






s continuera Je mardi de chèque semaine à Ja même heure, 
ES des ralades"3 3 Fun Heures et demi ; pérafions à ps heures) 
#27 

FT Les RE Pere, mi ; de “rRépital Saint-Antoine, cormens 
cera ses leçons dé ue médicale, ke samedi 21 novembre; à neof 
heures.et ‘dermie, et Les, co nera Je ‘samedi de chaque semaine à; à 












Dee des malades à à hit “héures et demie. ;) 


5 28 
M. le professeur Charcot ne -comiméncers ses conférences à da pe. 
trière que É dimanche 29 novembre à à neuf heures et-demnie. 





? # se 

HoriraL drones — Conférences diniques sur les snéladies du 

Jerynx, par le-docteur Isambert, médecin deicet ie pres Hbre dé 

da Faculté de médecine. — Tons:les vendredis, à-partir du 6 movembre. 

— Leçon. théorique à:neuf ‘heures et dernie ; examen dés rmalades de 

dix heures un-quart à onze-heures. — MM. Les: Rue ne 
‘a THE du froir Jargngien. SEA 







M:1le are. Hayer, mess 
laud,'a 2 commencé ‘on. 


XL de docteur Roliquet commencera Son. cours-S0r 
voiés œrinaires- le: lendi 46. novembre, à 5 heures, «dans l'a 
n°2" de l'École pratique, -et:le continuera les ee Sards “et 
lundissuivants, à me heure, : È 
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Les 3 et £novembre, brouillard'épais le matin. 


“ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. = Population (rensement 
de 4872), 1,851,792 habitants. — “Pendant la semaine finissant Je 
6 novembre 4874, on constaté 755 décès, savoir : 


Variole, 4; rougeole, 2 2; scarlatine,.3; fièvre typhoïde, F. 
pêle, 7; bronchite : aiguë, 21 ; pneumonie, 42; dyssenterie, à 
Cholériforme des jeunes enfants, 4; choléra : AoStras: D; ! 
neuse, 4; croup, 43; ‘affections puerpérales, 7 15 autres D 
gués, 290 ; affections ‘Chroniques, ‘862, ‘dont 462_dues à ‘la pl 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 31 causes Re 
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PARIS, — Imprimerie Cusset et Ce rue Montmartre, 493; 









OVENBRE) 57 571. 








“REVUE HEBDOMADAIRE. 


ES RAIESDE LA CHLOROPHYLLE ET DE LEURS APPLICATIONS EN PEY- 
= SOLOGIE ET EN TOXICOLOGIE, — COMITÉS SECRETS DE L'ACADÈMTÉ 
DE: MÉDECINE 4 PROPOS DU PROJET DE RÉFORME. £ 











L'activité que, depuis quelques années; on tend:à imprimer aux 
Études de laboratoire, aura certainement pour résultat de démontrer 
de plus en plus l'union intime quirelied'abordiles diverses sciences 
entre elles, et les rattache ensuite 3 la pratique ou à l’art que cha- 
cuné d'elles inspire et gouverne. C’est zinsi que-les sciences qu'on 
est convenu en médecine d° appeler accessoires, ‘rendent tous.les 
jours les plus grands services à la physiologie et à la clinique. Dans 
une note, qu'on trouvera plus Join au compte rendu de l’Académie 
des sciences, on voit un exemple de l'utilité du polarimètre com- 
biné à l'analyse chimique pour reconnaître et distinguer dans les 
humeurs et les tissus des animaux des éléments dont l'anatomie, 
aidée du microscope, est impuissante à révéler la nature. M. Chau- 
tard, professeur de physique et doyen de la Faculté des sciences de 
Nancy, monire de même, dans un travail dont il a bien voulu nous 
adresser un exemplaire, le parti qu’on peut tirér, en physiologie, en 
toxicologie et en phärmacie, de l'analyse spectrale.en ‘général et, 
en particulier, des Caractères spectroscopiques des dissolution de 
chlorophylle. 

« Dans le specire d’une ‘iéinturé alcoolique de chlorophyile con- 
venablement diluée; écrit M. Chautard; on distingue six raies ou 
bandes sombres se‘détachant plus où moins sur les couleurs voi 
sines, L'une de ces bindes Apparaît dans Le ronge moyen, la:seconde 
dans Je rouge voisin de Torangé, une autre-entre le jaune et le 
vert, la quatrième au milieu du vert; et les deux autres dans :le 
bleu. Ces dernières sont en: général ‘trés-pâles et difficiles à discer- 
ner; il,en est de même de la. troisième, de telle sorte que la plu- 
part du temps l'observation n’a à tenir compte que des deux pre- 
mières et de la quatrième: On comprend dès lors combien serait 
vague et incertain le caractère spectroscopique de la chlorophylle.si 
l réunion de toutes ces bandes étaient nécessaire pour préciser la; 
substance. 1l n’en est rien heureusement, la première bande suffit 
et constitue por Be B. chlorophyile une propriété spécifique dont je 
ra les & tés par ces trois mots : sensibilité, : sûreté, généra- 
ité. 





Nous ne nous étendrons | pas davantage sur la déscription de lan. 


teur; nous dirons simplement que, d’après ses expériences, de l'al- 
cool contenant moïns de 1/10000 de chlorophylle laisse encore aper- 
cevoir la bande dans.lé rouge d’une façon non: équivoque ettou- 
jours à la même place. 

Les produits de la digestion de l'hômmé et des animaux herbi- 
vores ou omnivores contiennent de la chloryphylle; on peut ainsi 
pressentir les applications physiologiques du fait précédent. Les ré- 
suliats que l'on obtient de l'analyse spectrale des produits digestifs 
varient avec le régime alimentaire de l’homme ou de l'animal en 
expérience. Ên nourrissant exclusivement de viande un chat ou un 
chien pendant plusieurs. jours, on diminué l'intensité de la raie 
spécifique et l'on finit même par la faire disparaître complétement. 
Il en est de: même pour des poulets nourris dans-un endroit clos 
avec du son et du grain. Par contre, chez les herbivores, et en par- 
ticulier chez le lapin, la disparition de la raie n’est j jamais. com- 
plète, quelque dépourvu de chlorophylle que soit le-régime alimen- 
taire. Ceci confirme un fait connu, à savoir que le tube digestif 
d'un lapin; même après un jeûne rigoureux, ne se vide jamais com- 
plétement comme cela a lieu chez les omnivores. 

L suffit qu'un homme en bonne santé s’abstienne. pendant Hoïs 
jours d'aliments chlorophyllés pour que la raie disparaisse. Elle re- 
paraît le lendemain du jour où il réprend.un résime contenant de 
le matière verte. La médecine légale et la toxicologie peuvent trou. 
ver dans ces faits des indications précieuses. 

L'étude des caractères spectroscopiques de là chorophlle per- 
met au pharmacien de distinguer les alcoolatures des téintures et 
d'apprécier les altérations-que ces dernières subissent sous l'in- 
fluence du temps et de la lumière: Si Y'on‘expose pendant quelques 
heures au soleil un flacon contenant de lateinture de belladone,. 

à perd rapidement: sa couleur et ses propriétés ‘spectrales. 
L'huile de belladone, au contraire, soumise à la même épreuve, 
conserve toutes ses propriétés. C’est que la: chlorophylle est plus 
Stable dans les solutions huileuses que dans les teintures. M. Chau- 








tard-se fonde surce”fait pour expliquer l2 conservation de la Sub= 
stañce verte dans Iles plantes à feuilles persistantes; les matières 
grasses ou résineuses de ces plantes sgiient, par rapport à l& 
chlorophyile, comme l'huile dans l'expérience faite avec Fhuile dé 
belladorie: ? 

On peut apprécier, par cette rapidé ahaiss: tout Tintérêt qoè 
présentent les recherches de M. Chautard. Elles conduisent, comme 
on le voit, à des ‘applications variées, qui justifient pleinement k 

PROpHE par laquelle nous avons coramencé cette revue. © - 





+ AYAcadémierde médecine; les: comités: setreis se cblent 
etoccupent la:plus grande partie des séances. Puisqu’on-a donné 
dela publicité au rapport. de M. Chauffard.et aux. considérations 
qu'il'a-développées à l’appui des conclusions de la commission dont 
il était l’interprète, il eût peut-être mieux valu’ laïsser Ja! discus- 
sion s'engager et se poursuivre en séance. publique. Il:n’y2; pas; en. 
effet, que.les.académiciens qui soient. intéressés à une bonne'orga-. 
nisation de l’Académie : le caractère officiel de cette; Compagnie 
savante et le rôle important qu’elle pourrait remplir font, comme 
nous l'avons déjà dit, que le corps médical ne saurait rester indif- 
férent au projet de réforme dont il est aciuellement question. 

Ce projet, disons-le de suite, paraît rencontrer plus d’opposition 
qu’on ne pouvait s’y attendre, et il est possible, probable même, si 
l’ons’en rapporte à quelques échos dé Ce qui s’est passé en comité 
secret, qu'’ilest destiné à échouer complétement contre les:objec- 
tions sérieuses qui lui sont adressées. Ces'objections ne portent pas 
seulement sur la réduction des membres de l'Académie, mais en- 
core sur la réorganisation des sections. On à formulé à ce sujet 
comme un dilemne avec lequel la commission devra compter. 

On prendra, at-on dit, pour base des élections futures, ou_lé 
Champ élargi des cinq grandes sections qu'on propose d’instituer, 
ou le térräin ‘plus :circonsañt des groupes. qui composent ces $ec- 
tions. Dans le prémier cas, Comme Ies sections seront maîtresses, 
pour chaque nomination, sauf ‘en ce qui. concerne les accouche- 
ments et la médecine vétérinaire, d'admettre le nouveau venu dans 
un:groupe-ou dans l’autre;"il pourra surgir.une grande inégalité 
entre ces différents’groupes, il pourra se faire même un jour qué 
l’un d’eux cesse d’être représenté; au profit des autres, d'où une 
véritable perturbation dans, la composition de l’Académie. Dans le 
second cas, rien ne séra changé pour le fond 4 l’état actuel des 
choses, et il devient dès lors puéril de s'arrêter à des modifications 
plus apparentes que réelles. La Conclusion ést facile à tirer. 

Maïs c'est surtout la diminution du nombre total des membres 
qui soulève les plus vives objections. Tout le monde est d’avis que 
l’Académie se ferait une brofonde illusion si élle espérait ainsi rap=. 
procher là distance qui la sépare de Tlnstitut. Mieux vaut d'ail- 
leurs pour elle conserver son autonomie propre que d’être inféodée 
à une institution où, comme dernière yenue,. elle occuperait faia- 
lement un rang sécondaire. 

Est-il vrai, comme l'a dit M: Chauflard, qu'une société savante a 
d'autant plus de credit qw’ellé compté moins de membres? Nous 
le répétons : ce n’est pas le nombre, mais la valeur des hommes 
qui donne de l’autorité et du lustre à une Société, à une Académie. 
Ja conclusion que l'on tire généralement de la comparaison, au 
point de vue du nombre des membres qu’élles comprennent, entre 
Académie de médecine et les autres Académies, est complétement 
erronée. Ce ne sont pas les nombres absolus qu'il faut comparér, 
mais les nombres relatifs. Par exemple, l’Académie des sciences à 
une section d'astronomie et une section de botanique de chacune 
six membres : or combien Compte-t-on à Paris d’astronomes et de 
botanistes? Est-ce que, toute proportion gardée, l'astronomie ei la 
botanique ne sont pas plus largement représentées à Institut que 
la pathologie médicale à l Académie de médecine, où treize fau- 
teuils seulement lui sont réservés? Si l’on veut poursuivre la com- 
paraison dans ce sens, où restera convaincu que l'Académie des 
sciences ouvre ses portes auxfsavants plus libéralement que l’on:ne 
pense d’après le nombre total dé ses membres. 

1l'est un argument de M. Chauffard qui touche de prés au paré- 
doxe. L’honorable rapporteur pense que la diminution du nombre 
des titulaires «sera éminemment favorable à l'arrivée .des hommes 
jeunes et'en pleine production scientifique ». C’est bien plutôt le 
contraire qui aura lieu. On vit généralement de longues années à 
l'Académie de médecine; la nomination de plusieurs: de ses mem- 
bres actuels remonte à là date de sa ‘propre. fondation ou tout aù 
moins aux premières années qui l'ont suivie. Certes on ne peut 
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que se réjouir de pouvoir saluer chèque mardi les maîtres illustres | que lon exerce sur le membre. Peut-être pourrait-on appliquer d& 


qui, depuis un demi-siècle, sont lhonneur de l2 médecine fran- 
çaise, et Fon doit désirer de voir leur verte vieillesse se prolonger 
longtemps encore. Mais on comprend par cel même que si Yon 
diminue le nombre des membres et qu’on ne fasse qu’une nomina- 
tion sur deux extinctions, ilser2 vraiment difücile d'infuser du 
sang jeune à l’Académie. Il en résulte qu’elle perdra en activité ce 
qu’elle gagnera en vénération pour chacun de ses membres. Le 

Dans bon nombre de sociétés savantes, l’honorariat est accordé à 
tout membre qui à atteint, une certaine limite d'âge ou d’ancien- 
neté. Si l’Académie veut, pour répéter les expressions de M. Chaut- 
fard, favoriser l’arrivée des hommes jeunes et en pleine produc- 
tion scientifique, elle n’2 qu’à adopter une semblable mesure. Alors 
elle pourra, sans inconvénient, diminuer, si tant elle le désire, le 
nombre de ses membres. Les vacances, en effet, n’en deviendront 
pas moins fréquentes qu’elles ne le sont actuellement; le personnel 
actif de l’Académie se renouvellera plus souvent; de là des candi- 
datures plus nombreuses, des ambitions legitimes que l'espoir d’ar- 
river dans un avenir prochain éveillera, une émulation plus grande 
parmi la jeunesse qui travaille et qui produit; de là, en un mot, 
une impulsion nouvelle donnée au mouvement scientifique. 


Dr F. pe Ranse. 





DE L’ISCHÉMIE PRÉLIMINAIRE PAR LE PROCÉDÉ D'ESMARCH. 


Depuis la communication faite par Esmarch,-en avril 1873, au 
congrès des chirurgiens allemands réunis à Berlin, le procédé d’hé- 
mostase préconisé par cet auteur s’est rapidement répandu, et a été 
lobjet, dans les divers pays, de publications nombreuses. La har- 
diesse de ce procédé, son innocuité relative, ont excité de l’enthou- 
siasme chez ceux qui en avaient observé l'application dans un petit 
nombre de cas seulement. Mais bientôt, une observation plus répé- 
tée et plus attentive a permis de juger d’une façon plus complète 
de la valeur réelle de ce procédé, qui fait partie désormais des 
movens les plus précieux dont puisse disposer un chirurgien. 

En France, la méthode d’Esmarch 2 été connue par une publica- 
tion de la Gazette médicale du 16 août 1873. Quelques mois après, 
en novembre, M. Demarquay a attiré sur elle l'attention des mem- 
bres de la Société de chirurgie. Depuis, elle a été employée par 
tous les chirurgiens, et a fait l’objet d’un grand nombre de tra- 
vaux et d'expériences très intéressantes. Il est donc important de 
voir, aujourd’hui, quels sont les résultats auxquels on est arrivé, 
par observation de nombreux faits cliniques et par Fexpérimen- 
tation. 3 

Il y 2 dans le procédé d’Esmarch deux résultats à considérer : le 
refoulement dans la circulation générale du sans renfermé dans le 
membre à opérer (il y a là une sorte d'auto-transfusion), et en- 
suite l'arrêt absolu de la circulation artérielle. 

Beaucoup de chirurgiens avaient déjà entouré d’une bande roulée 
le membre à amputer. M. Guyon, par l'élévation du membre ct 
l'application d’un lien circulaire au-dessus du lieu d'opération, 
cherchait à refouler le sang veineux. Ê 

Quant au lien circulaire appliqué à la racine du membre, il était 
déjà employé au moyen âge comme moyen d’hémostase: En 1856, 
M. Chassaianac a préconisé dans le même but la ligature avec des 
tubes ou des anneaux en caoutchouc. Silvestri à appliqué ce pro- 
cédé d’une façon plus générale, et a insisté sur la valeur du con- 
Stricteur élastique. 

Get aperçu rapide montre qu'il n’a guère à soulever de question 
de priorité. Aussi, je conserve à ce procédé d’ischémie préliminaire 
le nom de procédé d'Esmarch, quoique le chirurgien de Kiel n'ait 
pas là tout créé ; mais c’est bien à lui que revient le mérite d’avoir 
réuni des moyens employés jusque-là isolément ; et, par la généra- 
lisation qu'il a faite de son procédé opératoire, il a créé véritable- 
ment une nouvelle méthode d’ischémie. 






APPLICATION DE L’APPAREIL.— L'appareil d'Esmarch se compose, 
comme l’on sait, d’une bande en caoutchouc tissé et d’un tube de 
même substance du volume du doigt. La bande tissée peut être 
remplacée par une bande en caoutchouc plein ; la premiére est 
préférable, parce qu’elle s’enlève plus facilement. 


La bande sera appliquée à nu sur la peau ; quelques chirurgiens | 


ont, cependant, recouvert d’abord le membre d’une couche de 


ouate, mais l'utilité de cette pratique n’est pas démontrée ;aucon- : 








traire, elle pent gêner dans l'appréciation du degré de compression | 


la ouate au niveau des dépressions, afin quel compression ft 
aussi forte que dans lesautres points.On conçoit que Si La com 
sion est plus faible en un endroïf, une certaine quantité de sang 
pourra y rester dans les vaisseaux. = 

On 2 aussi recommandé d’interposer de la ouate’entre les doigts 
et les orteils quand on emploie l'appareil d'Esmarch sans chloro- 
forme, afin d'éviter la douleur due à-la‘compression:de ces organes 
les uns contre les autres. 2 22 

Si le membre présente une plaie, on le recouvrira de taffetes 
gommé afin d'éviter de tacher la bande. MPa. 

Cette dernière ne doit pas être tendue avec une force considémble ; 
il n’est pas nécessaire d'exercer une compression violente pour 
amener lischémie; la pratique seule indiquera, du reste, à chaque 
chirurgien, quel est le degré de compression nécessaire. > 

La bande doït être appliquée très-régulièrement, les tourstse 
recouvrant d’un tiers environ, de façon qu'aucune surface du meme 
bre n'échappe à la compression. On a supposé que si ces conditions 
se présenfaient, du sang veineux pourrait se trouver isolé dans un 
vaisseau, s’y coaguler et le caillot être ensuite entraîné lors du retour 
de la circulation. 

Le tube de caoutchouc, employé primitivement dans appareil 
d'Esmarch, présente plusieurs inconvénients et doit étre remplacé. 
M: Chauvel, professeur agrégé au Val-de-Grâce, a bien fait voirles 
difficultés de l'application ct de l'ablation de ce tube. En outresil 
détermine une douleur assez vive dans la région où il est applique 
et cette douleur est surtout marquée dans le point correspondant 
la chaînette, si elle tonche directement sur la peau. Nous verréns 
plus loïn, à propos des paralysies consécutives, que ces dernières 
sont dues surtout à la compression exercée par le tube en caout- 
chouc. Il ya donc là des raisons suffisantes pour faire rejeter cette 
partie de l'appareil. Ajoutons que le tube est souvent inutile; plu- 
sieurs fois je me suis contenté, l’enroulement du membre étant 
achevé; de faire avec la même bande plusieurs circulaires et de les 
arrêter par un nœud ; ce moyen a déjà été employé par M. L: Labbé: 
Seulement, l’on n’a pas ainsi une assez grande sécurité et l'appareil 
pourrait peut-être se desserrer. Mieux vaudra remplacer le ‘tube en: 
caoutchouc par un autre lien &d hoc ayant la forme d’une bande. 
Langenbeck à proposé de se servir d’une simple bande élastique 
fixée par une épingle. Esmarch a reconnu lui-même les inconvé- 
nients du tube constricteur et voici ce que nous trouvons, à ce 
sujet, dans un des derniers numéros du ProGRÈs MÉDICAL (1 

M. Bryant, chirurgien de Guy’s Hospital, avait à faire l'extirpa= 
tion d’un sequestre du tibia et Esmarch devait assister à l’opé- 
ration. Le chirurgien de Kiel a trouvé que la forme et le‘volume 
(moins gros, ilest vrai, que celui du tube de Galante) dela corde en 
caoutchouc qu’on lui présentait, étaient dangereux et pouvaient, 


en effet, déterminer des paralysies. 11 préfère l'emploi d’une bande: 


plate, semblable à celle qu’on place la première, et il croit sonappli- 
cation aussi efficace et moins périlleuse. Il à pa lui-même mettre 
immédiatement en pratique cette modification’ sur le malade de 
M. Bryant, et s'est servi pour cela d’une seconde bande élastique 
plate, ne mesurant qu'un mètre de longueur environ. L'ischémie 
aété parfaite. : : 


Nous croyons que cette seconde bande élastique doit remplacer le 


tube constricteur en caoutchouc. 


Divers moyens ontété proposés pour obtenir l’ischémie, maisäls 


présentent des qualités moindres que celles de Vappareil d'Esmarch, 
aussi ne ferons-nous que les signaler. ; : 


Le docteur Harrisson Cripps, chirurgien de l'hôpital Saint-Bar-1 


thélemy, remplace lu bande et le tuhe constricteur par un seul tube 
en caoutchouc réuni à ses deux extrémités, de manière à formerun 


anneau ; ce tube est enroulé autour du membre au moyen d’un dé-! 


vidoir à rainure et à double manche: La compression qu’on obtient 


avec cet appareil est moins ‘régulière et parfois insulfisante,au 


creux: poplité, par exemple. 
Tenderini (de Carrara) à essayé de produire l'ischémie, en rem 
plaçant la bande et le tube en caoutchouc, par un cordon de laine ou 


! de coton bien serré autour du membre; il a pu ainsi pratiquer, 
sans hémorrhagie; trois amputations. Rouge (de Lausanne) 2 pro 
posé aussi d'employer une simple bande ordinaire ; il est; crovons-" 


nous, inutile d’insister, pour faire voir la différence qu'il y a entre 
ces divers appareils et celui d'Esmarch. 


Dans certains cas, si l'on veut empêcher seulement l’arrivée du 


(1) Procrès wénicar, 4874, n° du 31 octobre: 
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sang artériel, on emploierz -un-tube en caoutchouc ou plutôt une 
bande avec laquelle on exercerz une constriction circulaire. C’est 
sims qu'on peut appliquer cette bande à la racine des doïgts, des 
orteils ou de la verge, dans les opérations qui portent sur ces 
preanes. C’est là un procédé très-simple et utile, mis en pratique 
par plusieurs chirurgiens. 

Æ EFFETS DE L'APPAREIL D'Eswarcx. — On doit les distinguer en 
“effets généraux et en effets locaux. 

“ Les effets généraux sont dus au refoulement du sang, à l'auto- 
trapsfusion ; ils sont peu marqués et encore peu étudiés, du reste. 
Cépendanf, on 2 cherchéä observer les modifications qui pourraient 
survenir du côté de la circulation, de la respiration et de la tempé- 
rature générale du corps. Les principales recherches sont dues à 
M. Chauvel et consignées dans la thèse de M. Soulié; M. Laborde 
et M. Augicr ont fait aussi quelques expériences. 

Troubles de la circulation: — On avaït pensé d’abord que le 
refoulement du sang amenant une augmentation relative de la 
masse de ce liquide, on observerait des signes évidents de -plé- 
fhore. Il n’en fut rien. Esmarch, dans un cas d’ischémie simultanée 
des deux jambes, -n’observa aucun trouble dans Ja circulation; 
Bouge ne fitnon plus aucune remarque sur-un jeune garçon auquel 
il pratiqua, dans la même séance, l’amputation des deux membres 
inférieurs. È 
: Cependant, par l'examen du pouls.et les tracés sphygmographi- 
ques, M. Chauvel a constaté, dans ses expériences, une augmenta- 
tion de la tension artérielle. M. Augier, dans ses recherches,-a 
confirmé les résultats obtenus par M. Chauvel. 

L'augmentation de tension sera d'autant plus grande que la 
compression aura été poussée plus loin vers la racine des membres. 

M. Augier fait, à ce sujet, une-remarque assez judicieuse : c’est 

que ces données expérimentales trouvent une application chez les 
individus anémiques, menacés de syncope pendant la chloroformi- 
sation. Cet.afflux. du sang, dans la circulation générale, paraît 
devoir prévenir en partie cet accident. 
«Troubles: de la respiration: — M: Soulié ne signale rien de 
particulier; il a observé plusieurs fois, dit-il, un état d’angoisse et 
de malaise tendant à la syncope, avec sueurs froides et pâleur, et 
exigeant la levée de l'appareil. 

La température axillaire, observée par MM. Chauvel et Soulié 
avant, pendant et après l'application de l'appareil, n’a donné que 
des-ostillations insignifiantes. 

F D° Nicarse. 
(A suivre.) 








PATHOLOGIE. 


Du RÔLE DES ORGANISMES INFÉRIEURS DANS LES LÉSIONS CHIRURGI- 
cares; par le docteur G. Nepveu, ancien interne, chef de labo- 
ratoire de clinique. 


Le rôle des organismes inférieurs dans les lésions chirurgicales 
est un des problèmes les plus complexes de la pathologie. A sa so- 
lution convergent, en effet, un certain nombre de questions préli- 
minaires dont l'importance est capitale et qui, malheureusement, 
ne sont pas encore complétement résolues. 

Parmi celles-ci, l'étude préalable des caractères anatomiques et 
dé la classification de ces infiniment petits mérite à coup sûr la 
plus grande attention et forme l'introduction naturelle de notre 
sujet. Avant de chercher à connaître leur origine et leurs effets sur 
Vorganisme humain, il est nécessaire de savoir ce qu’ils sont. 

Si Von vient à porter sous le microscope une goutte d’un liquide 
putridé, infusion végétale ou animale, on remarque, à un grossis- 
Sement convenable, une quantité considérable d'éléments infini- 
ment petits, en forme de fines granulations ou de bâtonnets de 
volume variable, associés ou non, doués ou non de mobilité. A 
cette apparente multiplicité de formes et d’espèces, qu’une pre- 
mière observation semble révéler dans le monde de ces organismes 
inférieurs, succède bientôt, lorsqu'on porte son examen Sur un cer- 
fain nombre de liquides putrides, une monotonie de forme telle; 
qu’on peut chercher longtemps sans découvrir autre chose que des 
micrococcos et des bactéries. 

Leur histoire anatomique a passé par des vicissitudes bien di- 
verses; ils ont été découverts par Leuwenhœck (4rcana naturæ 








detecta), en 1678; dans de Veau pluviale restée à Vair. Ils ont été en- 
suite signalés par Needham, en 1748, dans des matières putrides; 
par Baker, 474; Spallanzaniï, en 4777, les rendit célèbres par ses 
magnifiques recherches sur les {nfusoires ressuscitants. Un peu 
plus tard, les travaux de F. Müller (1773), de Bors de Saint-Vincent 


{1822}, de Ehrenbers (4838), de Dujardin (1840) [eur ont faït une 
place dans les classifications ; maïs, jusqu'alors, ils n’avaient guère 


attiré que l'attention des naturalistes, lorsque, petit à petit, les 
travaux restés obscurs et sans portée de Cagnard Latour (1837), 
Schwvann (1837), Ure (1839), Helmholiz (1843), Schræder et Dusch 
(1854), de Panum (4850} ont essayé de pénétrer leur rôle comme 
agent de quelques fermentations; malgré tous leurs efforts, les mi 
crococcos et Jes bactéries seraient restés longtemps encore oubliés, 
si les éclatantes expériences et le génie de Pasteur n'avaient enfin 
mis en pleine lumière leur importance. 

Dès lors, ils entrent définitivement dans le domaine de la science; 


physiciens, chimistes et médecins s’en occupent tour à tour. 


Quels sont donc ces êtres microscopiques ? Est-ce dans le règne 
animal ou dans le règne végétal qu'il faut les classer ? 

Dujardin, Ehrenberg les rangent parmi les infusoires, tout en 
s’entendant peu, en général, sur la dénomination précise de telle 
ou telle espèce. 

Davaine, le premier, en 1859, à démontré que ce sont des végé- 
taux microscopiques, très-voisins des conferves filamenteuses, des 
sulfuraires en particulier, ou des oscillariées (V. note à l’Académie 
des sciences, 1864). Rabenhorst (1865) à adopté cette opinion dans 
sa Flora europæa alqarum; Cohn et de Bary ont soutenu à leur 
tour la même idée. Il est donc démontré maintenant que tous ces 
infiniment petits appartiennent au monde végétal et font partie 
d’une même espèce d'algues microscopiques, les oscillariées ou les 
oscillatoires. 

Nous les diviserons en trois groupes : coccos, bactéries, cocco- 
bactéries. 

Les deux premiers sont décrits depuis longtemps, sous des noms 
qui ont un peu varié selon les auteurs. Le dernier groupe, au con- 
traire; est une création nouvelle et, depuis les recherches de Bil- 
roth (1), paraît devoir prendre définitivement rang dans la science. 

Les coccos ont reçu des noms très-divers, selon les auteurs, aussi 
leur synonymie est-elle très-riche; il n’est pas inutile de la con- 
naître, si l’on veut lire facilement les divers auteurs qui ont écrit 
sur ce sujet. Ils ont été désignés tour à tour sous le nom de #0- 
nas crepusculum par Ehrenberg, de monades par Hucter, de 200- 
glœæa par Cohn, de snicrosporon septicum par Klebs, de micrococ- 
cos par Hallier. : 

Ce sont des corpuscules ronds, ovales, qui, dans un liquide très- 
étendu, présentent une espèce de mouvement oscillatoire. La ré- 
fringence de leur protoplasma est considérable et rappelle le proto- 
plasma des jeunes cellules animales. 

Ils:sont isolés, monococcos ; réunis deux à deux, diplococcos ; où 
réunis en chaînette, séreptococcos. 

Davaine avait remarqué une autre espèce. Souvent, dit en effet 
ce savant auteur, « ils se produisent par groupes dans une sub- 
stance visqueuse, sorte d’atmosphère organique qui entoure parfois 
aussi cériaines alaues, les coccochlorées et les nostocs »; cette sub- 
stance mucilagineuse, le plus souvent sans forme déterminée, re- 
vêt parfois celle d’arborisations. Ces différents aspects répondent, 
dit-il (page 48, art. Bactéries du Dicr. excxcLoP.), probablement à 
des espèces particulières. 

Cohn avait désigné cette matière muqueuse sous le nom de vx, 
mucus ; Bilroth utilise ces données et décrit deux nouvelles espèces, 
le pétalococcos et le gliacoccos; la première est formée par des pla- 
ques couvertes de coccos, l’autre par des masses sphéroïdales dans 
lesquelles ils sont disséminés. 

Le volume des coccos est très-variable; à ce point de vue, on 
peut les diviser en trois variétés : 

Micro-coccos; 
Méso-coccos ; 
Méqa-coccos. 

Les premiers se trouvent dans le sang putréfié ; les seconds dans 
le sérum du lait acide et pas trop vieux; les mégacoccos dans l’eau 
de viande concentrée. 

Les micrococcos sont à la limite des éléments perceptibles par le 





() Untersuchungen üeber die vegetations formen der cocco- 


| bacteria septica. Wiew, 1874. 
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microscope. Les plus forts grossissements connus font apercevoir ; 
leurs ess2ims comme les iourbillons d’une fine poussière. Ils sont ! 
2rrondis et ovales,-punctiformes. FE 

Les mésococcos, les mégacoccos présentent des dimensions un 

pen supérieures; règle générale, pour se rendre compte facilement 
de-leur grosseur relative, on se sert toujours d’un même grossisss- 
ment, d'une mére lentille. Tous se distinguent facilement des 
cellules animales par leur petit volume; il n’y à pas dans le corps 
humain de cellules aussi petites. Il-est bon, à ce point de vue, de 
comparer le volume des globules blancs et des globules rouges avec 
celui des micrococcos. Il y à entre ces divers éléments la même dif- 
férence qu'entre une grosse bille et la tête d’une épingle. - 
. Quantaux sranulations moléculaires, elles sont anguleuses, colo 
rées parfois; leur contour n’est pas rond ou ovale. Tiesel prétend 
qu'en chauffant une plaque de verre sur laquelle se trouvent des 
granulations et des coccos, on voit les micrococcos animés de mou- 
vements très-vifs, phénomène qui ne se produit pas pour les ‘ara- 
mulations. 

Les mouvements des micrococcos sont sans grande éténdue, le 
Plus souvent ce sont des mouvements sur place, dit Bilroth ; cepen- 
dant ils peuvent aussi se déplacer dans différents sens. Si l’on 
prend pour terme de comparaison, dans le champ du microscope, 
des globules rouges, on voit les micrococcos aller, vénir d’un point 
d'un autre. C’est même cette mobilité qui a fait croire longtemps 
à l’animalité de ces petits êtres microscopiques. Ces mouvements 
augmentent avec une température un peu plus douce, dans des 
milieux très-fluides ; leur force, leur étendue paraît diminuer avec 
eur grosseur et s’accroître avec leur vitalité: 

Les coccos se multiplient de trois façons : par scission transyer- 
sale, par scission longitudinale ou à l'aide de ces deux procédés 
réunis. : 

On ne sait pas encore bien positivement si un micrococcos peut 
devenir un mégacoccos, ou si les mégacoccos peuvent donner nais- 
sance à des micrococcos. 

. L'origine dés micrococcos est multiple, Tantôl ils naïssent aux 
dépens des spores permanents ou germes aériens; tantôt par scis- 
Sion des micrococcos, mesococcos Où mégacoccos préexistants, ou 
bien éncore — comme nous le verrons plus loin — aux dépens des 
éléments divers du groupe : gliacoccos ou pétalococcos ; tantôt 
enfin aux dépens des bactéries dans l'intérieur desquels ils prennent 
naissance et qui crêvent pour les laisser sortir, 

- Les streptococcos ou coccos en chaînette (lepfothrix de. Halliér 
torula urinæ des vieux auteurs) se rencontrent à la superficie 
comme à la:profondeur des liquides. La grosseur des éléments qui 
les composent:est variable, comme dans les formes libres; on a 
ainsi les micro-méso-méga-streptococcos. Le nombre des éléments 
est de 6 à 8, de 40 à 20 pour les diverses variétés; tous ces éléments 
sont réunis entre eux par.une matière muqueuse. Les Mouvements 
des streptococcos sont des mouvements lents et généralement on- 
dulatoires, comme ceux des anguilles; rarement ces mouvements 
se présentent dans les méso et. mésacoccos. Les Streptococcos s'ac- 
cioissent par division-transversale, ils paraissent être la formation 
primitive aux dépens de laquelle se développent plus tard les: mi 
erococcos: 

. Les ascococcos (aus, tube), glœæocystis, s’observent sur les 
membranes qui recouvrent l’eau des viandes putrides ou le liquide 
d’hydrocèle putréfié. Ils forment des masses cylindroïdes et sphé- 
roïdales, qui, à première vue, offrent une certaine ressemblance 
avec le groupe des palmellées. 

“Pour les étudier, on porte sur la membrane qui recouvre l’eau de 
viande putride une lamelle tenue avec une pince ; on enlève ainsi 
une certaine portion de la membrane, qu'on lavé facilement avec 
un courant d’eau. 

Si on veut les observerdans leurs connexions naturelles, on place 
un peu d'eau de viande dans un verre de montre, et on l'y laisse 
putréfier. Au bout de deux à trois jours, on porte le verré de montre 
sous un microscope ; on peut alors, à un faible grossissement, les 
étudier à loisir. 

Les ascococcos sont remplis de micrococcos. Lorsqu'ils viennent 
à crever, les micrococcos en sortent par massés et nagent en toute | 
liberté dans le liquide. Les enveloppes des ascococcos restent libres 
et flottantes. Les plus petits ascococcos que Bilroth ait trouvés sont 
du volume des mégacoccos, et ont leur tendance à se diviser Jongi- 


fudinalement et à former des chaînettes. | 








BACTÉRIES + - 


Le terme de bactérie (Baurigror) doit être réservé aux élér € 
forme de bêtonnets, désignés par; les uns sous le nomdey, 
Lineola, par d’autres sous celui de bacterium, de vibrio bacillus. 
Les Allemands affectionnent l'expression de Kuyel bacterien pour 
désigner quelques-unes d’entre elles ; c’est un véritable On-Sens; 
cette expression veut dire en effet bactéries sphériques ; l'expression 
deZeptofhrix (Hallier), littéralement cheveu mince, n’est guère plus 
heureuse. . 24 
- Depuis les travaux d'Hoffmann, on divise les bactéries, au 

vue de leur volume, en micro-méso-méga-bactérie et 
térie géante. ee 

Davaine avait remarqué depuis longtemps, autour des bactéries, 
Pexistence d’une matière muqueuse. Cet auteur décrit aïnsi la bac- 
térie glaireuse : Rte M n 

Comme les coccos; les bactéries peuvent être isolées ou réunies en 
chaînette ; ces dernières sont désignées sons le nom de streptobae- 
térie: 

Les bactéries naissent des coccos ; on les voit nettement se déve- 
lopper dans des liquides sans bactéries qui ne contiennent que les 
plus fins coccos ; elles se multiplient par scission transversale. Leurs 
mouvements répondent à ceux que Cohn a décrits dans les oseill 
riées. Ce sont des mouvements de flexibilité presque imperceptible: 
on observe parfois aussi-un mouvement de balancement, oubien 
encore un mouvement en spirale. Ce dernier mode de mouvement 
est-très beau dans les spirobactéries. Une: température plus’ou 
moins élevée influe beaucoup sur l'étendue et la vivacité delleurs 
mouvements, mais c’est surtout le degré de concentration du liquide 
où ils sont: £ : g 

Bilroth trouve que leurs mouvements sont très-analogues’'à ceux 
des cellules ciliées. Karsten a vu des spirilles ciliées, et Cohn en décrit 
aussi dans son nouveau: travail sur les bactéries: Mais c'est en/vain 
qu’on cherche à démontrer l'existence de ce cil au moyen des ma 
tières colorantes les plus diverses. ï 

- L'absence d'air n’arrête pas le développement: des‘hactéries, pas 
plus qu’il n'arrête celui-des coccos, LOGE 

Les bactéries subissent une série d’altérations des plus intéressan 
tes. Dans la streptobactérie géante dupéricarde, on voit parfois une 
partie du plasma disparaître ; dans d’autres circonstances, certaines 
bactéries présentent à leur extrémité des gouttelettes graisseuses, 
brillantes, à contour légèrement sombre, comme on en observe sou» 
vent dans les algues filiformes. Cette circonstance a valu à certaines 
bactéries le nom d’hélobactérie (nos, clou). Davaine avait, du reste, 
déjà décrit, en 1868, une variété de bactérie qu’il désigna du nom 
de bacterium capitatum.-Bilroth -pense qu’un certain nombre de 
ces sphères graisseuses sont des spores durables des permanentes: 
Une transformation plus importante ‘est celle du protoplasma des 
bactéries en pâles coccos. Ce phénomène ne change pas la mobilité 
des bactéries. Une température élevée, l'addition de sucre et l'occlus 
sion partielle de l’air donnent un rapide essor à ce phénomène, Les 
bactéries forment donc toutes des micrococcos dans leur intérieur; 
c'est ainsi que les bactéries peuvent se transformer en gliacoccos 
palmelloïdes et en ascococcos. ? si 

Bilroth a particulièrement observé un autre phénomène; c'est le 
boursoufflement d’une des extrémités des bactéries et. lé renflement 
d’un ou de deux articles d’une chaîne de bactéries: Certaines oscil- 
lariées, comme le crénotrix, offrent la même altération; ces bour- 
soufflements s’observent dans le sérum lactique, ou dans l'eau de 
viande, Ils surviennent surtout aux extrémités, quelquefois au mis 
lieu de la chaînette. L'influence du sel de nitre sur leur production 
est tout à fait certaine... . HO 

Quelques streptobactéries présentent, parfois, un développement 
latéral de quelques-uns de leurs éléments, Un fait à remarquerest 
aussi la présence de flexions brusques sur les bactéries quand on 
2joute à l'infusion du sel marin, de l’hyposulfite de magnésie ou du 
aitre. $ 

Le boursoufflement vésiculeux des bactéries, 2 développement 
des coccos dans les bactéries, et bien d’autres raisons prouvent que 
les coccos et les bactéries font partie du même groupe, les ostil 
lariées, et appartiennent à une même espèce végétale, C'est ce que 
Davyaine d’abord, Rabenhorst plus tard, Cohn et de Bary avaient 
démontré, Néanmoins, il faut avouer que, si on pouvait trouver 
réunies ces diverses formes sur un même végétal, on n’aurail plus 
à hésiter, la conviction serait définitivement acquise. et pour a18s! 
dire forçée. Bilroth a trouvé ce végétal, il le décrit sous le nom de 
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te septique; c'est une véritable combinaison des formes 
précédentes : coccos et bactéries. On peut le produire à volonté, 
pour ainsi dire ; il suffit de placer dusérum de faït à V'abri de l'air, 


Var Hbre: ilse forme zu repos un végétal coecobactérié dont | 


fes éléments se Jibérent = micrococcos‘et bactéries. 

“Voici, à ce sujet, les conclusions de Bilroth : 

49. La .coccobactérie est une végétation. composée d'éléments 
ronds, caccos, et d'éléments en forme de bâtonnets, bactéries, 
:29-Ces éléments se-fransforment occasionnellement Jun dans 
Faatre: 

£ ge Cependant ils offrent une certaine constance : les coecos pro- 
duisent des coccos par scission ; les bactéries, des bactéries. 

-:49 Ces deux forme sécrétent une enveloppe muqueuse : la glia, 
_ 59 Leur évolution et leur développement sont très-analogues,. 

A Ja superficie des liquides on. rencontre des pétalococcos et des 
pétalohactéries: .dans leur. profondeur:on trouve disséminés en 
nuages des gliacoccos et des gliabactéries. À 
Les çoccos et hactéries: peuvent se transformer tous deux-en 


“La’scission des coccos ’et-des bactéries se fait toujours dans un 
même sens et donne des streptococcos et des streptobactéries' Enfin, 
les coccps, les streptococcos, les bactéries et les streptobactéries 
montrent, à certaines périodes de leur développement, les mêmes 
mouvements que les autres oscillariées, 

"De tout cela il résulte que les micrococcos ne sont pas de petites 
masses sphériques qui deviennent libres par la destruction d’un 
plasma cellulaire; ce sont, au contraire, de petits éléments végé- 
taux. qui se multiplient par scission. 11 faut donc nettement les 
distinguer de ces granulations ou microzymas dont Estor et Bé- 
champ (de Montpellier) cherchent à analyser les propriétés. 

On a, du reste, acquis quelques notions positives sur le mode 


yigine des micrococcos ; ils prennent naissance par des procédés 









iples : : 
4È ha scission des coccos de divers volumes : des micro, méso et 





Lt mise en liberté des coccos contenus dans les gliacoccos, 
Jes ascococcos, où encore par mise en liberté de ceux qui se déve- 
Lbppe t.à certains moments dans les bactéries. 

8° Par transformation des spores permanentes (Dauersporen), 
spores où germes provenant de l'air ou de divers liquides, 

Le mode d'origine des bactéries est tout à fait analogue, Les 
bactéries se développent : 4° aux dépens des coctos eux-mêmes ; 
œ des hactéries par scission; 39 aux dépens des spores perma- 
nentes. = 








(A suivre.) 











ABELMINTHOLOGIE, 


SUR UN.C4S PE VERS INTESTINAUX CHEZ L'HOMME; par M, le docteur 
P BoËcaar (de Fribourg),ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Le fait pathologique suivant me paraît.offrir un double intérêt. J'ai 
cru qu’il y aurait quelque utilité à réveiller l'attention sur une forme 
rare et'peu connue du bothriocéphale large et sur la présence simul- 
tanée d’helminthes d'espèces différentes dans'le tube intestinal du même 
individu. È He : 








+Opservarion:=#"X. :; boucher, âgé de 26 ans, est un homme ro- 
buste et bien constitué, Il:a toujours habité Fribours;:en Suisse, et il 
n'& jaypais eu de maladie grave. Ïly a cinq ans déjà, il fut traité par un 
médean pour-le ver solitaire. Maloré l'absorption plusieurs fois répétée 
d'une dose de ænifuge, il ne rendit qu'une petite quantité de ver. Pen- 
dent gueique temps il ne survint rien qui indiquât la présence d’un 
parasite dans l’intestin; mais un peu plus tard, le malade commença à 
éliminer, à intervalles irrésuliers, des’ fragments rubanés plus ou moins 
longs > néanmoins, il ne remarqua pas d'altération dans l’état aénéral de 
sa santé, Le’ sen] désagrément oecasionné par la présence de l'helminthe 
était ne sensation de chaleur-et:de cuisson, causée par l'apparition des 
frements à l'anus. Le malade était souvent obligé d'y porter la main 
pour les extraire. Aprés expulsion, l'irritation produite cessait, 

Vers le commencement de décembre 4873, Je malade éprouva de la 





rte d’appétit, des éructations, des nausées, avec état saburrel de la | 


que et mauvais goût à la bouche. Il existait en même temps un léser 


mouvement fébrile, une teinte ictérique des conjonctives, avec douleur ! 


. À 1e pression au niveau de l'hypochondre droit et une lésère augmenta- 
tion du volume! du foie. , 


“Je vois le malade pour la première fois le 4 décembre Pénsant que È 


les accidents de caiarrhe gastro-duodénel étaient en rapport avec l2 
: présence de Yhelminihe dans le tube intestinal, je prescris d’abord nn 
pursafif énergique, 2fin d'obtenir un frasment du ver. 

LeT, le malade m’apporie, dans un flacon, un_fresment qni eppar- 
| tient contetshlement en bothriocéphale large. En effet, rdee 
distinctifs en sont trés-neis, ainsi ; P la cocmion grisstre; 29 Les gn- 
neaux résuliers plus Jerges que lonss; % l'orifice génital placé sur la 
ligne médiane de chaque anneau (ef non pas irréeuliérement sur l’on 
dés bords latéraux, comme dans le tænie solium), plus rapproché du 
bord supérieur que du bord inférieur; 40 Jés or sifués au centre de 
Panneau et offrant Faspect d’une tache noirâtre et arrondie ; 5° un grand 
Rombre d'anneaux, présentant au centre une ouverture due 4Ja sortie 

Dans la portion de ver qui paraît être l'extrémité inférieure de l’hel- 
minibe, la ‘plupart des anneaux- offrent, leur centre, une semblable 
ouverture circulaire ou ovale, Sur un d nombre.de poinis, deux à 
quatre de ces ouvertures se sont a]longées et réunies les unes aux autres, 
elles ont ainsi donné lieu À la formaton de fentes plus ou moins étenr 


dues, Sur certains points, les orifices agrandis ef allongés ne sont plus 


séparés les uns des autres r de petits ponts épais. D'autres 
orifices, contre, sont rs La et Donrreiint à es Fimettre Yex- 


trémité d’un stylet fin. La bidité des anneaux qui se produit dans le 
sens de Ja longueur du fragment est encore plus ma: à sonextré- 
mité inférieure, Là, il n’y à pas seulement une fente, mais le cestoïde 
est divisé dans toute sa lonsueur, formant ainsi deux rubans étroits, 
dus à la division des anneaux: On n'observe, sur .ces ‘articles, aucune 
trace d'orifice;génital et rien ne peut faire supposer qu’ils soient encore 
aptes à la génération ; ce ne sont que des portions iériles de bothriocé- 
phale et les ovules ont disparu, entraînés par les matiéres fécales. 

Le 10 décembre, l'administration de 20 grammes de poudre de kousso 
amène le sortie d’un bothriocéphale large, d’une longueur de 16 mêtres, 
accompagné d’un tænia solium de 5 métres de long. 

Le bothriocéphale pe présente plus, d’une manière bien marquée, que 
vers son extrémité inférieure, les orifices décrits plus haut. Quelques- 
uns de ces orifices se rencontrent encore, soit isolés, soit au nombre de 
quatre à six, sur différents points, On reconnaît aussi distinctement. que 
ces ouvertures sont simplement dues à la disparition des ovules, La for- 
mation des fentes se retrouve encore en quelques endroits, mais ces 
fentes n’ont que de petites dimensions. 

L'identité du fænia soljum qui accompagne le bothriocéphale ne peut 
étre méconnpe, bien que la tête n’ait pas été trouvée, car, partout on 
reconnaît les: caraçtéres qui distinguent cetie espèce de cestoïde, En 
effet, ce ver pren un aspect blanc nacré qui tranche sur la coloration 
grisêtre du bothriocéphale. $es anneaux sont plus: longs que larges ef 
l'ouverture génitale est placée irréguliérement, tantôt au milieu du bord 
droit, tantôt au milieu du bord sauche des anneaux, 

Depuis l'expulsion de ces deux parasites, Je malade n’a plus éprouvé 
auçun malaise. 


I: — L'existence d’une ouverture au centre des anneaux de certains 
cestaïdes de l'intestin de homme a été signalée par plusieurs auteurs: 
On 2 même voulu considérer les helminthes, porteurs de ces ouvertures; 
comme une espêce. particulière, .en leur donnant le nom_de 1ænia fe- 
nestrata-(1), Davaine (2) croit que les cestoïdes dont les-anneaux sont 
ainsi divisés appartiennent pour la plupart au bothriocéphale, parce 
que; chez le tænia solium, les cucurbitins se détachent le plus souvent 
avant d'être arrivés à leur complète maturité. Le même auteur donne 
la figure d’un fragment de bothriocéphäle, provenant de l'intestin d’une 
femme qui se trouvait, en 4843, dans le service de Rayer, à la Charité, 
On distingue nettement, sur ce dessin, les ouvertures centrales des an- 
neaus, et de plus des fentes dues à la réunion de plusieurs de ces onver- 
tures, M. Fiévet (3), dans sa thèse, rapporte qu’il a vu, dans le service 
de. Grisolle;;un jeune homme qui expulsa 80 mètres de fragments de 
bothriocéphale dont la plupart: des anneaux étaient percés, à leur partie 
centrale; ‘d'une ouverture rectangulaire. Ce médecin ajoute : « Enfin, 
quelquefois, par l'effet de cette chute des ovaires, l'animal peut paraître 
comme partagé postérieurement en deux fragments, la division s'étant 
étendue dans toute la hauteur des anneaux successifs: » L'auteur ne di 
rien de plus et nous laissé ignorer s’il à eu l’occasion d’observer.ce fait 
lui-même, ou s’il l'a seulement vu mentionné. Je pertase les idées-de 
M. Fiévet sous ce rapport, et je crois qu’on_ne doit considérer des faits 
semblables que comme des variétés (de: développement d'une même 
espèce, L’helminthe séjournant Jongtemps dans le tube intestinal, les 
ovules arrivés à maturité se détachent en laissant des perforations plus 
ou moins grandes et. de forme variable. Les-pertes de substance: ainsi 

| produites augmentant par la résorption des ponts intermédisires, il se 








; 

L 4) Fe Traité des Eniozoaires, etc., 1860, p. 76. 

| @)-Bid. es D 
il  (3)J.-C. Fiévet. Q: mots sur les helminthes de l’homme. 
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£orme-alorsodes fentes plus où moins éfendues dans le continuité du  qu'hier. Pouls lent, irrégulier, -avec des périodes: d'accélérati 
bothriocéphale, et si ces moéifications ont Heu vers la portion inférieure _ ralentissement; température rectale 379,8. Mort dens la journée. 


du ver, le ruban primitif est divisé en deux rubans secondaires et Va- : 


nimal présente deux extrémités caudales. 


—IL.-— On rencontre rarement, chez homme, des cestoïdes d'espèces 
différentes, vivant en commun dans l'intestin de l2 même personne ; 
chez les animaux, au contraire, ce fait se présente assez souvent. La plu- 
part des observations constatant des coïmcidences semblables chez 
Fhomme, sont sujettes à cantion. C’est ainsi que Davaine (1), aprés avoir 
mentionné des observations analogues dues à Dionis,. van Doeveren, 
Nannoni et Breton, trouve qu’elles sont trés-contestables, car, d’après 
cet. auteur, aucune d’elles n'offre lindication d’un seul, caraciére assez 
précis pour qu’on puisse admettre que les helminthes appartiennent 
à des espèces différentes. Il ne signale qu’un seul cas dû à Rudolphi, sur 
Fauthenticité duquel il ne puisse s’élever aucun doute, Dans les recher- 
Ches bibliographiques qu'il m'a été possible de faire, je n'ai pas trouvé 
de fait semblable. J'ai lieu de croire que, dans tous les cas, ils sont très- 
rares ; en effet, dans les ouvrages que j’ai consuliés, je n’en ai vu expri- 
merla possibilité que par Davaine dans son Traité des entozoaires. Le 
cas actuel devrait donc être rattaché à celui de Rudolphi, au point.de 
vue de la coexistence du tænia solium avec le bothriocéphale large. =: 

Le fait qui vient d’être relaté offre ainsi deux points intéressants que 
j'ai cru devoir relever : 4° La présence, dans l'intestin de homme, d’un 
bothriocéphale large avec des caractères particuliers qui en font une 
fariété rare de son espéce ; 20 la coexistence, dans l'intestin de l’homme, 
d’un bothriocéphale larse et d’un fænia solium. 








CLINIQUE MÉDICALE. 


INTOXICATION RAPIDE PAR LE PLOMD ; CONVULSIONS ÉPILEPTIFORMES ; 
:.* BASSE TEMPÉRATURE; MoRT ; par M. le docteur R. Lépine. 


Lenommé B..…, âgé de 51 ans, entre le 19 octobre 4874, à l'hôpital 

temporaire de la rue de Sèvres. Robuste, habituellement bien portant, 
il travaille depuis vingt jours seulement à la fabrique de Clichy où il 
était employé à secouer des sacs de minium, Le 17, il a fait une chute, 
sans doute causée par une perte de connaissance passagére, et c’est pour 
se faire soigner de là contusion lésère qu'il S'est faite et qui siése à la 
partie droite du front, qu'il entre à l'hôpital. 
. On constate à ce moment un liseré gingival caractéristique, une co- 
loration subictérique des conjonctives, pas de constipation, pas de dou- 
leurs abdominales, pas de troubles de la sensibilité ou du mouvement: 
Appétit passable; la peau est couverte de poussière de minium. Bains 
sulfureux ; purgatifs lécers. É 
“Rien de particulier dans Son état les premiers jours : mais le 26, c'est- 
à-dire sept jours aprés son entrée, il a eu brusquement, à cinq heures 
du'matin; un accès épileptiforme. Au moment de la visite, à dix heures, 
ilest pas sous-nos yeux d'un nouvel accès; après nous avoir parlé; il 
perd brusquement. connaissance ; la face. est pâle, les paupières non 
closes, les pupilles sont dirigées en haut; respiration très-bruyante, 
lente, stertoreuse (l'inspiration est remarquablement longue) ; pouls ré- 
guliér à 112. Deux minutes après.le début de l'attaque, les membres 
supérieurs se raidissent, surtout le droit; ils sont dans l'extension et la 
pronation’ forcées et ‘agités de petites secousses convulsives. Emission 
involontaire d'urine par jet; température rectale 360,2 (avec un ther- 
mométre de Celsius).Au bout de quelques minutes, il commence à se 
réveiller. Dix minutes après, Ié coma avait complétement cessé. 


-:27,n0v..On n’a pu recueillir depuis hier toute l'urine des vingt-quatre | 
heures, parce que le malade en 2 perdu une certaine quantité en allant 


à Ja selle. On n’a que 250 grammes non limpide comme hier, mais:pré- 
Sentant un dépôt de sels: Cete urine, analysée par M. Gerardin, in- 
terne ën pharmacie, présente les caractérés suivants : 

Densité : 1,014. à 

Réaction à pen près neutre, plutôt alcaline, 

Albumine, avec l'acide picrique : traces. 

* Sucre, avec la liqueur d Fehline : ©. 9 = 
Plomb;'avec HS et Azi HS : traces. e > 
Urée (avec l'appareil d'Esbach) : 1gr.95 (par litre 73r.8). 

Entre onze heures et midi, nouvelle aitaque, ayant les mêmes carac- 
tères que celle d’hier. “ 

28 nov. Ce:matin, à neuf lieures et’demie, nouvellé at 
émission involontaire d’urine. À dix heures et demie, le mala 
core dans le coma : pupilles égales, étroil 1 
la coniracture des membres supérieurs est 


; avec 
est en- 





(1) Davaine. 44. 


insensibles à la lumière ; | 
beaucoup plus prononcée | 


4 
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d'accélération et de 

Auroprsre : L’encéphale remplit la -boïte crénienne; pas de jiqi 
céphalo-rachidien; circonvolutions pressées les’unes contre les autres 
À la surface, elles sont pêles. A la coupe, l2 substance blanche est ans 
miée d’une manière générale; maïs la portion qui est sous-jacent 
la substance srise des circonvolutions frappe ee une coloration jaune 
Serin intense, un peu plus prononcée dans le lobe occipital que danse 
lobe frontal. Cette coloration va’ en s’affaiblissent jusqu'aux parties 
blanches centrales. La substance blanche du cervelet est parfai 
blanche. Dans le lobe occipital, surtout à gauche, la substance médul- 
laire anormalement jaune est remollie. Partout, ailleurs, le cervean 2 
une consistance parfaitement normale. Les-parties centrales, 3 peine 
jaunes, ne sont nullement ramollies. Pas de liquide dans les vente 
cules. Artéres cérébrales non afhéromateuses. Quelques fragments dela 
substance jaune ont été mis dans l'alcool; le lendemain ils avaient abso- 
Jument perdu leur coloration anormale. HE 

Le cœur, les poumons, le foie et'la rate ne présentent rien à noter: 

Les reins sont de volume normal; leur substance corticale, d'épai 
seur peut-être un peu augmentée (?), paraît malade à l'œil nu; lexa- 
men microscopique de plusieurs coupes minces à l'état frais montre 
qu'un grand nombre de tubes contournés présentent une .désénération 
granuleuse érès-prononcée. 


Nous avons donc trouvé, à l’autopsie, les lésions de l’encéphale que 
Fon rencontre habituellement dans, l’encéphalopathie saturnine : ‘une 
certaine modification de consistance et une coloration jaune, plus mar- 
quée ici que d'habitude, de la substance médullaire. Nous regrettons de 
n'avoir pu étudier cette matière jaune (qui paraît avoir été produite 
par la matière colorante de la bile, bien qu’il n’y eût pas d'ictére chez 
notre malade, mais seulement un peu de coloration jaune des conjonc- 
tives). Il nous paraît certain qu’elle n’a pu être constituée par un sel 
de plomb, vu sa solubilité dans l'alcool. è 

Mais nous désirons attirer l'attention sur les lésions fort nettes de 
Yépithélium des tubes sécréteurs du rein, coexistant avec un peu d’albu- 
minurie et avec une diminution certaine de la quantité normale d’urée. 
Si de ce fait nous rapprochons la température remarquablement basse 
constatée le 26 au début de l'attaque, nous serons, en tenant compte des 
recherches de M. Bourneville, naturellement porté à admettre que l'üré- 
mie a pu jouer un certain rôle dans le développement des attaques con- 
vulsives. Deux jours plus tard, nous n’avons plus, à la vérité, trouvé 
une température basse; mais ce dernier fait s'explique naturellement 
par les convulsions qui s'étaient répétées à diverses reprises et qui 
existaient notamment à un degré fort prononcé depuis plus d’une heure 
quand la température (370.8) à été prise. L'élévation de la température, 
en pareil cas, est un phénomëne trop connu pour qu’on puisse sen 
étonner. HP: 








CHIRURGIE PRATIQUE. 


DE LA GASTROTOMIE DANS LES CAS DE LÉSIONS ET D'ÉTRANGLEMENT 
DE L'INTESTIN ; par le docteur BoINET: Pare 


Suite et fin. — Voir les ner 43:et 45. 


Il nous paraît inutile maintenant de chercher à démontrer l'in- 
nocuité de l’incision des muscles du ventre et du péritoine; nous 
pourrions alléguer en faveur de cette opération les succès de la: gas 
trotomie pratiquée plusieurs fois pour tirer, au moyen d’une inci- 
sion faite à l'estomac et aux intestins (voyez Mémoires pe L'AcAD. 
ROYALE DE CHIRURGIE, t. l), des corps étrangers retenus dansces 
viscères, ou pour donner issue au sang épanché dans le bas-ventre 
à la suite de plaies pénétrantes en cette cavité, si les nombreuses 
opérations d’ovariotomie pratiquées dans ces dernières années n'é 
faient venues démontrer que le dangér de l'ouverture du ventre ne 
provenaif ni de lincision des muscles, ni de celle du péritoine, nt 
de Fexposition de celui-ci au contact de l'air. D'ailleurs les succes 
de la taille hypogastrique, de l'opération césarienne, et la guérison 
assez facile de grandes blessures faites par des instruments tran- 
chants aux parois abdominales n’avaient-elles pas déjà prouvél2 


{ possibilité d'ouvrir le ventre sans résultat fâcheux. Pour surcroît de 


preuves, nous pourrions v joindre les deux exemples de réussite de 
la gastrotomie rapportés d’après Bonet et Velse, et d’autres faits pu= 
bliés dans les journaux. S 

Une des objections adressées à cette opération, c’est que la plaie 


du péritoine ne se réunirait pas exactement, et qu il pourrait en ré 


| sulter une hernie ventrale, ou, pour mieux dire, une éventration- 


SUPPLEMENT AU N° 47, 1874. 








En supposant que cet inconvénient se présente, peut-il être mis en 
comparaison avec la certitude d’une-mort prochainement 2Ssurée, 
sron n'avait pas pratiquéda gastrofomie. Maïs-cette:objection n’est 
même pos admissible, puisque nous avons:constaté, à là suite d’e- 
sariotomies pratiquées:ideux fois:sur-l2 même femme; à dix mois 
d'intervalle, que 12 réunion-du:péritoine avait été exacte après la 
premiére ovariotomie (UÜmowmén:-A869)M. Liégeois a: également 
fait: 12 mêmeiremarque:sur une/malade qu'il avait ovariotomisée et 
miest morte plus d’une-année après l'opération: Dans tous les cas, 
- $icet inconvénient avait-heu, il serait-facile d’y-remédier-par: V’u- 
sage de ceintures spéciales: = 172 : : 
#UÜne-autre-objection s'appuie sur la possibilité qu'il y aurait dese 
méprendre sur/la «cause particulière-de la maladie-et de faire une 
gastrotomie alors qu'iln’existerait pas un iléus: On ne-peut effecti- 
xemént disconvenir' que l'insuffisance des signes capables de nous 
faire connaître avec certitude existence d’une-invagination, exclu- 
sivement à toute autre cause:de la:passioniliaque, pourra quélque- 
foisexposer une pareille méprise. En admeftant qu’on n’eût pas 
trouvé après la 'gastrotomie: la maladie qu’on'avait soupçonnée, 
pourrait-on accuser l'incision: du-ventretêt du: péritoine d’êtrela 
cause médiate’et nécessaire-de’ la’ mort dumalade;-quand on sait 
qu'un-grand nombre de gastrotomies faites dans l'intention: d’ex- 
tirper des kystes de l’ovairé'sont restées inachevées let:que les. ma- 
ades dont-lerventre avait été seulement ‘ouvert ont promptement 
- etparfaitement guéri:de cette opération: On 2 encore: objecté que 
dans: les étranglements-les-conditions ne sont:plus:lés mêmes que 
Jorsqu’on pratique Vovariotomie; que, dans ce cas, les’ intestins 
sontrefoulés; peu développés:et placés derrière la tumeur ovarique; 
tandis que; dans les: iléus ‘ou’ étranglements des intestins, ceux-ci 
sont distendus outre mesure.et se précipitent en dehors-de la: ca- 
wité abdominale dès qu’elle est: ouverte:: Alors; dit-on, ‘il ‘devient 
difficile au. chirurgien de se rendre compte :du point étranglé et de 
trouver ‘la cause de l’étranglement: Nous avons cité plus haut un 
«as:où le chirurgien, 'après avoir tiré en dehors-et développé beau- 
œoup: d’intestins ‘avant-que'de rencontrer le volvulus, finit par le 
+rouver-et put heureusement. le-dégager, réduire: les intestins et 
guérir sa malade. Dans ces cas, d’ailleurs, si les‘intestins étaient 
distendus par une trop grande ‘quantité'de gaz,'on pourrait sans 
“inconvénient les débarrasser en pratiquant ‘une ponction avec‘un 
trocart capillaire, après quoi on pourrait mieux rechercher l’obsta- 
«cle: La ponction(de l’abdomen, dans la pneumatose sastro-intesti- 
male; au moyen d’un trocart fin et d’un’aspirateur, est une opéra- 
tion simple et qui n’est’pas dangereuse; nous l'avons pratiquée 
‘plusieurs fois, dans différentes régions de l'abdomen, sans qu’il en 
soit résulté le moindre inconvénient ; nous l’avons même répétée 
plusieurs fois et plusieurs jours de suite sur le même malade, et à 
“haque"fois les malades ont'éprouvé ‘un soulagement marqué. 
-{Pour donner issue :aux-matières ‘fécales et aux gaz renfermés 
dans la partie de l'intestin située au-dessus de l’étranglement, 
M. Nélaion à eu l’idée, se basant sur ce que l'étranglement siége 
habituellement sur l'intestin grêle, de pratiquer une incision à la 
paroi abdominale dans: lx fosse iliaque; droite;ide fixer.et d'ouvrir 
la première anse d’intestin distendue qui se présente et d'établir 
dans ce point un anus contre nature. Mais, agir ainsi, c’est tourner 
‘la difficulté sans la résoudre, car il peut fort bien arriver qu’en ou- 
vrant ainsi l'intestin au hasard on l'ouvre bien au-dessus de l’é- 
tranglement. et qu’on fasse une-opération inutile, qui ne poürra 
donner issue aux matières fécales renfermées dans la partie de l’in- 
testin qui se trouve au-dessous de l’ouverture qu’on a pratiquée. 
Puis l’étranglement n’en:persiste pas moins; il faudrait d’ailleurs 
des faits pour sanctionner cette pratique, qui semble: avoir séduit 
quelques chirurgiens. Mais; du moment qu’on est décidé à ouvrir 
la cavité abdominale pour donner issue aux matières fécales, pour- 
quoi ne pas faire sur-le-champ là gästrotomie médiane qui:vous 
permettra en même temps: de lever l’étranglement. En procédant 
ainsi, on aurait le:même avantage que par le procédé de: M.-Néla- 
‘ton et il serait aussi facile et même plus hcile d'ouvrir l'intestin, 
e-le fixeret d'établir un anus'contre nuture; de’plus, on aurait 
idées chances de rencontrer l'obstacle qui étrangle l'intestin, on pour- 
‘fait'au moins le chercher, le détruire’ et éviter l'opération de l’en- 
térotomie, qui ne laïsse pas d’être une opération fort grave et d'a- 
-voir des conséquences très-fâcheuses et ‘très-désagréables, lors- 
‘qu’elle réussit. On aurait, de plus, l'immense avantage de remé- 
dier aux épanchements soit de matières fécales, soit de sang; s’il 
“s'en”produisait; ce-qui ne-serait guère possible avec le procédé de 
M:Nélton. ZERO T 29x88 





“Nous basant-sur des faits déjà très-nombreux, nous pensons:que 
la gastrotomie ne: doïf ‘pas -se-borner.à Vextirpation des ovaires, à 
Popération césarienne, etc, rnais qu’elledoit être appliquéeë beau- 
coupd’autrés maladies; «en:ourrantle-ventre-avectoutes les pré- 
czutions requises; on peut donc espérer de guérir d'iléus; le xolsa- 
lus; l'invagination imtestinale, et toutes les espèces d’étranglements 
internes dépendants d’une bride, d’un:anneau resserré, etc., et èn= 
lever tous: les-corps étrangers où tous: les-obstacles, comme les’ré- 
irécissémenis;:qui pourraient obstruer le canal intestinal. Dans les 
ca$ de-plaies ‘du ventre par instruments: piquanis, tranchanis où 
contondants;ow-par-armes à-feu, suivies d’épañchement dans la ca= 
vité abdominale, la: -gastrotomie permettrait d'enlever lépanche- 
ment-et de lierles vaisseaux ouverts;-deplus, dans le cas de bles- 
sures des intestins, {om ‘pourrait encore y trouver:rune . ressource 
pour:fermer la plaïe intestinalé et empêcher les matières fécales:de 
s’épanclier dans ‘Ja cavité péritonéale.:Dans tous:les cas où la mort 
est.certaine, le :chirurgien: est-il: donc autorisé à abandonnerles 
malades à-eux-mêmes. On pourrait-encore recourir À la gastrotomie 
pour ldigature de:Viorte-sbdominäle ou de Filiaque interne, dans 
les cas d’anévrysmes ou de lésions d2 ces artères, etc:-Pour mon 
compte; je pense que; daris des-circonstances aussi urgentes; et 
qu'on peut regarder comme désespérées, on doit, sans-hésiter, ve- 
nir au secours de ces pauvres mourants. Sérait-ce donc une chose 
absurde et-démisonnable, dans un, cas d’étranglement interne, 
quelle qu’en:soit la cause, dans un. cas de rétrécissement d’un in= 
testin, d’ouvrir.:le: ventre! pour détortiller l'intestin, faire la section 
d’une bride; ou une suture dans le cas de plaie intestinale? Serait- 
ce un acte de témérité condamnable, dans un'cas de rétrécissement 
dé: l'intestin qui ne Jaïsserait, plus passer. les matières, d’emporter 
toute. la; partie resserrée et oblitérée,-et ensuite de réunir Les por- 
tions saines de l'intestin ou;' si. c'était impossible, d'essayer de 

l'faire un anus contre nature...? Est-ce que-la section .de l'intestin, 
faite dans ces cas; serait iplus dangereuse que l'opération de Litre, 
qu’on:trouve convénable de faire dans-les cas-d’imperforation in- 
testinale ou dans les rétrécissements cancéreux, comme l’a proposé 
et exécuté Amussat ? à 

Suivant les anciens auteurs.et Hévin.en particulier, le lieu d’é- 
lectionde la gastrotomie était déterminé par Ja tumeur qu’on pou- 
vâit sentir à travers les parois abdominales ou par le siége d’une 
douleur fixe: dans-un-point du ventre,.et on incisait en travers les 
muscles de l'abdomen. Cette-incision en trävers des muscles -de 
l'abdomen, outre-qu’elle:exposeà la lésion des branches de l'artère 
épisastrique, ne peut être que limitée; de plus; on a vu que l’ou- 

“verture du ventre pouvait être faite loin du siége de l’étranglement, 
ä-droite, par exemple, quand l’étranglementétait à gauche. Ensuite 
il devient difficile; par une ouverture trop étroite, de découvrir la 
cause de l’étranglement:ou la plaie. à laquelle on voudrait remé- 
dier; on ne: pourrait non plus développer facilement les intestins, 
les examiner avec soin:et appliquer convenablement des ligatures, 
s'il y avait-un écoulement de sang, ou faire des sutures, si.le cas 
l'exigeait: Il nous paraît donc de beaucoup préférable de faire l’in- 
cision sur la ligne blanche, et de lä-faire assez étendue pour qu'on 
puisse voir, ! s’il en-est besoin, dans toute l'étendue de la capacité 
abdominale; en procédant:ainsi; on! peut mieux faire, et-avec plus 
de promptitude, une perquisition suffisante, soit pour découvrir la 
cause de l’étranglement et son siége,'et se donner plus de-facilité 
pour lever cet étranglement:et parer à-toutes les suites fâcheuses 
qui pourraient en résulter. Le:ventre étant largement ouvert, on 
peut l’examiner dans tous:ses points, et, si la-gastrotomie a étépra- 
tiquée pour une: plaie intestinale, il_n’est pas douteux que cette 
plaie soumise:à la vue sera mieux traitée, et si elle est plus pro- 
fonde, sera mieux reconnue. L’extraction des intestins, leur déplis- 
sement, leur déplacement deviennent très-faciles et, disons-lé, n’ex- 
posent pas aux inconvénients qu’on supposait autrefois: On:croyait 
que les intestins réduits: dans le ventre venaient à s’entremêler ét 
à ne pas reprendre-leur position normale, qu’on s’exposait à des 
entortillements dangereux. Les nombreuses opérations: d'ovario- 
tomie que nous avons faites;:et pendant lesquelles les intestins se 
sont échappés du ventre et ont été manipulés dans tous les-sens, 
touchés avec les doigts, des éponges, des linges, etc.,nous ont appris 
que tout le-paquet intestinal réduit.en- masse, repoussé:;dansle 
ventre avec les doisis, les mains, ou des éponges, reprenait de Ini- 
même: sa situation normale: En effet; nous avons souvent remare 
-qué, pendant: l'opération de l'ovariotomie, qu'ayant retiré les in- 
| testins de lacavité abdominale, soit pour lier des vaisseaux, soït 
| pour détruire des adhérences; soit pour les laver et les nettoyer; soit 


















pour: y pratiquer des des Guxertures et des sutures,étc., eiqueles ayant 
ensuite remis dans le ventre, soït repliés.ou contournés -de:diffé= 
rentes manières, et, peut-être-dans des sens-opposés;-en:les - 
San de forceret, en: messe;il m'est jamais survenu de désordres 
dignes d’être-remarqués;dans-Verécution d’ancuni > des fonctions 
mnaturelles.-Avecrunearge ouverture on évite :l4 
réduction des parties dans la cavité de l'abdomen. : 
<Ayons de sotmiettre un-mislade à opération de PR 
But préalabléra er ls vessie; puis Je placer sur.nn.lit.garni 
une table à le -hauteur:de lo 
péraeur, po Ir qu'iline: soit-pas. gêné-« des ses-manœuvres! Un 
coussin'estensuite-placé.sous Les-reins:du malade; pour'rendre le 
ventre plus Saillant: Plusieurs aïdes: sont nécessaires pour fixer les 
membres :administrer:le chloroforme, faire’ les’ ligatures, donner 
dés-ihstraments ‘et’écarter les paroïs abdominales, maintenir, les 
intéstins, etc, après } értüre du ventre. Un ou-deux bistouris 
suffisent, plusieurs éspèces de-pinces, parmi.Jesquelles.des pinces 
à Jigatures, des ciseaux, -des:relevants- ou crochets mousses;-pour 
maintenir relevées. écartéés iles-parois: abdominales, des: fils de 
soie, des aiguilles'armées: dé fils d’argent (célles-dont nous'nous 
servons pour pratiquer la gastrorrhaphie dans l'ovariotomie, ‘et que 
nous “décrirons à l'occasion de cette opération), des éponges ‘très- 
fines et:trés-propres; des Cuvettes; de l’eau chaude et froide, des 
serviettes, des compresses et enfin-un:bandage de'corps:en flanelle. 
Danslé’ cas où il deviendrait-nécessaire de faire une suture intesti- 
nale; il faudrait aussi être muni de tous les instruments indispen- 
sables-pour: faire la suture intestinale. Tout étant bien disposé; le 
<hirurgien se place à-droite ou 4 gauche’du malade;"suivant sa 
“commodité; mais de manière que le jour arrive bien-suriles partiés 
qu'il:doit opérer, caräil est nécessaire: d’être dans une-pièce bien 
éclairée pour pratiquer.cette-opération.:1 7 

Le malade ‘étant-chloroformé;de: veritre doit être couvertSur de 
Fe de: la: ligue’ médiane, entre’l’ombilicet-le:pubis, dans”une 

















“étendué de 458 48: centimètres: On incise-d’abordla/-peau'les |! 


muscles et Vaponér: rose, et; arrivé au péritoine;ontle-soulève avéc 
une:pinceàdents de-souris.oui-un: ténaculum; t-on v'fait une pe- 
titeiouverturé par laquèlle‘on:introduit une’sonde cannelée,| t-on 


fend le péritoine dans toute l'étendue de l’incision faiteaux-tégu || 


ments, soit en coupant sur la sondecannelée, soit..sur le: doist 
qu'on peut: introduire dès que l'ouverture estassez. grande. Avant 
d'ouvrir Je péri 
vaisseaux qui:poi entidonner du-sans; à. Ja suite. de-incision 
de; la paroi abdominale; pour:éviter: l'écoulement: de-ce: liquide 
dans la‘cavitépéritonéale- Ceci étant: fait,‘on fait écarter avec pré= 
‘cautionles bords de l'incision par des aides; de manière 4° pouvoir 
examiner'tous les'organes de la’ ca 
possible, sans'aller plus loin, le 














inutiles, “alors il/fout'attirer au:dehors les intestins; Tes déphisser, 


les passér én révue avec soin les uns après les autres, et Chercher à | ! 


découvrir la lésion/afin d'y remédier dés qu'elle ‘est: xeconnué. 





Toutes ces manœuvres-sur Vépiploon et les intestins doivent être. 


pratiquées avec de grandes précautions, pour éviter de froisser ou 
-de meurtrir:tous:les organes qu’on touche; dans le cas où l’ouver- 


+ure faite au ventre-serait trop'étroite et génerait lopérâteur:dans 
les rechérches ou’ les opérations qu’il aurait à faire dans le ventre, : 
ilne faudrait pas hésitér à l'agrandir, en ‘dirigeant V'inciston en. 


“haut ét à gauche de l'ombilic. En bas, elle ne doit arriver. pue à3.où 
+ centimètrés du. pubis. 





La lésion étant:re: nue! et ‘traitée comme: elle l'esige, il 
faire la: toilette du péritoine avec un-soin extrême.et très-attentift 
afin déne He dans la cavité abdominale aucan COFPS ; étranger, 





que done on S'éstiassuré, à: plusieurs: réprises, qu'il ne reste. ni: 
<aillot, ni liquide quelconque.dans:la cavité-péritonéale-et. dans: les: 
replis de l’épiploon:et-des anses intestinales:;alors:on:réduit-avec: 


douceur toutes les-parties:qui ontpus échapper par:laplaie, avant 
—u/soin, bien-entendu;-de fixer les lisatures ou les'fils de suture; si 
-on'a été obligé d'y recourir: La plaie abdominale est fermée par une 
double suture, une première plus profonde, faite avec des fils mé- 
talliques en argent ; une seconde, plus superficielle qui est une su- 
ure’entortillés. La plaie doit-être-complétement réunie, à moins 


ilfaut avoir pris la préca tion-de lier-tous:les: 


‘äbdominale et voir, si Cest. 
iége de la lésion. Si ce premier. 
examen fait avec les venx né découvre rien, on introduit les doisis 
et la main dans la. cavité du. ventre et.on cherche.avec précaution: 
si l'on peut sentir. soit de:-siége:de, l'étranglement;-soît le! corps:| |. 
étranger. qu’on cherche, ‘éte:; ou:enfin1laicause; pour-lequelle>on°2! 
été obligé d’enivenir-à:la gastrotomies si ces ‘recherches’ restent: 














pération; surveillant Iessfonctions: intestinales du'onx 
nes établir per tous! lesimoyens possibles: 
t de}: A Dlonens où il est plus xml faire} 
sien extérieure, n’est pas: le même-pourtous-les praticièns; élu 
iété proposés: Lesprocédéle:plus: ancien serait 
que.et, latérale; sur les:côtés-dui sentre;et unatire 


noiser. le entre sur un des: côtés: dans: une 










EL tous les. inconvénients qui pt rimes Léon ele 
Que.et latérale.de l'abdomen. L’incision.est faite:à:droïte-ow ègau 
che, mais de préférence sur: le:côté: dusventre-où: l’on’trouveron 
croit trouver lé siége de la-lésion.Les troismuscles abdominauxeet 
les-äponévroses.sont coupés en; travers; d'ourilrésulte que le:ma- 
fade peut rester plus exposé aux. hernies ventrales.-les fibres disi- 
sées, dont la direction, est diflérente, 1 tienneñt-en se-rétractant;» L 
plaie bénfe; il peut survenir une hémorrhagie:grave;isi.on. divisé 
quelques branches de l'artère épigastrique, dont 2 section: est diff 
cile 3'éviter dans;ce procédé; dans l'incision.dela-Higne-:blanche;on 
à moins de parties à-couper,, lon, peut-mieux et, plus; facilement 
découvrir tout ce que ‘renferme. l'abdomen, etl'éventration quexez 
doutaient les anciens 4.rarement lieu;ainsi queile-démontrent les 
nombreuses opérations d’ ovariotomie, surtout scon-&soin de.com- 
prendre le péritoine dans-le.sufure..La section:transversale 2 les 
mêmes inconvénients que la section oblique: et:latérale,set necmet 
{les parties Apps que: -dans un..côté; du: veniré ;:s0n.} rétroi- 
cl 























quelquefois ob 
pose à l’ouvert 
seur des: parois 


ne décrire pas les variétés ‘de gastrotomie connues une < sous 
le nom.de,Litre;.et l'autre; sous; celui::46 Coflisen';: sf je les men 
] c’estpour-rappeler. que ces opérations” sonf très-1 
dans leurs résultats; que opérateur agit au hasard, qu'il 
ne!pas:trouver. l’étranglement interne qu'il cherche e 
(résulte souv ent dans l'abdomen des: épanchements. de- matières 
fécales qui tuent les malades, et qu’enfin Ja guérison, quand-ellea: 
lieu, ce ui ss. sRCESNeDent rare, n'est, qu’ un ité 
tante. ï & 


























“CORRESPONDANCE MÉDICALE. + 
BE L'ACTION DU SULFATE DE QUNINE SUR ÿ d AVORTEMENT ET LES 








Bône (algérie), le 6 novembre 1873. 
Mon, Cher ami, i 


|. Puisque: vous avez bien ‘voulu ci citér-mon nom dans votre ie 
Sant article intitulé = De l'action du sulfate de quinine sur l'utérus, 
Neuillez me” permettre se yous adress érle résuli ide mon. éxpér 















insi que je ne cesse à Té écrir déle dire, Bône est une ville: 
éminemment palusire, qui se trouve conséquemment dans.d’excel- 
lentes conditions pour-résoudredes problèmes en litige: 
|: 49 Et:d'abord, Le sulfate-de quinine peut-il être considérécomme 
unsägent -abortif? Pour-moi,: ie ne/le crois point;'ef :voiei quelles 
sontmes raisons. Depuis 4868, j'exérce x médecine à Bône, oùTa 
-eu toujours le:privilége”d’'avoir une nombreuse clientèle; dans ce 
laps de temps, Ÿai eu à constater, tout au plus, dé 6:à 8 ayorte- 
-ments, dont deux-sont survenus.au sixième jour d'une pleuro- 
-paéumonié intense qui avait provoqué la mort: du. fœtus, comme 
jéela-se voit, assez-fréquemment.. Et. cependant, la population-de 
Bône, qui compte plus-de 48,000 habitants. ‘estexcessivement fé- 
conde; il est d’autant moins rare, dans cette population compo- 













































sér d'éléments divers, detrouverdes familles avant6:8 40 nème 
42 enfants, iqué des jeunes-filles se marient fréquemmen) Pise de 
seizeans, eicque le-fanatisme-réligieux impose sax conjoints l'ob 
-gation Smpérieuse; de-sé soustraire à oute préoccapa HKa= 
sienne--Le:sentinent.de-ce devoirestiempreint d'ixr tel je 
chezles Makais, parexemple-queli fenimegui vont lé dissimule 
-deson mieux À son-ThArepour-ne pas être déshon sès :e 
zux veux:de Ses parents: : 
…Ehhien fé suis pôrté à croire quéda rareté dés 
serrés danse clientêle,;-provient-demmon abs 
dargé raanurle-sulfate dequinime désles-prémières manifestirions 
fébriles: m'est: parfois ærivé d’avoiriété prévenu d'une grossesse, 
au moment oùrje-prescrisais dé sulfate de qui fé que lé parents 
æonsidéreient comme-panvant tre dangereux en pareil cas ? mai 

pour ma:part; j'ai toujours rassuréiles intéressés S 
eu äme repentir d'avoir administré lé sulfité de’ 
Jagrossésse: d'ajouterti-que; nr dans-nosidir 
:ses nombreuses lettres; jamaisle docteur Vitx 



























tion-abortive du-sulfate &e quinine: ; 
-#Jaisconsulté-aujourd'huï même; 4 ce’ sui 
#emme; M°® Marchal, qui, depuis vingt-quatre ans 
elle‘jouit d’une grande <onfian itimemé D'après 
elle;1es: fausses couchés sont-fréquentes dans toutes les classes de 
population de Bône-(quoiqu’ellés soient rtré$ dans ma clientèle) 
letielles sont en grande ‘partie: la conséquence de la fièvre .palu- 
déenne. Le sulfate-de quinine n’est:pas un abortif né dis 
paraître la fièvre, 1-perinet, au con a 
soir sagrossesse arriver à term Marchal à 
dait à l’hospice civibde Bône, où: elle a/été 3ttach 
comme sage-femme ; élle’y& vu;’par contre, le 
nirichéz-les- femmes qui, atteintés de: 
sient à prendre le’ sulfate de qui 
C’est; sans doutez à cetté derni 
la-fréquence-des'avorteraen 
ilfaut bien l'avouer, dé:trist 
ninelaivertu defaire cnfler le ventre 
bien des personnes ne lé prennent qu’à 
.« Voici, du-résté;iune obs jt 
“niers,-et qui me’paraît confirmer l'action. 
“mittente invétérée ét abandonnée-à elle: 


8 X: s,-née:à Bône; qu’elles presque # 
atteinte depuis plusieurs années de fièvre intermittente à accés trés fre. 
quents et, depuis deux ans environ, de crachats sanguinolants survenant 
Ré intervallés et provenant de tuberculose pulmonaire: 


lernier, elle est partie, quélqués jours aprés, pour 
ARE à le. fn dé Séptemb: 




























Mariée en juillet 
di dela France 
puis son mariage, le flux 
ürs d'octobre, survien- 
S maine; quelques taches de 
sang utérin qui n’inquiètent nullement cette jeune femme. Pendant tout 










:50n séjour en France, elle a été toujours sous l'influence d’un état fébrile |! 





presque -continu;-influenc: doute par là grossesse : état complexe, 
:Caractérisé par l’inappétence, une-chaleur cutanée-élevée, la-moïteur de 
la paume des mains,/des transpirations nocturnes assez abondantes, une 
Jassitude générale, un teint jaunâtre, anémique, etc. Depuis le retour à 
Bône, cet état fébrile:continu-persiste et s’agarave au point de s€ trans- 
former en véritables accès. intermittents que, par insouciance, cette 
dame ne traite point. Le 48 octobre, cependant, elle réclame mes soins 
et je prescris 5 décigrammes de sulfate de quinine matin et soir, et pa- 
reilles doses pour le lendemain ; mais, l'amélioration étant Survenue 
dans l'après-midi du 49, la derniére dose de sulfate de quinine n’est pes 
prise ; aussi les accés de fièvre se reproduisent les jours suivants, quoi- 
que avec moins d'intensité. Les 15 décigrammes de sulfate de’quinine, 
ingérés dans l'espace de vinat-quatre heures; n’ont modifié en rien la 
perte sanguine qui s'était reproduite quelques jours auparavant et qui a 
persisté les jours suivants sans changement aucun. La malade est telle- 
men indifférenté-sur ce flux sanguim qu'elle ne m'en 2 parlé que le 

octobre; ‘dans ta matinée, alors que, me rencontrant dans la rue, elle 
Se plaianaït, à moi, de la persistance de la fièvre et de l'agsravation de 
sa-perté sanguine: Celle=c prend, dans laprès-midi,-des proportions as- 
Sez inquiétantes pour que l’on-réclame ma présence à Quatre heures. Le= 
vement, laudanisé. à 20 gouttes, repos horizontal-permanent dans le it 
avec le siése un pen élevé, applications froides sur la: vulve; etc; tels 
furent les moyens. que je prescrivis.et qui furent,.tous, complétement 
néglisés. À dix heures du soir, cette Jeune femme, toujours imprudente 
retinsouciante, n’était pas encore couchée et circulait dans ses apparte- 
‘Ménts ; mais, bientôt aprés, se déclarèrent des contractions utérines 
Yiolentes, qui donnérent lieu à une‘hémorrhagie intense et continue pré- 
Sentant-par intervalles de gros caillots:sansuins. Dès ce moment, tous 


les movens,. même lerseiale ergoté à la dose.de 2 grammes, administré 





(| 
































rs habitée est 







L2 25, 1 56 décara, dès le matin, une métro-périiontie caraciérisée par 
Se ef continué, une douleur irés-vive à la pression: sur 
& )SSES 1 résion-ombilicale, etc. ; 
ivanfs ; lés Tochies devin= 
obre, il n’y avait plus nt févre, mi 
#rouvait bien, quoiqné fa fétidité 
rement, malgré Jes injections vaginales phéni- 
i à cingiheures léger mouvement fébrile, réveil 
;et: dans Le soirée, expulsion‘d’nn éxlot:par 
pratiqué le matin.avait constaté que orifice ntérmn 
e-également, il y avait eu dans la soirée 
2 c erit le ; 8 décigrammes de sulfate de quinine sont 
adrnfnistrés lé 30, à neuf heures du soir; et une pareille dose est donnée 
lé lendemain, à neuf-heures du matinet à neuf heures du soir: Le mou 
vement fébrile: du 34-0ctôbre à été insignifiant vers les cinq heures du 
soir et: n'a (duré qu'une demi-heure ; il ÿ a encore eu ‘dans la soirée ex 
pulsion par le vésin d’un petit:caïllof: Le 127 novembre, l'état est trés— 
satisfaisant ; ni_fiévre, ni hémorrhagie, ni douleur hyposastrique ; plus 
dé fétidité des lochies ; 5 décigrammes de sulfate de quinine sont don- 
n neuf heures du matin. Le soir, l’accês ne reparaît plus. À partir de 
<e jour, l'amélioration continue et progresse ; les lochies ont compléte- 
ment cessé dés lé-3; et aujourd’hui, 5. novembre, la malade s'est levée, 
pour Ja prernière fois, deux heures dans l’après-midi. 











"Ainsi, chez.cette-dame, le sulfate de'quinine administré le 48 et 
le 19:octobre.n’a:ni augmenté-ni arrêté l’hémorrhagie utérine qui 
existait depuis quelques jours. Ce- médicament n’a pas non plus 
empêché Favortement :qui {a -ew lieu cinq jours après, de même 
qu’on ne peut, à aucun titre, rendre responsable le se] quinique:de 
cette fausse couche.:Gelle-ci-me: paraît-être plutôt la conséquence 
decet-état-fébrile-invétéréet-presque continu, dont cette jeune 
femme.s’obstinait à ne pas vouloir s'occuper, pour:s'éviter l'ennui 
de prendre des médicaments; 22 575: ÉRTE ES bec 
2 Le; sulfate-de quinine produit-il réellement des épitaxis uté= 
rines? Voici des faitsqui-me’paraissént-le démontrer d’uue manière 






Ors; L de 34 ans, habitant Bône depuis neuf ans, 
atteinte fréquemment depuis-sept ans de névralgie faciale et de fièvre est 
‘intermittente; cetté ‘personne, qui à béaucoup travaillé de ‘tout ternps, 
eshaffaiblie depuis/ quelques ‘années sous la: double änifluencelde son état 


maladifiet de: son séjouren Algérie; toujours bien: réglée, ellen’avait 
jemais;eu.de,per 
depuis trois gRe 
e 


te sanguine;utérimeien dehors de J'époque:rnenstruelle; 
lement,,elle éprouve :très-sonvent des-épitaxis uté- 
rend... du ; sulfate. de quinine à la dose d’un.sramme- 


, l'effet est bien plus rare et. même nul, si elle 





rines, -loi 









environ d’une manière continue, mais modérée. En:dehors de l'influence 
quinique, jamais M. n’a eu, d’hémorrhagie.utérine .extra-men- 
struelle. Ni le fer, ni le vin de quinquina, ni les-bains froids Jonatemps 
‘continués n’empêchent lé sulfate de quinine de produire chez Me X,.. 
ces épitaxis utérines. AE 





Os. Il.— La malade qui fait le’ sujet-de votre ‘observation (Gaz. 
MÉD., p. 929) nous a déclaré, depuis. son retour à Bône; que; depuis 
quelques années seulement, le sulfate de quinine produit souvent chez | 
elle des épistaxis utérines, lorsqu'il est administré en dehors de l'époque : 
menstrüelle; tandis qu’il augmente l lément menstruel lorsqu'il est, 
pris pendant les époques. Il importe d'ajouter que cette dame, mariée - 
depuis sept ans, a eu trois accouchements à termé, sans compter l'aHai- 
tement de deux de ses enfants, ce qui la‘énormément fatieuée: 


Oss. IT. — Mie Y. ., âgée de 40 ans, babitant, depuis dix-sept 208 
l'Algérie, atteinte dés longtemps de fièvre intermittente à acces fré- 
quénts, épronve depuis quatre ans, sous l'influence du sulfate de qui- 
nine,:les phénomênes Suivanis : 40 administré pendant l'époque men 
struelle, il arrête brusquement le flux hémorrhasique: 2°-en dehors des 
époques, le sulfate de quinine, administré pendant trois jours consécu- 
Jfs à.la dose quotidienne de buit décigrammes, produit.-dés Je deuxième 
< ine modérée quispersiste deux jours. J'ai soumis 
p d'iodure de.fer,:et depuis 
effets précédents. Il est es- 
à is éprouvé d’épistaxis uiérine 
ion du sulfate de quinine, et que de tout temps 
a'été bien réglée: es 
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Je suis convamenqueles épistaxis utérines quiniques s'observent | 
frégmemment-en-Alsérie; seulement-il n’est pas toujours facile à 
n-médecin d'obtenir de tels renseignements ‘chez ses clientes. 
ue Marchal, sage-femme; m'a assuré que beaucoup de femmes 
éprouväient de pareïlles hémorrhagies à Ia suite du sulfate de. qui 
“nine. Maïs Ce qui me parait ressortir des observations précédentes, 
C'est que, pour se produire, les épistaxis utérines quiniques-exigent 
Je concours des circonstances suivantes : 4° séjour prolongé en At- 
gérie; 2..fièvre intermittente invétérée ; 3° affziblissement de k 
malade;4 dose quotidienne .du sulfate de'quinine variant de huït 
décigrammes à un gramme. SE 
En-résumé, si rien ne prouve qu’à Bône le sulfate de quinine 
“occasionne des avortements, des faits ‘incontestables démontrent 
‘avec évidence que ce médicament produit fréquemment des épistaxis 
utérines. : 
Telle est, mon cher de Ranse, la conclusion qui me paraît. dé- 
couler de,cette lettre. E É £ 
5 "Bien à‘vous,! 








D Sisracx. 





— Nous sommes heureux d’avoir provoqué l'intéressante lettre 
gu'on rient de lire. Nous en avons-reçu une autre sur le.même 
sujet de M.le docteur Duboué, Celle-ci n’est pas destinée à la pu- 
blicité-et nous renvoie à deux travaux remarquables de notre sa- | 
vant confrère de Pau.-L’espace nous faisant aujourd’hui défaut, 
-nous reviendrons prochainement sur cette question controversée 
‘de l’action du sulfate de quinine sur l’utérus. En attendant, nous 
faccuéillerons avec plaisir tout travail, tout document propre à 
“éclairer ce point important de physiologie et de thérapeutique. 


F:ER. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'INFLUENCE QU'EXERCE L’ALI- 
MENTATION SUR. LA CONSOMMATION DE L'OXYGÈNE ET L'EXCRÉTION 
DE L’ACIDE CARBONIQUE; par CHARLES SPECK: 


Les résultats auxquels est parvenu l’auteur peuvent se résumer 
dans ce qui suit : 

49 Dans le cas d’une alimentation variée, on observe qu’à la suite 
d'un repas la fréquence des mouvements respiratoires reste à peu 
près la même, tandis que leur ampleur augmente sensiblement ; 
de’ sorte que la quantité d’air qui, dans un temps donnné, traverse 
les poumons après le repas est supérieure de 42 pour 100 environ 
à ce qu’elle serait dans le même temps avant le repas. La propor- 
tion d'acide carbonique contenu dans l’air expiré ne varie pas sous 
l'influence de l’ingestion des aliments. De plus, avant comme après 
le repas, sur 4,000 parties d’oxygëne inspiré, ce sont toujours, à peu 
de choses prés, d’une part les mêmes quantités (865 avant et 869 
après) qui sont destinées à la combustion du carbone, et, d’autre 
part, les mêmes quantités destinées à la transformation de l’hydro- | 
gène en eau. 

La température du corps augmente de 00,2 ä 09,3 dans la pre- 
mière heure qui suit le repas, c’est-à-dire qu’alors it se produit 
256 unités de chaleur de plus, dans l’espace d’une minute, qu'avant | 
Le repas. 

: De ce que l’exagération de la fonction respiratoire s’observe déjà 
une demi-heure après le repas, on peut conclure que laccroisse- 
ment que subissent les combustions est uniquement le résultat du 
travail digestif, et non du passage dans le sang des substances aliz 
mentaires digérées. S 

7/20 Quand l'alimentation est essentiellement constituée par des 
Substances albuminoïdes, la consommation d'oxyeène, loin d’être 
accrue, est au contraire un peu diminuée. Ce résultat.est contraire 
à celui auquel avaient abouti les recherches instituées par Petten- 
kofer:et Voït. 

:189 Quand l'alimentation est constituée en grande partie par des 
hydrates de carbone, la quantité d'acide carbonique contenue dans 
Fair expiré est plus considérable que dans le cas d’une alimenta- 
tion riche en substances azotées. Néanmoins là production de cha= 
Îeur est sensiblement la même dans les deux cas. En effet, si dans i 
Ce derniér cas une quantité moindre d’oxygéne est employée pour 


transformerle’carboneen'acide carbonique, il-y2, d'autre part, une 
plus grande quantité: d'hydrogène transformée -en ‘eau que danse 
premiercas. Ainsi, dans Îec2$ d’uneralimentation riche-en ma 
tières albuminoïdes, l: combustion-ducarbone développe 4489 uni 
tés :dechaleur, celle-de:Yhydrogène 375; ce qui fait-un totalde 
41,544unités de chaleur. Dans le:cas d’une alimentation richeen 
-substances hydrocarburées, la combustion -dw: carbone dévelopge 
1,444 unités de chaleur, celle de l'hydrogène 52, total 1,466: 2% 
L’auteur se, propose: desrechercher ultérieurement Pinfiuence 
qu'exerce, ‘en paréilles :circonstances, une alimentation constitué 
en majeure partie par. des matières grasses. (ARCEIv FUR ExPERTu. 
ParTaoLoGrE uND Terre, d. Il, fasc: 6.) £ 3 
DE LA TRANSFORMATION :DES PRINCIPES COLORANTS DU: SANG EN PIG- 


MENT: BILIAIRE ; par T ARCHANOFF. 


Dans un travail récent, inséré dans les ARCHIVES DE PELUEGER, 
TVauteur établit que les résultats; contraires obtenus.à cet. égardpar 


|Hermann et Kühne d’une part, par Naunyn:et. Steiner de l'antre, 


sont imputables en partie au choix. des animaux sur’ lesquels por- 


|'taient les expériences, en partie:à la manière de procéder: Ses pro- 


pres. recherches l’ont amené à conclure qu’en: injectant dans la 
veine jugulaire d’un chien chloroformé une. solution d’hémoglo- 
biné, on observe une quantité plus considérable qu’à l’état.normal 
de pigment biliaire dans l’urine et surtout-dans la bile.de l'animal 
pendant les trente minutes qui suivaient injection. Il s'était as. 
suré préalablement que ni: une simple injection d’eau, ni J'anes- 
thésie prolongée n’amenaient un pareil résultat. segt 

De ce que, une demni-heure aprés l'injection, on ne trouvé plus 
ni hémoglobine ni pigment biliaire dans l'urine, Tarchanoff croit 
‘devoir conclure que le pigment biliaire Sécrété d’abord-par.les reins 


“est résorbé ensuite pour rentrer dans le.sang. De plus,-d’aprèsises 


recherches, l’ictère hématique devra s'accompagner de. l'excrétion 
d’une grande quantité de pigment biliaire par les:garde-robes: $ 


ASTODYNIE BILATÉRALE. AVEC. SÉCRÉTICN DE COLOSTRUM3 4 
- par FRÉDÉRIC SCHULTZE. 


Ce’ cas! intéressant à été observé à la clinique de Heidelberg: Il 
s'agit d’une femme de 26 ans qui n’avait eu qu’une seule gros- 
sesse, à l’âge de 23 ans! ; 4 

Menstruation irréguliére. Anémie. Amaigrissement peu pro- 
noncé. Pas de symptômes d’hystérie. Cœur et-poumons à l'état 
normal. Les seins tombants et un peu flasques sont normalement 
conformés. La palpation des seins ne donne naissance à aucune 
sensation anormale; pas de nodosités douloureuses. De même une 
pression modérée; exercée sur ces organes, ne développe pas de 
douleurs; mais on voit alors des deux côtés s’écouler par leurs 
orifices, quelques gouttes d’un liquide blanc jaunâtre qui, examiné 
au microscope, présente la même composition que le colosirum. 
Le symptôme principal accusé par la malade était une douléurqui 
avait débuté sept mois avant son entrée à l'hôpital et qui-persista 
axec.des intervalles de rémission et-d’exacerbation pendant: les 
neuf -mois qu'elle séjourna à la clinique d’Heidelberg: Cette dou- 
Jeur, limitée d’abord au sein gauche, envahit bientôt le sein droit, 
et s'irradiait dans 'diflérents sens, mais principalement du côté des 
épaules, surtout à droite. Impossible, d’ailleurs, de découvrir dans 
la glande mammaire l’existence d’une tumeur qui pût rendre 
compte d’une douleur aussi violente que persistante. l'orce fut donc 
de Ja considérer comme une névralgie idiopathique de la-mamelle. 
L’exploration des parties-génitales ne permet de constater aucun 
signe de grossesse. Tout au plus y avait-il un écoulement leucor- 
rhéïque de moyenne abondance. 

À propos de la fréquence de cette névralsie de la glande mam 
‘maire, Schultze rappelle qu’elle a été considérée comme trés-va- 
riable par les différents auteurs. 

_ Brota n’a jamais été dans le cas de l’observer. Busch.et Moser, 
auteurs d'un ouvrage d’obstétrique paru en 4849, la considérent 
comme très-fréquente: 4 
: Scanzoni et Hape n’en parlent point. Eulenberg considère cette 
névralgie comme étant aussi rare que rebelle. ir 
_ En parcourant la littérature médicale on rencontre bien desob- 
Servations de galactorrhée, notées chez des femmes non enceintes, 
voire même chez des hommes; mais jamais il n’est dit. que cette 
sécrétion, anormale .s’accompagnait d’une -douleur permanente. 
Seul, ,Nélaton-décrit-un- cas d'hypertrophie douloureuse de la 
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le mammaire chez un jeune homme de % ans (G4zerre nes ! 
Hôprraux, 1856, pas- 1%). La glande mammaire seuche hvypertro- | 
phiée était le siége d’une violente douleur etlaïssait écouler, quand | 
on > comprimait, un liquide avant l'aspect et-tous les caractères 
du lait. 
= Cette galactorrhée observée dans le cas de Nélaton et dans celui | 
qui fait le sujet de sa communication, Schulize croit devoir lat- 
fribuer à la même cause que la sécrétion lacrymale observée dans 
le cas de névralsie du trijumeau, que la/sécrétion nasale à laquelle 
donne lieu la névralgie de. la deuxième paire crônienne. (Beeur- | 
Kee KcnuscHe WocnenscamireT, n° 42; 1874.) 


DE L'INFLUENCE DE L'ÉTHER AMYL'AZOTEUX SUR LA MARCHE DE LA 
TEMPÉRATURE DE LA TÊTE, par le docteur Aucusre Lapex- 
DORF- 


Les expériences entreprises par l’auteur ont porté sur’ quarante 
individus pour la plupart atteints ou convalescents d’affections 
mentales. Les résultats qu’il a obtenus peuvent se résumer dans ce 
qui suit : 

La température de la tête s'élève: constamment à la suite de ces 
inhalations. Cette élévation de la température persiste souvent une 
et deux heures après, ce qui explique les effets fâcheux ou funestes 
obtenus dans certaines maladies à la suite des inhalations en ques- 
tion. Elle devient apparente à des époques variables, mais le plus 
souvent déjà pendant la deuxième minute qui suit le début des 





inhalations. Elle est proportionnelle à la bonne qualité du médi- 
cament, aux doses employées, et se maintient pendant un certain 
temps à un maximum variable et qui, dans un cas donné, était de 
49,88. Elle coïncide avec une élévation correspondante de la tem- 
pérature dans l’aisselle. 

Ces effets : calorifiques de l’inhalation de l’éther amylazoteux, 

aussi bien que la fréquence du pouls observée en pareil cas, ne 
sauraient, selon l’auteur, s'expliquer par la simple dilatation des 
vaisseaux. Voici comment il a cherché à s’en rendre compte. En 
portant sur le porte-objet du microscope une goutte de sang humain 
fraîchement tirée des vaisseaux et placée dans le voisinage d’un pe- 
tit morceau de bois préalablement trempé dans de l’éther amylazo- 
teux, il a vu que quand ce dernier n’était plus distant de la goutte 
de sang que de 1,5 à 2 millimètres, on observait ce qui suit : les 
globules sanguins les plus rapprochés du réactif s’en éloignaient 
avec. une grande rapidité, et, après avoir décrit une courbe, reve- 
naient à leur point de départ pour s’en éloigner de nouveau, de la 
même façon. Au bout d’un certain temps, l'évaporation du liquide 
empéchait de constater les altérations ultérieures des globules san- 
guins qui pâlissaient et se gonflaient dès le début. Quand le petit 
morceau de bois venait à toucher la goutte de sang, les mêmes phé- 
nomènes s'observaient en dehors de la zone de contact. Au niveau 
de celle-ci, les globules sanguins se gonflaient rapidement et pre- 
naient des colorations variables. 
2 De ces faits, le docteur Ladendorf déduit que, dans le cas d’inha- 
lation-d’étheramylazoteux, les globules sanguins, quand ils arrivent 
dans le cœur, doués qu'ils sont de mouvements plus énergiques, ex- 
citent fortement les extrémités terminales des nerfs de cet organe, 
et déterminent secondairement des contractions plus fréquentes et 
plus énergiques du muscle cardiaque, ainsi que la contraction des 
muscles lisses des vaisseaux, deux eflets appréciables à l’aide du 
sphygmographe. 

Comme autres effets de ces inhalations, l’auteur cite la présence 
du sucre dans l’urine, un sommeil calme, la xankopie. 

L'auteur croit de plus que l'emploi rationnel: des inhalations 
d’éther amylazoteux est indiqué dans les maladies qui s'accompa- 
gnent de certaines manifestations morbides dues à l’abaissement de 
la température de la tête, telles que la céphalalgie chez les chloroti- 
ques, certains cas d’épilepsie dont les accès s’accompagnent d’une 
température au-dessous de la normale, surtout pour ce qui est de la 


PR N de latête. (Berriner Kiruscne Wockexscarirr, n°43, 
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PaysIOLOGIE- — APPLICATION DE LA MÉTHODE GRAPHIQUE A. L'ÉTUDE 
DE QUELQUES POINTS DE LA DÉGLUTITION. Note de M. S. ArLomcG, 
présentée par M. Boules. F 


La méthode graphique nous à semblé devoir parer en de partie 
à l’imperfection des moyens employés jusqu’à ce jour dans l’étude de 
la désiutition. Elle permet de portér profondément des ampoules ex- 
ploratrices, sans gêner sensiblement le jeu des organes, et de détermi- 
ner la simultanéïté ou la succession des mouvements. 

Cette note a pour but de faire connaître une partie des résultats que 
nous avons obtenus en explorant l'appareil respiratoire et le pharynx. 

JL. APPAREIL RESPIRATOIRE. — Dans une récenie communication sur 
le mécanisme de la réjection dans la rumination, M. Toussaint a fait 
connaître des relations fort intéressantes entre les mouvements respira- 
toires et la réjection. A part ce travail, il ne paraît pas que les rapports 
de la respirafion avec la déglutition aient jamais attiré sérieusement 
Vattention. Cependant ces rapports sont fort remarquables. ï dŒ 

Pendant les déglutitions isolées. — Par déglutitions isolées, nous 
entendons les déglutitions des aliments solides pendant le repas; ou les 
déglutitions de salive pendant l’abstinence. ve 

Quand on a pratiqué une trachéotomie à un cheval, on entend, à.cha= 

e déglutition, un bruit qui dénote un abaissement brusque et notable 

le la pression dans l'arbre trachéo-bronchique: Ce bruit résulte de l'in 
troduction de l'air extérieur à travers l'orifice pratiqué à la trachée..On 
s’en assure en plongeant un trocart dans ce dernier conduit et en réunis- 
sant la canule à la cavité d’un tambour à levier écrivant. Au moment 
de la déglutition, le levier s’abaisse brusquement pour remonter p 
aussitôt à son point de départ, qu’il dépasse même dans la plupart d 
cas. Cette chute se produit à peu prés constamment vers la fin de l'in- 
spiration. Le 1 

La diminution de la pression trachéo-bronchique pouvait.s’attribuer 
à deux causes : à la dilatation de la partie supérieure de la trachée au 
moment de l’ascension du larynx, ou bien au soulèvement de quelque 
partie des parois thoraciques. La premiére cause doit être écartée, Il est 
vrai que, Si Jon enregistre l'ascension du larynx, on constate qu'elle 
coïncide avec la chute de la pression trachéale; mais cette chute de la 
pression va en diminuant de bas en haut. De plus, si l’on isole la partie 
supérieure de la trachée de manière à la laisser en communication avec 
le pharynx seulemént, on observe que la pression y auamente pendant 
qu'elle diminue du côté de la poitrine. Il faut donc se rattacher à la se= 
conde hypothèse. Reste à déterminer si la dilatation de la poitrine est 
due aux côtes ou au diaphragme. he 

Si l’on enregistre simultanément la pression trachéale, lés mouve- 
ments du thorax et ceux de l'abdomen, on note que la chute de la pres- 
sion coïncide avec un très-léaer abaissement des côtes et un soulève 
ment notable du flanc. 4 

Cet ensemble de phénomènes ne peut s'expliquer qu'en admettant 
une brusque contraction du diaphragme au moment où le larynx $é 
lève et où le pharynx, en se resserrant, chasse dans la trachée une partie 
de l'air qu’il contient. : 

Pendant les déglutitions successives. — Sous cette dénomination, 
nous voulons parler de la déglutition des boissons, qui se fait par gor- 
gées successives. 

Durant la déelutition, la respiration n’est pas suspendue. Une cein- 
ture pneumographique, placée sur le thorax ou sur l’abdomen;: ainsi 
qu’un tube plongé dans la trachée, continue de donner des courbes qui, 
toutefois, offrent ces différences, qu’elles diminuent.d’amplitude pour 
augmenter ensuite et dépasser leurs dimensions habituelles, qu’elles 
sont hérissées d'accidents qui dénotent une suite de très-petits mouve- 
ments respiratoires complets séparés par des soubresauts. as 

Les soubresauts répondent à la fermeture de la slotte et au passage 
d’une ondée, et les petits mouvements respiratoires à l'ouverture de la 
glotte ou au court instant compris entre le passage des deux .ondées. 
Quand les sujets boivent avec une grande avidité, les parois thoraco- 
abdominales sont simplement ébranlées par les petites respirations : 
aussi, dès qu’ils cessent de boire, les grands mouvements reprennent- 
ils avec une ampleur inaccoutumée. 

IL. Pranvxx. — Nous avons étudié les modifications de la pression 
dans les cavités nasales sur l’homme et les animaux; et dans le pharynx 
et l'origine de l’œsophage sur les animaux seulement. Pour cela, lors- 
qu’il s'agissait de l’homme, nous appliquions sur le face un nez en 
plomb dont la cavité communiquait avec un appareil enregistreur ; lors- 
ssait d’un animal, nous enfoncions un tube méftallique-dans 
05 nasal. Nous introduisions écalement des ampoules élastiques à tras 
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vers le glotie, ou bien dans l’œsophage, de manière à venir les lozer à 
Porigine de cet organe, 

Pendant les déglutitions isolées. — A Vaide des procédés indi 
ci-dessus, on constate qu'au moment d’une déslutition 11 y a : 4° refou- 
Jement de l'air dans les cavités nasales, puis aspiration brusque; 20 res 
serrement.du-pheryax, puis relâchement; 2° dilatation, puis constric- 
tion de l’origine de Yœsophage. 

Sur des tracés pris simultanément, on s'aperçoit qu'il y 2 synchro- 
nisme : d'une ;entre l’ascension du larynx, le constriction du pe 
rynx, le refoufement de Fair dans les cavités nasales et le haut de la 
trachée, la dilatation de Vorigine de l'œsophase; d'autre part, entre l 
chute du larynx, l'aspiration de l'air des fosses nasales (quelquefois 
aussi du haut de la trachée), la fin de la constriction du pharynx et le 
début de la constriction de Fœsophage. 

De 








_,De B on peut conclure : 49 qu’au début du deuxième temps ily 2 
séparation de le cavité pharynéienne (fermée en ayant par la Jangue 


appliquée contre le palais) 
Teure 


je en deux parties; que dans la partie supé- 
pression 
Et 


ente, tandis qu’elle diminue tout à fait en ar- 

à parti ure ; et que, par suite, il faut admettre léléva- 
ion et la tension le du palais avec Bérard, Debrou, Maissiat, ainsi 
que la dilatation de Vorigine de l’œsophase avec Haller, Maissiat, Gui- 










Dier; 29 que le dilatation de l'origine de l'œsophage est due à l’ascension. 


du larynx, à la traction que les muscles du pharynx exercent de bas en 
bent sur le cordon fibreux qui forme la limite inférieure de ce dernier, 
£t (peut-être) à la traction exercée par l'abaissement du diaphragme; 
39 que l'aspiration qui se fait sentir à l'entrée des fosses nasales n'4 rien 
de commun avec la dilatation de l'æsophage, puisqu'elle se manifeste 
après celle-ci, Dre le pharynx ie et que sa cavité, reprenant 
ses dimensions ordinaires, exerce un appel sur toutes les cavités voi- 
Sines. 
. Pendant les déglutitions successives. — On a écrit 
ion des boissons se faisait suivant le même mode que 
ndant nous avons déjà cité des différences dans la 
cornporte 
Pyngiens : 
= 49 L'homme peut boire avec avidité et sans bruit, ou bien en émet- 
tent un bruit trés-marqué, comme si chaque goraée était poussée par le 
eu d'une détente. Dans le premier cas, la préssion reste uniforme dans 
es cavités nasales. Dans le second cas, la pression éprouve des change- 
ments, comme dans la déglutition des solides; il en est ainsi lorsqu'on 
boit avee une pipette ou dans un verre petit ou en grande partie vidé. 
= Ces faits pret grue, dans la déalutition des boissons d'un trait, 
comme on le dit vulgairement, le voile du palais se fixe aprés s'être 
soulevé et que les changements de pression qui se passent au-dessous de 
lui ne se font sentir au-dessus. La respiration est alors sus ndue 
ou se fait par la bouche. Chez le cheval, le voile du palais se déplace à 
Chaque déglutition et la respiration se fait par le nez: 
- 2° En outre, on remarque que les minima s'élèvent sur les graphi- 
gs du phervnz, tandis qu'ils s’abaissent sur les graphiques de l’entrée 
e l'œsophage. Le Pharynx se met donc dans une £onstriction moyenne 
‘ et permanente qui s’accroît à chaque déglutition, alors que la partie ini- 
iale de l'œso) hage se dilate peu à peu, tout en présentant, à l’arrivée 
de chaque ondée, ‘une nouvelle dilatation qui vient s'ajouter à la dilata- 
fon permanente’ et, immédiatement après, une constriction qui lance 
Tondée dans le conduit, 
H y a donc, on le voit, des différences assez tranchées entre la déselu- 
tition des boissons et celle des solides. 
“ Dans une note ultérieure, nous ferons connaître les résultats que nous 
avons obtenus sur le rôle de l’œsophage. : 


ue la déoluti- 
colle des solides. 
maniére dont se 
la respiration, ét il y en a d’autres dans les phénomènes pha- 





PAYSIOLOGIE. — SUR LE MÉCANISME DE LA DÉGLUTITION. Note de 
M. G. Carcer, présentée par M. Milne Edwards. 


49 Tout au début de la déolutition, avant que le larynx ait commencé 
son mouvement ascensionnél, et même que le bol alimentaire ait che 
miné dans la eavité buccale, un abaïssement de pression a lieu dans la 
cavité p ienne. Ë 
"29 Cette diminution de pression n’est pas due, 
Maissiat, à l’ampliation du pharynx déterminée par le mouvernent en 
Bguf et en avant du larynx : elle est produite par le soulévement du 
voile du palais qui vient'se fixer contre le pharynx, et sépare ainsi l'ar- 

ière-gorge de l'arriére-cavité des fosses nasales: 5 

- 8 Sous l'influence du vide produit dans l’arrière-bouche, le bol ali- 
re est, pour ainsi dire, aspiré, et la langue contribue aussi, per 
üne espèce de mouvement péristaltique, à le faire passer en arrière des 
Piliers antérieurs du voile du palais. £ 
: 49 La pression de l'air dans la cavite buccale, au moment où la raré= 
faction s'y fait sentir, conserve la même valeur, jusqu'à ce que le bol 
arrive dans l'œsophase; ee qui prouve que, une fois que ce bol a dé- 
passé les piliers antérieurs, la langue obture complétement l'isthme du 
Sosier. Sans cela, en effet, les changements de pression qui s'effectuent 
en arrière de l'isthme dant les mouvements du pharynx se trans. 
méttraient dans la eavité buccale. 








comme le crovait 





L'invariabälité de la pression buccale permet d'affirmer ke £lotée 
| est fermée dés nel ét; si Von a démoniréqe 
pendant la déglutition, les aliments ne pouvaient pénétrer ni dens jee 
| fosses nasales ni dens le larynx, on pent affirmer aussi l' SaibiHté du 
reflux par le bouche, à cause de l’oblitéretion de l’isthme du gosier. ? 
Mes expériences ont éfé faites au moyen de deux tambours à Je 
mis en communication, d’une part avec Je cavité buccale, d'entre part 
avec un appareil de plâtre moulé sur la région laryngienne et creusé d’une 
cavité remplie d’air. Le premier tambour donnait le’ pression à ints) 
rieur de la bouche ; le second enresistrait les mouvements du larynx, ©! 
On peut, d'ailleurs, s'assurer de l'invariabilité du vide prodait:en 
mettant la bouche en communication avec un tube:de verre k 
dans de l’eau colorée. Le liquide s’élève dans le tube dés que l’on veut 
déglutir, et la hauteur dela colonhe sonlevée reste -constante-peñndent 
que la déslutition s’opére. FEAT AT 
On peut aussi démontrer trés-simplement loblitération de listime 
du gosier par la base de la langue. Que Von fasse une large inspiration 
ét que l’on applique la langue contre le voûte palatine, comme pendant 
k énifon ; si, à ce moment, on.se bouche les narines ef qu'on ouvre 
les lèvres, on ne pourra faire sortir l'air inspiré, maloré les cforis 
piration. 












Séauce du 6 nevembre 1874. 
PAYSIOLOGIE. — ACTION DU COURANT ÉLECTRIQUE SUR LES OEGAX 
sens ; Note de M, T.-L,-Parpson, : s 


Le point essentiel, sur. lequel l'auteur désire insister dans celle note; 
c’est qué, lorsqu'on étudie l'actiondu courant galvanique sur ksoi e 
des séps, on observe que ce courant. ne se -propage.que d' une Jhaniére, 
c'est-à-dire du pôle positif au pôle nésetif, et que l'action sur J'organs 
étudié à lieu toujours au pôle positif; mais ce pôle positif est tantôt Je 
pôle cuivre, tantôt le pôle zinc. 


CHIMIE PHYSIOLOGIQUE.— De LA NATURE CHIMIQUE DES CORPS QUI, Dans 
L'ORGANISME, PRÉSENTENT LA CROIX DE POLARISATION: Note de 
MM, Dasree et Morar, présentée par M. CI, Bernard, | 141: 









On rencontre dans le vitellus de l'œnf des oiseaux des corpusgules pare 
faitèment sphériqnes présentant, lorsqu'on les examine au microscope 
polarisant, üne croix dont les branches s'élargissent à partir du centre st 
donr l'orientation varie avec Ja position Es Nicolg. "2; 

M: Dareste qui, en 4866, a découvert ces corps polarisants, dans 
de poule, les a signalés depuis chez d'autres animaux, la fortue, les poï 
sons osseux, ete., et dans beaucoup de points de l'organisme; dans la 
vésicule ombilicale, dans le feuillet rmuqueux ‘du blastoderme; dans le 
foie, dans la capsule surrénale. R. Wagner les avait aperçus dans lés'cel= 
lules des canaux séminifères : plus récemment M. Balbiani les a trouvés 
dans le corps adipeux des insectes, particuliérement chez les chrysalides 
des vers à soie. HeiDEn 

La nature chimique de ces corps polarisants était restée inconnue. Le 
caractère optique qui les distingue appartenant déjà à la fécule, M. D de 
reste pensa qu'ils étaient formés d'amidon animal. Îl crut même ayoie 
réussi à les transformer en glycose, et se servit de l'existence.de ce Pré 
tendu amidon animal dans beaucoup de tissus comme d’arzument contre 
la localisation de la glycogénie dans le foie. En dernier lieu, d’autres ob= 
Seryateurs ont cru retrouver dans les corpuscules polarisants les carac- 
téres de la lencine et ont pensé qu'ils éfaient formés par cette substance, 

. Nos recherches établissent, contrairement à ces opinions; que la mê= 
fière des corps polarisants est la lécithine, principe azoté:et phosphoré 
qui nous est connu depuis les travaux de M, Gobley, Ce composé, extré 
Imement remarquable par ses propriétés chimiques, est trés-répandu dans 
l'économie, il forme ‘près d’un dixième en poids dn janne À nf de 
poule, qui a été l'objet principal de notre examen. La Éithine Sort tou- 
jours de ses dissolutions alcooliques et éthérées à l’état de dépôt flo 
neux, amorphe en apparence, mais en réalité formé de pee, à 
Structure très-régulière et présentant le caractère optique de la croix: De 
JR un moyen commode de eonstater, dans beaucoup de'cas, l'existence 
de la lécithine sans être obligé de recourir à l'analyse élémentaire: 

Les recherches de Hoppe-Seyler, Strecker, Petrowski et -Diakonow 
tendent à faire admettre l'existence de plusieurs variétés de lécithine: 
Dans l'œuf de poule, on en a distingué trois espèces que nous avons pré 
parées ét examinées ; ce sont : là lécithine dioléique CiHSCAzPhON, 
qui se dépose par l'action prolongée d'un froid de 45% sur la solution al 
coolique du jaune d'œuf déjà épuisé par l'éther ;.la /écihine distéarique 
CHH%AZPhOS, qu'on obtient par évaporation ; la /écithine dipalmi- 
tique CWHS2A7PhOS, qui est la plus soluble dans l’éther. Toutes ces va- 
riétés possèdent, dans leur totalité, le caractère optique qui nous o2cupe- 
Nous devons faire actuellement quelques réserves sur la formule chimi- 
que qui leur est attribuée ; car, si leur préparation est facile, on n'avait 
pas de moyens d’être assuré de leur pureté. En les examinant dans la 
glycérine, au microscope” polarisant, les Nicols étant à l'extinction, on 
voit la surface toute parsemée de croix de polarisation ; et, si la substance 
est bien pure, on n’aperçoit pas autre chose dans tonte l'étendue du 
| champ. 

j 



























GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 











fhine de 62 solution alcoolique à l'état de geo: 
RENE 
ce précipité granuleux, ei la forme reparaître avec le été. 
Ses cacume dans une véritable csalheson 
1 est intéressant de voir une matière azotée, réputée re 





eonsisiance vi et-colloïde, présenter un grand nombre 
priétés essentielles des cristaux ; Fe nor 


ue régulière, symétrique, autour d’un centre ; se diviser sous cer- 
faines influences en particules plus petites ayant encore la même consti- 
tution et les mêmes propriétés ; se conduire 4 la lumière polerisée comme 
un cristal à orientation s , S’obtenir par les voies ordinaires dela 
cristallisation, et se cliver sous l’action de certains agents, ou par l’alté- 
A lente à l'air, en sphères concentriques, c’est-à-dire en figures sem- 

L’amidon, avec lequel on a voulu confondre la substance des « co 

ps », s'en distingue à tous les pre de vue. Produit de la cel- 
vivante, ne see forme Fe volonté au sein d’une solution; 
ses grains ne sont point sphériques ; l'examen optique ne permi 
confusion. Les caractéres chimiques ne sont. pas moins Ék 
corps lécithiques en effet ne bleuissent point par l’iode, ils sont solubles 
dans Valcool et précipitables par l'eau, tandis que l’amidon présente des 

faits inverses. z 

L’examen optique de Fœnf frais montre que la lécithine existe primi- 
tivement dans le vitellus et qu’elle n’est point, comme on l’a dit, un ré- 
sultat artificiel du traitement: "Son dissolvant naturel est l'huile d'œuf 
(loéine et margarine). L'eau, en la précipitant à l'état uleux et 
amorphe, dissimule son caractère principal. Si l'on considére que l'eau 
constitue la moitié du poids du jaune, on comprendra pourquoi les 
«corps polarisants » sont relativement rares dans l'œuf frais et pourquoi, 
en desséchant lentement le jaune d'œuf, on voit augmenter beaucoup 
Jeur nombre (comme nous l’avons constaté). 

Les faits qui-précédent, corroborés per l'examen de tous les principes 
immédiats que l'analyse a fait connaître dans l'œuf, nous permettent de 
gonelure que c'est à la lécithine seule que doivent être rapportés les corps 
décrits par M. Dareste. 

:Dans:les êtres organisés, l'amidon n’est donc pas la seule substance 
qui offre le caractère optique de la croix de la polarisation. La lécithine 
le présente aussi. Nous devons ajouter Te nous avons trouvé beaucoup 
d'autres substances qui le possèdent également Ce caractère n’a done rien 
d'essentiel : il n'est capable de rendre à l'analyse organique ni moins ni 
plus de services qu’une forme cristalline ordinaire. Dans la plupart des 
Cas, les différences sont tontefois assez considérables et l'examen optique 
peut servir de base à une nouvelle méthode d'analyse suffisamment 
£xacte, Nous nous proposons de développer rochainement ces points, 
ainsi que leurs applications à l'étude des lécithines, de la cérébrine et du 
proteon, au point de vue chimique, physiologique et pathologique, 

ous insisterons particuliérement sur dés composés très-remarquables 
qui jouissent à un haut degré du caractère de Ja croix de polarisation et 
que nous avons découverts en faisant agir les bases alcalino-terreuses sur 
ae la fibrine, la gélatine et la plupart des substances albumi- 
noïdes. : es 
:- Ces recherches ont été faites au laboratoire de Physiologie générale de 
M. CI. Bernard, Pr 


et pas la 
férents ;_ les 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 17 novembre 1874. 
É Présidence de M. DEvERGIE. 

La correspondance non officielle comprend : s 

49 Deux lettres de MM. Bouraoïn et Méhu, qui se portent comme 
candidats: à la place vaçante pts section de pharmacie, 

- 20. Un pli cacheté adressé par M. le docteur Séjournet à Bourges. (Le 
dépôt est accepté.) 

89 Un mémoire de M,.le docteur Colombat (da l'Isère), intitulé : 
Crthophonie AuEpain de vue pédagogique. (Commissaires : MM. Bou 
vier, Beillarser, Hervez de Chésoin, Moutard-Martin,) 

— M. H. Rocer présente, au nom de M. Luys, un ouvrage intitulé : 
Etudes de physiologie et de pathologie cérébrales. 

M. Le Roy »e Mérioourr présente; au nom de M. Frédéric Hétet, 
professeur de chimie aux écoles de la marine, un ouvrage ayant pour 
tre : Cours de chimie élémentaire. 

M. Cæaurrarp présente une note manuscrite de M. le docteur Espa- 
gne (de Montpellier}, sur le scorbut. 

M. Guecer présente, de la part de M. Bonnewyn, pharmacien à 
pue une brochure intitulée : Observations sur la digitaline cris- 

See. 

M: Lanney présente le seizième volume des rapports du département 
_ de l’armée anglaise, DK Lécen Vial 

Enfin M,.BLor, en présentant, gu nom de M. le docieur Vidal, un 
travail sur Pinocslebilté des pusteles d'ecthyme, donne de vive voix 





quelques détaile sur le expériences &e l'auteur, et fait passer sons les 
y = do l'Académie de belles prérs préparations, qui permetient d'apprécier 
Tete des ui ne Bios Rene 
M. Bécrarn mentionne, f les 0 imprimés faisant À 
ee : Es ouvreges imprimés partie 
49 Un ouvrage intitulé : esponsabilité eriminelle et la capa- 
cité sle/dans les ésats de trouble intellectuel, ou Eléments de 


psychiatrie médico-légale à l'usage des médecins ef des juriscon- 
sultes, par le docteur de Krafft-Ébins, press de psychiairie à 
Funiversité de Gratz (Autriche), traduit de l’allemand par M. le docteur 


Chaïclain. 

2 Un mémoire de M. le docteur G. L. Ponza, médecin en chef de 
T'hôpital des aliénés d'Alexandrie (Italie) sur la transfusion du sang ar- 
tériel d'agneau chez les aliénés. Le docteur Ponza a primé k transfu- 
sion du sans artériel d'agneau chez trois aliénés pellagreux anémi 
et débilités par la diarrhée, qui datait de plusieurs mois. édiate- 
ment aprés la transfusion, la diarrhée fut arrétée et le-sang injecté 
agissant comme reconstituant, améliora de la manière la plus satisfai- 
sante l'état des trois malades. Aussi le docteur Ponza conseille-t-il la 
transfusion comme rnédication reconstituante, comme excitant diffusif 
et-propre à combattre le défaut de quantité voulue des globules rouges 
du'sang normal. à ; 


— M. LE PRÉSIDENT rend compte de la visite qu'il a faite avec 
MM.. Gosselin, H. Roger et Chauffard, conformément au désir qui a été 
exprimé dans la derniére séance, à M. Amédée Latour, retenu depuis 
quelque temps éloigné de l'Académie par une douloureuse mal 5 

ur lui exprimer les sympathies de ses collègues. M. le président est 

ureux d'apprendre à Académie que M. Latour est en voie de conva= 
lescence et qu’il espère pouvoir assister bientôt aux 

— M. Maurice Perrin, candidat à la place vacante dans la section 
de médecine opératoire, lit un mémoire sur la valeur clinique de Yam- 
putation sous-astragalienne. 

M. Perrin, constatant le faible. contingent apporté par les chirurgiens 
à cette amputation, d’où il semblerait résulter qu'après avoir inspiré 
confiance aux chirurgiens français, elle n’a pas été sanctionnée par la 
pratique générale, se propose de démontrer que les avantages cliniques 
de cette opération sont assez considérables pour mériter d'attirer de 
nouveau l'attention, L'exposé du résultat qu'il a obtenu chez un.de 
ses opérés et du parallèle-établi entre ce procédé et les autres le con- 
duità conclure : que l’amputation sous-astragalienne est, de toutes les 
amputations qui se pratiquent sur l'arrière-pied, celle qui offre Je plus 
de geste et qui mérite la préférence toutes les fois ‘qu'elle est pas- 
sible. 

Le mémoire de M. Perrin est renvoyé à la section constituée en com 
mission d'élection. A 






A quatre heures, l'Académie se forme en comité secret pour la suite 
de la discussion sur le rapport de M. Chauffard. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


Séance du 7 novembre 1874. 
Présidence de M. CLaupe Bernarp, 


M. Carvizze donne lecture, au nom de M. le docteur R. Boéchat 
(de Fribourg), ancien interne des hôpitaux de Paris, d'une note inti- 
tulée : Sur un eas de vers intestinaux chez l'homme. (V. plus haut 
ce travail.) 4 


— MM. Prcarp et MaLassez communiquent la note suivante : 
RECHERCHES SUR LE SANG DE LA RATE. 


On sait combien sont divergentes les opinions relatives aux fonctions 
de la rate : Il nous 2 semblé que ces divergences pouvaient résulter de ce 
que les conditions expérimentales n'avaient pas été suffisamment préci- 
sées. Aussi, nous sommes-nous préoccupés uniquement d’un seul côté de 
la question : nous avons comparé le sang veineux qui revient de la rate 
avant et après la paralysie, avant.et après l'excitation des nerfs qui se 
rendent à çet organe. GE 

Nos expériences ont été faites sur des chiens à jeûn, non chleroformés ; 
la rate était tirée au dehors en suivant le procédé ordinaire, on isolait 
une des veinules qui émergent de la rate ; « Il est important de prendre 
la veine ayant toute anastomose, nous avons vu que le mélange lu sang 
peut modifier du tout au tout les résultats. » Cette veineétait liée. ouverte 
entre la ligature et la rate, le sang recueilli dans une capsule et défihriné 
de suite. e P 

Pour obtenir les effets de la paralysie, les nerfs qui entourent les vais- 
seaux étaient isolés et coupés au fur et à mesure. Aprés avoir attendu 
quelques instants, on recueillait le sans à nouveau. 3 

Pour produire l'excitation, lesinerfs étaient isolés ur à un, compris dans 
une même ligature et coupés au-dessus : l'excitation qui doit durer pen- 
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dant tout le temps de 12 prise de sang était produite avec un appareil à 
chariot - « L’excitation, quand elle est trop forte, amène l'arrêt complet 
du sens. » £ 
“Ces deux'ordres d’expériences n’ont pas été faites sur le:même animel 
pee les modifications qu’entraînent toujours dans la richesse slo- 
Quant aux procédés d'analyse employés, ce sont : 
‘La numération des slobules rouges. 
“ Le dosage de l'hémoslobine. 
” La numération des globules est faïte à l'aide du procédé qu’a ima- 
giné lun de nous. 
Le dosage de Vhémoglobine à été fait suivant le procédé qu’2 donné 
- Gréhant et qui consiste à doser le plus grand volume d’oxysène que 
Je sang peut absorber. 
_- Nous n'avons pas à nous étendre sur ces procédés dont la description 
2 été donnée: 
-. Nous ayons remarqué qu'il est très-important, pour que les deux mé- 
fhodes donnent des résultats comparatifs; de prendre le sang au même 
moment et dans les mêmes conditions : si, par exemple; la numération 
des globules est faite avec le sang au moment où il s'écoule du vaisseau, 
on peut tomber sur des veines liquides dont la richesse slobulaire serait 
très-différente de celle du sang total. La défibrination êt l'évaporation 
produisent encore dans le sang une concentration globulaire. 
Enfin, nous avons remarqué que la température amène aussi de fortes 
modifications dans l'appréciation de la richesse giobulaire. £ 
4°. Paralysie.— Dans toutes nos expériences après la section des 
nerfs, la rate a augmenté de volume eta rousi; le sang veineux coulait en 
plus grande quantité et sa couleur était plus rutilante. Ces faits sont 
onnus du reste. 
EXPÉRIENCES : 


3 Quantité maxima d'osy- 
Expéence I. 











Nombre de globules par gèn0 aborbée par 
Sang veineux. millimètre cabe de sang. 100 c..c. de sang. | 
Avant la paralysie 6,000,000 :- 28,1 
Après la paralvsie 8,790,000 38,6 
Expérience IL. - 
Avant: la paralysie. 4,680,000 44,9 
Après la paralysie .. 5,380,000 17,9 
Expérience III. ; 
Avanf:la paralysie. &,320,000 21,6 
Après la paralysie. 4,720,000 233 
24,5 
26,6 





: 2 Excitation, — Sous l'influence de l'excitation la rate diminue de 
volume rapidement, devient foncée 3e sang coule lentement et noir: 


Quantité maxima d'oxy- 
Expérience IV, 





Nombre de globules par #ène absorbée par 

=. millimètre enbe de sang. 100 c, ce. de sang 
Avant l'excitation. . 28,2 
Pendant l'excitation. 27,2 


. Nous avons une Série d'expériences prouvant le même fait, nous les 
citerons dans une prochaïne;communication en comparant le sang arté- 
riel et le sang veineux. 

Aïinsi:donc, là paralysie amène.une concentration du sang veineux'de 
La rate; l'excitation, au contraire, produit ure diminution globulaire: 
Il était nécessaire de voir si ces phénomènes n’existaient pas dans: d’au- 
tres paralysies du sympathique; c'est pourquoi nous avons comparé le 
sang veineux d'autres régions avant et après la paralysie de ce nerf, 
avant et après son excitation: x 


Quantité maxime oxy- 














Expérience V. Nombre de globules gène absorbée par 
. par mill, enbe. 0.0. ce. de sang. 
Veine jugulaire..…..… +221 8,800,000 22,9 
- Id. aprés Ja section j L 
-:du sympathique. 2e 4:120,000 212 
sis Expérience VI. 
Veïne jugulaire...:.:.:2. 3,520,000 45,9 
Id. aprés sectio 3,480,000 15,9 
Expérience VIL. 
Veine crurale:. -._  4,320,000 21,3 
14. rés section du } £ 
ï RME der j 3,360,000 19,3 
©. Moyenne. 
Sang veineux... 4,396,000 20,0 
ang veineux ap) 3,860,000 18,8 
EXCITATION. 
“Expérience VAL. 
Veine jugulaire 4,060,000 24,0 
Id: dan: £ 7 
citation du smpetique À | 2:549,000 221 


Nous n'avons pu, à cause de la petitesse des animaux sur Iles ds 
nous 2Yons nés faire des analyses d'hémoslobine avec le sang sortant 
-des glandes ; nous n’avons fait que la numération des slobules: Lquelle 
nous 2 donné des résultats analogues. Nous n'avons pas à reproduire 

| Es rate . Les 
"On voït donc que dans les organes autres rete on 2 diminution 
dans la paralysie et augmentation pendant rs 3 

En résumé 2 : 

49 La paralysie des nerfs de la rate est suivie d’une augmentation 
dans la richesse slobulaire de ce sang et dans la richesse Rémoglo- 
bine, : PNR 

2 Pendant l'excitation, au contraire, il se produit nne diminution. 

39 On observe des phénomènes inverses dans les autres régions que 
nous avons étudiées à ce point de vue. à 

Nous nous bornons à énoncer ces faits, nous réservant de les com- 
pléter par d’autres séries d'expériences qui nous, serviront à les inter 
préter. 4 : PES 





— MM: Benjamin Bacc et Haroy donnent lecture de la -note se 
vante: 


SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU JABORANDI, AU POINT DE VUE!DR 
; -L'EXCRÉTION DE L’URÉE. 2. 


Dansile courant des mois de septembre et d'octobre 1874, nous avons 
entrepris, M. Hardy et moï, quelques expériences sur l’action d’un mé- 
dicament exotique, le jaborandi. : die 

Nous ne nous proposons pas de. donner ici: l’ensemble des résultats 
auxquels nous sommes parvenus : nous voulons seulement appeler dat 
tention dela. Société sur quelques points qui nous paraissent: mériter 
d'être signalés isolément. 3 ) TAB 

Indiquons d’abord, en quelques mots, le procédé opératoire que nous 
avons suivi. i £ Pacs 

Nous avions pour but d'étudier comparativement-l2 sueuretles 
urines. - z 

One donceu’soin ;derecueillir l’urine rendue 
heures, la. veille de l’expérience, et de faire pren 
malade. Sa Pi 

On administrait le lendemain matin une infusion de 4 grammes de 
feuilles de jaborandi dans 500 grammes d’eau bouillante: + * #2 

Le malade était enveloppé d’une toile’ de caoutchouc qni servait à 
récueïllir les sueurs. Il y restait pendant quatre heures: * FE 

Pour éviter les vomissements qui se produisent souvent en pareil cas, 
on administrait une infusion de café, et l’on avait soin de placer une 
cuvette auprès du malade, pour recueillir la sécrétion salivaire qui, par 
son abondance, peut provoquer la révolte de l'estomac. PT: 

On recueillait avec soin les urines pendant toute la journée où le mé- 
dicament était administré. : : PRET 

Les trois résultats auxquels nous sommes parvenus, .et que nous.dési 
rons signaler aujourd’hui, sont les suivants: “SÈRe 

19 La quantité d’urée excrétée par les. urines est. toujours di- 
minuée ; É 

2 La sueur contient toujours une certaine proportion d’urée ; | 

39 En additionnant l’urée excrétée par les urines à celle qui se trouve 
dans les sueurs, on arrive toujours à un chiffre inférieur à celui de 
l’urée excrétée la veille par les urines seulement: Un seul cas parmi ceux 
que nous avons observés fait exception à cette règle. ; k 

Ajoutons, enfin, que l’on trouve des traces d’urée dans la salive, mais 
en quantité trop faible-pour. donner lieu à une analyse quantitative. 

Les expériences sont au nombre de dix; nous avons dû en éliminer 
pas dans lesquelles des causes d’erreurs diverses avaient pu se 
gusser. 3 EF <e 

D'une manière générale, la quantité d’urine à beaucoup diminué le 
jour de l'administration du médicament, et la proportion d’urée‘a beau- 
coup augmenté ; mais cette régle n’est pas sans exception: 2" RE 

En moyenne, la quantité d’urée excrétée par l’urine ‘après le j4bo- 
randi a été inférieure à la quantité excrétée avant de 6gr. 78: 

L'écart le plus forta été de 19 ar. 60. £ 5" 

Le plus faible, de 0 gr. 60. HMS 

Dans un cas exceptionnel, la quantité d'urée trouvée à:le fois dans 
Yurine et les sueurs à été supérieure à celle que renfermait la totalité 
des urines de la veille. L'écart est ici de 1 ar. 70. 3 

La quantité d’urée excrétée par les sueurs à été en moyenne 
de 1gr. 44. _ lé 

Le meximum a été de 3 gr. 10. (Il s’agit du cas exceptionnel donton 
vient de parler.) z 

Le minimum a été de O er. 95. RE 

En résumé, Paction du jaborandi paraît avoir pour effet de diminuer 
lexcrétion d’urée ; mais, comme üne partie de ce principe passe évidem- 
D 7 mstete ere ohprene ti RSR 

() EL Malasser. De la numération des globules, etc. Thésé 4873; 
pag: 52. d EF ei 


ndant vingt 
re un bain simple an 
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ment, par les. sueurs, il faudrait avoir recueilli 2 totalité de ce 

Ep pe savoir Si l’un est réellement en. présence d’une excrétion 
inuée, ou S'il s’agit d’une simple compensation. 

Nous nous occupons en cœ moment, M. Hardy ef moï, de nouvelles 

recherches à cet égard 3 MAÏS nous avons cru devoir indiquer, dés 2pré- 

sent, les premiers résultats auxquels nous étions parvenus. 

“AL. RaBUTEAU demande que, dans Jés expériences ultérieures qu'on 
teniers surle sujet-traité par MM. Ballet Hardy ,on tienne un compte 
sévère de Falimentetion,-les variations de cette derniére amenant des 
ariations dans la quantté de l’urée dans les urines telles, que toute 
Snalyse faite en dehors des conditions d'alimentation :risoureusement 
analogues perd toute signification. ; Es 

M Barr répond Falimentation des. malades soumis aux expé- 
riences 2 été sensiblement la même pendant le temps qu'ont duré 
celles-ci. En clinique, il est impossible d'imposer une diététique aussi 

igoureusement analogue et sévère que celle à laquelle les physio- 
logistes peuvent soumettre les animaux sur lesquels ils expérimentent. 


M. le docteur R. LéPrxe communique une observation d’intoxica- 
ton rapide par le plomb. (Voir plus haut cette observation.) 
1— La séance est:levée à cinq heures. 


Le secrétaire, J. RENAGT. 
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L. CLIMATS ET ENDÉMIES, ESQUISSES DE CLIMATOLOGIE COMPARÉE; 
par P. Cu. Pau, médecin principal de 4'° classe, médecin en 
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:iDE-L'ACCLIMATEMENT DES FRANÇAIS EN ALGÉRIE ; par Je docteur 

- René Ricoux, médecin dei Fhôpital-civil de Philippeville,-etc.; 

Paris, G. Masson, 1874, in-8, 130 p. î 


Suite et fin. —Voir le numéro précédent. 


Je:n'aï aucun motif, ni aucune envie de riposter, au nom de 
lécolecontagionniste qui, du reste, est bonne pour se défendre elle- 
même. J’inclinerais, jusqu’à un certain point, du côté de M. Pauly: 
Toutes les maladies ont été spontanées quelque jour et quelque 
part ; il est apparent que la genèse d’un certain nombre, qui passent 
pour très-spécifiques, s’accomplit encore quelquefois aujourd’hui 
sous*nos veux; rien n’est probablement plus trompeur que le sys- 
tème qui consiste à rattacher exclusivement chaque endémie à une 
région unique, à une race d'hommes, le choléra aux bouches du 
Gange, la fièvrejaune au golfe du Mexique, la peste au delta du Nil, 
le typhus à l'Irlande et à la Pologne. Il est nécessaire aussi de dis- 
tinguer parmi les modes de transmission des maladies ; les fléaux 
épidémiques que l’homme crée dans de certaines conditions de 
temps, de lieu, d'hygiène privée ou publique, se propagent par in- 
fection plutôt que par contagion ; en d’autres termes, le malade est 
moins dangereux que le milieu qu’il imprègne de ses produits pul- 
monaires, cutanés et autres. Malheureusement, ces considérations 
n’appartiennent qu’indirectement à la climatologie et allongent 
beaucoup un livre qui prétend viser surtout celle-ci. 

C'est bientôt fait de dire : telle maladie est d’origine spontanée. 
Mais alors se fait sentir le besoin d’expliquer safiliation des causes 
banales. Je ne dis pas que ce soit une raison d'accepter le dogme 
contagionniste, qui est plus simple ; je constate seulement que lon 
est conduit à de grandes audaces:en fait de-pathogénie: M. Pauly 
explique l'attaque de choléra par la stagnation, dans le sang, .des 
éléments biliaires, qui ne sont pas détruits par le poumon. La 
même théorie lui paraît convenir pour l'accès pernicieux. D'ailleurs, 
sans l'avouer formellement,'ila une secrète tendance à voir une pa- 
renté nosologique de l’un à l’autre. La fièvre jaune, à Buenos-Avres 
et à Barcelone, c’est le produit d’un terrain préparé par l'infection 
dusol'urbain; l’xbsénce ou l’imperfection des égouts, l’entassement 
des populations pauvres dans les quartiers bas, humides, d’un port 
de mer; à Brest et à Saint-Nazaire, il faut en plus la caléfaction par 
le Gulf-Stream et la phosphorescence de la mer en temps orageux 


pour déterminer la pestilence convenable. — C’est bien possible, en | 


vérité ; mais celui qui se déclarera satisfait par ces théories sans 
contrôle n’est pas exigeant. = 

Au-terme de ce long voyage, l’auteur nous mène en Océanie. 
Nous y laissât-il qu’il.ne faudrait pas s’en plaindre, ceux du moins 
qui n’éprouvent pas le besoin-de participer à l’administration d’un 
grand pays, dans les agitations du vieux Monde, et n’aspirent qu’à 
vivre en santé et longtemps. Ces terres fortunées sont le triomphe 





























des principes de notre savant confrère ; la, des vents forts,constants, 
| balayent sans obstacle un sol découvert ; les marais etes lgunes 
| n’y manquent point, cependant on n’+ connaît la fiévre que de nom. 


! I vous souvient sans doute, entre autres, de cette perle océanique 


qui se nomme Taïti! = = ere 
Au demeurant, ce vovage n’est que lons et point ennuyeux_Rien 
ne-vous fait oublier le temps et les distances; comme de voyager 
avec un compagnon instruit, beau causeur,. profondément.versé 
dans la connaissance des lieux qu’on traverse et vous communi- 
quant ses secrets avec la foi et l’ardeur,.d’un savant. M. Pauly-est 
Fidéal de ce désirable compagnon. Ses vastes lectures lui.ont dé- 
voïlé les mystères des contrées les plus lointaines; l'habitude du 
Sujet fait qu'il Sy meut avec un plaisir visible, une intime satisface 
tion qui vous gagne et que vous vous surprenez à partager. Il ne 
ménage pas la couleur ; son pinceau est plus riche qw’habile ; mais 
il la répand avec une originalité incontestable et atteint parfois à 
de très-heureux effets. Il serait dur de lui:réprocher le luxe de ces 
défilés de-plantes exotiques, portant des noms bizarres plus encore 
que latins, qu'il se refusé rarement; cela tient de la place et le lec- 
eur y trouve plus d’éblouissements que de lumières, maïs l’auteur 
a passé un bon-moment. j 
À On peut être moins indulgent pour le système de citations en 
deux langues, familier à M. Pauly; quand un auteur a traduit 
quelque chose pour nous, en français, il devrait penser que.nous 
Fen croyons sur parole ef se dispenser de reproduire ensuite lé 
texte anglais ou allemand, Les imprimeurs français n’ont pas déjà 
la maïn si heureuse dans la reproduction des textes étrangers; les 
citations allemandes dé‘ M. Pauly en sont uné preuve entre mille, 
Pendant que j’y suis; et l'ouvrage que j'analyse étant d’ailleurs 
d’üne belle exécution typograpliique, je me plais à signaler à la 
réprobation .publique-une innovation, de médiocre génie, qui me 
fait prendre en grippe les nouvelles éditions Masson. C’est Pemploï 
d’un caractère incliné de 8 ou 40 desrés, intermédiaire entre l'ifa= 
liqué et la lettre ordinaire, qu’on ne remarque en général qu'aprés 
coup et qui vous produit un remarquable ‘effet d’agacement, si 
vous êtes comme moi. L’intention'a pu être bonne, mais voilà un 
piètre progrès. CR 
Pourtant, je n’ai rien dit de la pensée capitale du:livre, de l’idée 
qui sert de pivot à toute cette vaste étude, à savoir le rôle du vent 
dans la constitution des endémies’et des épidémies. Aussi bien, il 
serait raisonnable et utile de laisser aux lecteurs le soin d'apprécier 
ce qui est proprement l’œuvre. de M. Pauly, le résultat quintes- 
sencié de ses observations, de ses recherches, de ses méditations. 
Pour mon:compte, je trouve le principe absolument vraï.'Il est 
clair que la ventilation, qui est indispensable dans les locaux habi- 
tés, né peut qu’avoir d’heureux effets sur une région, c’est-à-dire 
sur un-ensemble d'installations humaines. Non-seulememt l'hom= 
me, mais les animaux, mais les plantes, mais le sol, mais les réac- 
tions physiques, chimiques, électriques, qui s’accomplissent'entre 
le'sol et l'atmosphère, impriment à cellé-cides qualités dont l’exa- 
gération; l'accumulation indéfinie, si je puis dire, changent du tout 
au tout ses'propriétés normales. ef exigent que lamasse aérienne 
quia couvert quelque tempS-une région déterminée soit bientôt 
brassée énergiquement avec la masse totale où les atmosphères 
d’autres ‘lieux apporteront aussi d’autres éléments. L'agent méca- 
nique de ces grands déplacements, la force salutaire qui opère ces 
mélanges énormes, qui envoie. l'air terrestre reprendre sa virginité 
à la surface des mers, c’est: le xent. Donc, reconnaissons sans ‘hé- 
siter sa puissance -préservatricé et:vivifiante et réconnaissons à 
M.:Paulyle mérité d’avoir, avectalentet'insistance; attiré plus que 
personne l’attention-des médecins sur la part qui revient aux vents! 
dans la salubrité d’un pays. ©: £ ; 2 
Seulement, il-est certaines conditions dans lesquelles legroupe- 
ment humain produit, dans les habitations, une’ souilluré telle’ 
qu'aucun procédé de ventilation n’en vient à bout. Aucune -ca- 
serne, aucun hôpital, à quelque système qu’il appartienne, si per 
fectionné qu’il soit, ne jouit d’un-air comparable’ à celui d’une 
| maisonnette de village. En d’autres termes, il'est des-cas, et peut- 





être est-ce toujours le cas, où il faut voir d’où provient la souillure 
| et ce qu’elle est plutôt que de cherchers’il y a un-courant-d’air qui 
! puisse l'emporter. C’est le foyer. qu’il faut envisager avant lemoyen 
d’en disséminer les effluves. Au moins, est-ce-pratique. Car;si nous 
arrivons déjà ilement à ventiler à peu prés les maisons et:les? 
villes, la ventilation des contrées nous échappe radicalement; ona 
perdu la manière d’ouvrirles-outres d'Eole. Par contre; homme 
; est maître jusqu’à un certain ‘point de ne- pas: créer l'encombre-: 
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nent des centres habités ef, vis--vis de la salubrité générale du ‘ 
paÿs, maître de modifier le sol per 12 Culture, le drainage, etc. 
Ésséz pouf dininuér, Sinon éteindre, la sévérité des endémies lo- 


cales. H y 2, en Algérie, des centres aujourd’hui salubres et pros- | 
péres qui ont dévoré deux ou trois générations de colons ; les vents | 


y souflent-ils plus fort qu'autrefois, où bien est-ce 12 culture qui 
2 rendu le pays habitable? On ne craint pas, d’ailleurs, de reboiser 
lé plus possible l'Algérie, au risque d'arrêter encore plus le mou- 
Yéthent des vents. É 

Hätons-nous de dire que M. Pauly, avec infiniment de raison, 
fait d'assez nombreuses infidélités À sa propre conception et qu'il 
Hé rnéconnaît point la complexité réellé des causes des endémies; 
le sol, en particulier, ést l'objet dé son étude et nous trouvons 
mêrhe, dans $es observations, la première mention que nous con- 

10HS dés rapports à soupçonner entre la nature ferrugineuse 
dés terrains ét le développement de la fièvre intermittente, 

Une lacune existe et le lectenr pourrait en être surpris. Dans un 
ouvrage où il est tant parlé du balayage par les vents on n’étudie 
point l’état physique des choses que le vent balaye, comme qui 
dirait les miasmes, ni leurs différences spécifiques. M; Pauly pro- 
nonce à peine le mot ef, je crois, ne se soucie guère de la chose. À 
quoï bon, en effet, l2 conception du miasme dans une théorie pour 
laquelle la fécondité pathologique de l'organisme est tout, le monde 
extérieur n’étant qu’un ensemble de modificateurs; dans une théo: 
fe qui, non-seulernent affirme la spontanéité des maladies épidé- 
fhiques, pour tous les temps et tous les lieux; mais encore nie l'ap- 
tifude des principes morbides à être transportés? Le miasme, 
Yraiment, devient plus qu’inutile, il est génant, Î 

Le souffle doctrinaire qui règne dans cette œuvre considérable, 
fruit de loñgues et consciencieuses recherches, fera tort, je le crains, 
au livre de M, Pauly et empéchera de bien apprécier ses réels mé: 
rites. C'est une raison d’insister ici sur les qualités indéniables 
qu'il révèle, l'immense érudition de l’auteur en matière de clima- 
tologie et de géographié médicale, sa sagatité générale, sa constante 
bonne foi, l'exactitude et la finesse de la plupart de ses observa- 
ions, l’entrain de son exposé, la vigueur de ses tableaux et de son 
argumentation, le cas échéant; par dessus tout, là justesse de $on 
idée capitale, l'importance du vent dans la salubrité des régions. 
a aurait à moins le droit de se présenter avec confiance aux lec- 

eurs, 


IL. M. le docteur Ricoux, né en Algérie, a eu la très-louable pen- 
sée de rechercher si le cas dont il est un heureux exemple se re- 
produit souvent et a des chances de se perpétuer dans notte colonie 
africaine. Il s’est borné à examiner cette grave question de l’accli- 
matement dans les faits qui concernent la ville de Philippeville; 
pétit centre d’une dizaine de mille habitants, mais exclusivement 
européen. On peut encore noter que ce qui est vrai de citadins oc- 
Cupés à un commerce, À une industrie qui ne les éloigne guère de 
leur centre, peut ne pas l'être des vrais colons, ceux qui cultivent 
1 terre, selon l'étymologie du mot,_et habitent les champs. Néan- 
moins, cette étude est d’un grand intérêt et il.est. à désirer qu’on 
12 répète Sur un grand nombre de points. 

L'auteur expose le mouvement de la population de Philippeville 
pendant les vingt années de la période 4854 à 4873. I Hoi ïe que 
les naissances, à la fin de la période, en 1873, dépassent les décès 
pour touf l’ensemble des nationalités qui forment la population de 
Philippeville; le rapport est.de 4,28 naissances pour 3,11 décès; 
ces chiffres étant eux-mêmes rapportés. à 400 vivants; 20 qué les 
Français participent moyennement à l'avantage commun: ils ont 
8,9% naïssances pour 100 vivants et 3,08 décès ; 39 que les Italiens 
et les Espagnols sont au haut de l'échelle sous le rapport de la vi- 
talité coloniale algérienne, les Allemands au bas. 

Se reportant, d'autre part, aux circonstances extrêmement diffi- 
ciles traversées par les premiers colons de Philippeville depuis sa 
fondation, en 1888; jusqu’en 4854, M. Ricoux estime qu’un noyau 
durable de population française s’est formé là par sélection et a 
donné naissance à la prèmière génération locale; dans des condi- 
tions satisfaisantes. Cette première génération elle-même à grandi, 
s'est maintenue et elle. est féconde: La colonisation algériénne à 
donc franchi victorieusement les trois premières périodes de l’ac- 
clirhatement selon M, Bertillon; le succès, évident pour les Espa- 
gnols et les: Italiens, s'étend jusqu'aux Français et, quelles 'qué 
soient les péripéties ultérieures, place désormais l'Algérie bien au- 
dessus de l'Egypte vis-à-vis de l'implantation européenne: 





La vitalité des enfants nés en Algérie devait solliciter parie 
Hiérement les mvestigetions de notre distingué confière. Le Eva 


| qu'il fait sur ce sujet aboutit à cette conclusion que } 


de la population de Philippeville est due « à la vitalité croissante 
des enfants nés en Algérie, dès qu’ils ont franchi les premières 
nées », critiques dans tous les pays: L 5 FE 
Les colons de toute provenance ne sont pas égaux devant Pacclis 
matement algérien, Les Espagnols; les Haliens; les babitints des 
Îles de la Méditerranée prospérent en Algérié comme chez eng, 
Sinon mieux; il ya plus encore; l’acclimatemint tend chaque 
ëst 
fé 


à se démontrer pour tous les Français ef, dañs tous les cas, 4 
possible aujourd'hui d'édimettre pour les Français dus Midi a facil 
de vivre et de se perpétuer à l’égal des autres popülätions fnéridigs 
nales de l'Europe. ee - 

Cetté brochure rénferme entore d'intéressanis et utiles détails 
sur les mariages algériens, les croisements à espérer et à ténter, 
puissance de l’ücchimatation, c’est-à-dire des moyens huinäins 
d’acclimatement, envisagée particulièrement dans les résultats qu'on 
peut en attendre pour les colons alsaciéns-lorrains, question 4 
fois médicale et nationale, aussi grave qu’intéressante. 

3. ArnouLn.. 











VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


M: le docteur Moncoq (de Torigni-sur:Vire) vient d'être, sta 
proposition de M. le ministre de l'instruction publique, nommé 
chevalier de la Légion d’honneur. Depuis quihzé‘äns notre hôno- 
rable confrère a consacré tous ses efforts au perfectionnement et à 
l vulgarisation dé la transfusion du sang. Aujourd’hui que, grâce 
à ses persévérantes recherches, cette précieuse ressource dé notre 
art a pris un essor tout nouveau, on ne peut qu’appladir à la justé 
récompense qui vient de lui être décernée, 

+ pre 

CoKcoURs DE L’EXTERNAT. — La première série des épreuves, con- 
cernant l’anatomie, s’est terminée par les questions suivantes : 

Des vertèbres dorsales: 

Parois osseuses des fosses nasalés; 

Articulation du genou; 

Muscle psoas iliaque; 

Artère hümérale; 

Muscles de la région antérieure de la jambe; 

Artère axillaire; 

Clavicule. 

_ Les épreuves relatives à la petité chirurgie ont commencé 
dernier. z 


jundi 


re è ie 
Le jury pour le concours de l'agrégation se compose comme il suit 
M: Chauffard, président ; PR 9x 
MM,-Béhier, Charcot, Lasègue; Lorain, de Paris; 

M: Dupré, de Montpellier; 

M, Hirtz, de Nancy ; 

M. Hérard, de l’Académie de médecine; 

M. Raynaud, agrégé. 
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Corrs DE SANTÉ miLiraiRe, — Par décret en dète du 7-noversbré; 
ont été promus dans le corps des officiers de santé militaire de l’armée 
de terre, savoir : otre 

Au grade de médecin principal de 7° classe. — MM. Potier-Duplessÿ 
et Moüillac. ss 

Au grade de Médecif principal de 9 classe, — MM. Beeb et Weber. 

Au grade de médecin-major de 1% classe. — MM. Bouland, Léri, 
Guirard, Goguel et Millet. 0 
‘Au grade de médecin-major de % classe. — MM. Charpentier, Lau 
rent; Lescœur, Merchant, Poignon, Accolas et Richard. = 
Te 

F Le Rédacteuren chef:et Gérant, 

c £ 
PARIS. — imprimerie Cusset et Ce rue Montmartre, 43, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


L'UNIJERSITÉ LIBRE DE BRUXELLES ET La FACULTÉ DE MÉDECINE 
“70 L ï : DE PARIS, 


Le 42 octobre dernier, l’Université Hibre de Bruxelles onvrait ses 
La séance d’inaueurafion, sous la présidence du bouremestre 
€ issait fout le corps professoral, le conseil adminis- 
f. nombreux él assistance tout entière, dans une 
communanté d'idées et de sentiments, spplaudissait aux discours 
d'usage prononcés dans cette solennité par les hauts dignitaires de 
YUniversité. Puis les cours reprenaient paisiblement. 
Deux on trois semaines plus tard, la Faculté de médecine de Pa- 
xispuyrait à son tour ses portes aux élèves, mais silencieusement, 
sans Jeur souhaïter la bienvenue, sans enfrer en communion d’es- 
prit avec eux. Et de fait cette communion ne. pouvait exister, car 
dés k premiére semaine les élèves arboraient le drapeau de l’in- 
discipline et la Faculté refermait ses portes, ” 5 
Une telle différence dans la marche de deux 
même ordre a une eause et comporte un enseignemen: 
La cause, M. le professeur Thiry, recteur sortant de l'Université 
de Bruxelles, va nous mettre sur la voie pour la trouver. Dans le 
discours remarquable qu’il a prononcé en remettant ses fonctions 
à son successeur, nous trouvons et ‘signalons-à l'attention de nos 
lecteurs le passage suivant : 

« La Belgique ne possède pas les ressources de l'Allemagne; elle 
nEnconrage pas, et je regrette de devoir le dire, elle. n’honore pas, 
gomme ee dernier pays, ses savants et ses travailleurs; mais, en 
revanche, elle est fière de sa, liberté d'enseignement et de son indé- 
pendance scientifique; aussi la liberté d'enseignement et l'indé- 
pendance de la science sont-elles pour nous un patrimoine que 
nous n’aliénerons jamais, quels que soient les efforts que l’on fasse 
pour nous le-ravir; dans ma manière de voir, elles constituent une 
puissance supérieure aux plus riches dotations. 

#:Les riches dotations ont souvent leurs dangers, elles. ferment 
souvent la: bouche À ‘ceux qui devraient défendre la vérité et com- 
battre l'erreur. La liberté d'enseignement .et l'indépendance de la 
science n'ont point.de-semblables défaillances ;: avec elles, on ose 
affirmer ses principes, encourager tous les progrès, toutes les apti- 
tudes, surexciter enfin la noble passion de l'esprit scientifique, que 
nous voudrions voir s'étendre et grandir parmi toute la jeunesse 
universitaire de notre pays. 

« En proclamant:la liberté d'enseignement et en affranchissant 
la science, la Constitution belge nous a créé une position privilé- 
giée, Si nous ressentons autre chose qu’un amour platonique pour 
cette liberté, l’enseignement belge, qui lui doit ses succès dans le 
passé, ne fardera pas à acquérir une vitalité nouvelle que lui envie- 
ront fous les pays qui, nonobstant les largesses dont ïls comblent 
leurs établissements d'instruction supérieure, se méfient de la li- 
berté et ne laissent rien à son initiative, sans lui imposer le con- 
trôle du pouvoir ou tout au moins sa surveillance. 
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. «En présence des services rendus à la cause du progrès et de la 
civilisation par 12 Hberté de Fenseisnement, nous ne compren- 
drions pas qu’il put y avoir en Belgique des libéraux regrettant les 
LE données à cette liberté par l’article 47 de notre Constitu- 

on. ë 2 

« Pour S'assurer une prépondérance personnelle plus considéra- 
ble, consentiraïent-ils à revendiquer un monopole dangereux dans 
notre situation politique actuelle? L'histoire ne nous apprend-elle 
pas que, chaque foïs qu’un pouvoir politique ou religieux a confis= 
qué à son profit la liberté, l’enseignement n’a pas tardé à se faire 
Je complice ou tout au moins le complaisant de l'arbitraire et de la 
tyrannie? Sans doute, notre Consiütution est tolérante; elle sert 
les intérêts de l'erreur comme ceux de la vérité, mais par là même 
elle provoque une lutte sans trêve entre ces deux ennemis de tout 
temps irréconciliables. 

s.Acceptons sans crainte _ceîte lutte, combaïtons au grand jour 
de la publicité, sous le drapeau de la vérité scientifique; si nous 
apportons l'énergie et la ténacité soulues, si nous rejetons toute 
préoccupation mesquine, :si nous dédaisnons les outrages et les 
coupables abandons, il n’est pas douteux que la cause de La vérité 
et du progrès ne triomphe finalement d’une manière éclatante. : 

« Dès lors je puis dire que la liberté d’enseignement, telle que 
nous Ja possédons en Belsique, donne à la science la vie, au profes- 
sorat sa dignité et sa force, et à la jeunesse universitaire l’élan et 
l’enthousiasme sans lesquels le développement de lesprit scienti- 
fique serait impossible. » 


La France, moins avancée que la Belgique, ne possède pas encore 
la liberté d’enseignement. Elle n’a pas davantage l'indépendance 
dela science : on a vu, il y a quelques années, un grand corps'de 
YEtat entreprendre une croïsade contre les doctrines professées dans 
l’une de nos premières Facultés. Enfin elle n’a pas ce qui, d'après 
M. Thiry, fait la dignité et la force du professorat. Nos professeurs; 
en effet, dépendent d’abord de l'Etat, qui les nomme, les /rétribue 
et, danger plus grand, leur dispense les faveurs.-Joignant:à leurs 
fonctions celles d’examinateurs, ils dépendent aussi des élèves trop 
souvent disposés à se venger sur le professeur-de la sévérité du 
juge. Par contre, ils se rendent trop volontiers. indépendants :les 
uns des autres; ils comprennent ou pratiquent peu:le sentiment de 
solidarité qui devrait les unir; s'ils forment quelques coteries, 
beaucoup sont comme isolés au milieu de leurs collègues, heureux 
encore quand, au lieu de l'indifférence, ils ne rencontrent pas.de 
leur part une hostilité plus ou moins. avouée oujdissimulée. On 
conçoit que, dans ‘de telles conditions, et,en face d’une jeunesse 
ardente et impressionnable, l'autorité des professeurs fasse parfois 
naufrage ; il suffit d’un moment de défaillance, comme:on peut en. 
avoir dans les luttes de Ja vie, de l'appréciation un peu sévère, d’une 
épreuve dans un examen, de l'obtention d’une faveur qui accentue 
davantage des opinions ou des doctrines peu sympathiques à la 
majorité des élèves, ou qui restreint la liberté d’action du. profes- 
seur, amoindrit son indépendance, parfois crée entre de nouvelles 








FEUILLETON. 


NOTE POUR SERVIR A L’HISTOIRE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


< C'enest fait, l'Académie de médecine ne saura bientôt plus où abri- 
ter la tête de MM. les académiciens, elle vient de recevoir son congé en 
bonne et due forme de sa propriétaire, dame Assistance publique, -pro- 
priétaire qui, pour le dire tout bas, n’a jamais passé pour être trop ai- 
mable, Ce n’est pas la première fois que l'Académie déménage et, mal- 
heureusement, nous le craisnons pour elle, ce ne sera pas la derniére. 
Il peut paraître étonnant qu’un des jers Corps savants d’un pays 
comme la France en soit réduit, tous les vingt-cinq ou trente ans, à: 
d’un local provisoire, à un autre local provisoire, un âmé- 
nasement, des collections une bibliothèque, qui réclament avant tout 
Fimmobilité et le définitif; mais c’est précisément parce que nous som 
mes'en France qu’il en est ainsi. En Angleterre, en Allemagne, dans les 
ys du-nord de 4'Europe, en lialie, les compagnies savantes occupent 
palais, possèdent des revenus et sont ainsi sousiraites. à la triste 
Perspective des déménagements successifs, Chez nous, au contraire, qui 





passions jadis pour riches, suffisamment riches même pour payer notre 
gloire, nous ne l’avons jamais été assez pour payer la science et celle-ci 
n’a pas toujours de domicile ! 
Quoi qu’il en.soit, le moment est peut-être opportun de rappeler par 
locaux, -et en même temps pe quelles phases, a passé l'Académie 
le médecine depuis sa création, il.y aura tantôt cinquante-quaire ans, 
En ce temps-là, Académie royale de chirurgie était morie et la So= 
ciété royale de médecine. allait mourir. Une ordonnance. du oi 
Louis XVI, datée du, 20 décembre 1820, promulguée le. 14 jan- 
vier 4824, établit pour tout le royaume la nouvelle Académie, spéciale 
ment chargée « travailler au perfectionnement de la science médi- 
cale »; il s'agissait aussi «de faire revivre le souvenir et l'utilité de 
Académie royale de chirurgie et de la Société royale de médecine ». 
Cette phrase, pour le dire en passant, se trouve entière dans les consi- 
dérants de l’ordonnance et consacre bien-la dissolution des deux sociétés 
saxantes précitées, circonstance qui 2 échappé à Sabatier, auteur, d'a: 
livre intéressant sur la Faculté.de médecine de Paris. © 
L’ordonnance de 4820, rendue sur, le rapport. du. ministre de linté- 
rieur, mais surtout, dit-on, à J’instisetion du digne Portal, spécifie, ar— 
ticle 2, que : « cette Académie sera spécialement instituée pour répondre. 
aux demandes du gouvernement sur tout ce qui-inté la;santé, pus 
blique et principalement sur les épidémies, les maladies particulières à 
certains pays, les-épizooties,:les différents cas de médecine lésale,; la 
propagation de la vaccine, l'examen des remèdes nouveaux et des re- 
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fonctions et sz chaire une réelle incompatibilité. Le désordre éclate: { naïf dans une chaire “un. professeur manifestement incapable on 
il pouvait étre souvent prévu, -et par-suite prévenu.-Le Faculté indigne; pourrait-on lésitimement blêmer-cette jeunesse des Ecsje 
n'avait qu'à se montrer plus soucieuse et plus jalouse de la dignité, À de protester? Oni certes foujours, si cette protestation, bruyante 
de l'esprit de justice ou de l'indépendance de l’un des siens; mais | et tumultueuse, dégénéraït en scène de désordre: Mais si elle gar. 
elle reste étrangère ou indifférente à ce soin, et elle ne sent l’at- | dait le caractère calme et pacifique qui est inséparable du bon 
feinte consécutive portée à l'autorité de l’un de ses membres, et par | droit; si elle se présentaït sous une forme et dans des Tirnites!come 
suite à la sienne propre, qu’au moment où il faut sévir. patibles ave le respect de l'ordre et de l'autorité des maîtres, pour- 

La conclusion à tirer de là, c'est qu’il faut, comme en Belgique, | quoi ne serait-elle pas accueillie? En ce cs certainement l'opinion 
rendre l’enseignement libre et la science indépendante; il faut af | publique se prononcerait en faveur des élères et l'opinion publique 
franchir celle-ci de toutes les entraves que pourraient lui créer nos | pèse toujours sur les décisions de ceux qui disposent du; 
divergences en religion et.en politique; il faut élever le professorat Les élèves de la Faculté de Paris sont en ce moment 
au-dessus de toutes les discussions que ces. mêmes divergences | grand état d’effervescence : qu'ils se méfient de leurs propres 
peuvent susciter; il faut, sans qu'aucun professeur n’abdique s2 | nements et des avis de ceux qui, ouvertement où tacitement, les 
liberté scientifique, que chaque Faculté représente une famille où | encourageraient à renouveler leurs manifestations à la réouvertnre 
règne avant tout la confraternité, où la dignité, l'honneur, l'indé- | des cours; qu’ils écoutent plutôt la voix del raison ; cos is “pren 
pendance constituent un bien commun; il faut que, dans cette fa- | nent conseil du sentiment intime qu ils ont du respect dû à 
mille, où les professeurs représentent les aînés et les élèves les ca- | galité et à la liberté d'autrui ; qu’ils S'inspirent aussi de leurs pro- 
dets, les premiers prêchent constamment d'exemple et n'aient pas | pres intérêts menacés gravement par les mesures qu entraîneraient 
d'autre ambition que l'amour de la vérité, le progrès de la science, | de nouveaux désordres; qu'ils montrent enfin que, contrairement 
le développement de l'esprit scientifique chez les jeunes gens dont | à la réputation qu'on à voulu leur faire, ils sont capables dé’ se 
Finstruction leur est confiée. Qu’une semblable réforme s'opère, et | vaincre eux-mêmes, d'agir avec réflexion, et, qu'on nous passe le 
Yon pourra compter sur le respect des élèves pour leurs maîtres, on | mot, de se conduire en hommes pratiques. qe 
ne verra plus se renouveler des désordres toujours si regrettables et c D'F. DE Ranse. 
qui compromettent tant d'intérêts. 

Mais,en attendant, on n’en doit pas moins condamner absolument | / 
ces désordres, et, à ce sujet, nous dirons aux étudiants : DE L'ISCHÉMIE PRÉLIMINAIRE PAR LE, PROCÉDÉ D'ESMARCH. 

Un professeur est installé régulièrement dans sa chaire : vous j © 
n’avez pas le droit de vous insurger contre la légalité. 


vit sl 
Du haut de cette chaire, il est libre de professer les doctrines Effets locaux. — Les effets locaux produits par l'appareil d'Es 
scientifiques qu’il croit les meilleures : vous n'avez pas le droit-de | : eh doivent être distingués en immédiats et consécutifs, selon 
porter atteinte à cette liberté. , : | qu’on les observe pendant que l’appareil est en place, ou aprèsson 
Hors de cette chaire, il vit librement comme tont citoyen tant | énévement c 5 
qu'il mérite et conserve la confiance du pouvoir légal qui l'a nommé Les effets locaux änmmédiats sont : la douleur déterminée 
ef celle de la Faculté, vous n’avez pas à vous immiscer dans sa vie l'application de l'appareil, la diminution’ de volume du membre, 
privée ou dans sa vie publique ; vous devez respecter cette double | pischérnie, les sensations éprouvées par le malade, les modifications 
liberté qui vous est chère à vous-mêmes, la libérté de conscience | qe ja sensibilité, de la motilité, de la température. 11 1020m 
et la liberté civile. : | ©On a recommandé de’‘n’appliquer l'appareil d'Esmarch'qu'après 
Parmi vos camarades, il en est qui ont un immense intérêt à ter: | avoir administré le cliloroforme, afin d'éviter les-douleurs vives que 
miner leurs études et leurs épreuves probatoires dans un bref dé- | produit la compression par la hande et le tube: Si l’on'consulte les 
Jai : vous n'avez pas le droit de leur imposer un retard préjudicia- | observations, ‘à cet égard, on remarque d'assez grandesidifférences 
ble en provoquant par votre tumulte des mesures disciplinaires qui | entre elles; ainsi, certains malades n’ont ressenti-aucune doulebr; 
les atteignent comme vous. £ | d’autres, au contraire; se plaignaient plus‘oumoins vivement. J'ai 
Vous êtes jeunes et par conséquent généreux : c’est manquer à | fait- quelques expériences. desquelles il résulte que l’application:de 
tout sentiment de générosité que de s’armer par centaines contre | la bande, modérément, mais suffisamment serrée;'est peu ou/point 
un seul A oubliez pas que « la force prime le droit » est une | douloureuse ; mais il n’en est pas de même pour ce qui concerne’le 
maxime qui n’est pas française. tube constricteur, il détermine une douleur assez vive et, enexpéri= 
Est-ce à dire que, de cette jeunesse-intelligente, ardente et gé- | mentant sur moi-même; je trouvai cette constriction très-péniblè: 
néreuse, il faille toujours et en toute occasion attendre.une obéis= | — Du reste, nous avons dit que’ tube doit être rernplacé parune 
sance purement passive? Si elle a des devoirs à remplir, elle a aussi | seconde bandeen caoutchouc; dans lle genre de celle qu’emplovait 



















- Suite. et fin, —Voir le,numéro précédent. 














des droits à faire valoir; or si les protecteurs nés. de ces droits lui | Grandesso’Silvestri-(de-Vicence);:et-dont;il: donne-la description 


faisaient défaut; si, par exemple, contrairement à: toute prévision | dans son mémoire de 1871: | g 22 É 49 
et par suite d’une faveur mal placée, on nommait ou l'on: mainte- i * En résumé; comme; dans certains cas, l'application de 'appareil 














mêdes secrets, tant internes qu’externes ; l6S eaux minérales, naturelles | sections auxquelles ils devaient être attachés, des adjoints correspondants 
et factices, etc. Elle sera en outre chargée de continuer les travaux de | en nombre il nité et 140 associés libres, ordinaires ou étrangers, Mais 
la Société royale dé médecine et de l’Académie royale de chirurgie ; elle | ce total considérable de 285 membres, non, compris les adjoints résidants 
s'occupera de tous les objets d'étude et de recherche qui peuvent con= ! ou correspondants, qui a pu effrayer le dernier rapporteur de l'Académie, 
tribuer aux progrès des dilférentes branches de l’art de guérir.» 7, | na jamais été atteint. donnance du 27 décembre, qui nommait la 
- Le même article ajountait que tous les reg t papiers appartenant. |: premiére fournée d’académiciens,-n’a que 111 noms, et un rap= 
aux deux sociétés précitées, et-relatifs à leurs travaux, seraient remis à | port du ministre, approuvé par le roi le x 4821, indique 40 au 
la nouvelle Académie et déposés dans ses archives.‘ 5: - |:treS noms de membres nommés dlirecteme Académie, conformé= 
Des souvenirs de quelques vieux confrères et dela chronique. du’: taux fermes de ordonnance d’orad É porta le Chiffre 
temps, il résülte que la Société royale se fit un peu tirer l'oreille. Enfin al.des mémbres nommés pour la prémièré année à° 151. Ce fut seu 
aprés une dépêche du ministre l'informant qu'elle allait cesser ses fonc- | lement à lafin de 1823 que l’Académie, à-la suite-de plusieurs élections 
tions, et ajoutant que chacun de ses membres siéserait dans/la nouvelle } collectives additionnelles, présenta le chiffre considérable: de 250:s0cié 
Académie, la Société se réunit le 197 mars 4824 et répondit « qu'elle || taires.: £ ES HÉIRIESE ( Du 
considérait la lettre ministérielle comme une décision. rapportant les ! ‘Le savant rapporteur. de la dernière commission à laquelle,a étérenz 
arrêtés antérieurs rendus en sa faveur,-et qu’en conséquence elle avait | voyée. la pronosition de modifier. le réslement.actuel: de. l'Académ) 
terminé ses travaux et clos ses registres. » ' = M. .Chauffard, ne paraît pas avoir bien compris la raison réelle du chiffré 
Aux termes de l'article 44 de la même ordonnance, le premier mé- | élevé des membres de l’Académié, cependant les termes de la lettrejdu 
decin en titre du roi était de droit président d’honneur perpétuel de 1° ministre sont formels : car 
cadémie, Portal se trouvait tout naturellement désigné pour.ce poste, et | «Monsieur, écrit ce-haut fonctionnaire à M. Duméril, la Société. de: 
ce fut lui qui ft nommer la plus srande partie dés membres de la:pre-. | médecine établie auprès de la Faculté par arrêté ministériel du: 12.4r0c= 
mière formation, en conformité d’ailleurs de. l'article 20, par lequel.le | tidor allant cesser ses fonctions par suite de la création de . l'Académie! 
chef de l'Etat s'était réservé cette première nomination. 7 z royale,. je ne-fais qu’acquitter un;devoir.en vous charséant de; témoi 
_Le nombre des membres fut fixé ainsi qu'il suit : 60 honoraires, | gner à.cette Société 12 reconnaissance et la.satisfaction dues à.ses utiles: 
85 titulaires, un nombre d’adjoints résidants en nombre égal à celui des | travaux. J'éprouverais des regrets, alors. qu'un. tation plus.grande 
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tétre douloureuse, ilest préférable, ayant d’yprocéder, d'attendre 
que le malade soït anesthésié. 

#Aprés-2v0ir-enlévé la-première bande, on-constate que le mem- 
bre présente une pâleur cadavérique,il 2 aussi-un peu diminué de 
solume:L'ischémie-est complète et la -décoloration s'étend. à tous 
Jes'tissus, depuis la peau, jusqu'aux os ; les’ arières, les veines sont 
yides:de sans: M. Augier, interne des hôpitaux, a eu occasion de 
disséquer -des-membres amputés, sur lesquels la:bande élastique 
avait été appliquée, et il a trouvé les veines absolument; vides. C’est 
äpéne,;dit-il; si,.dans-les points on une compression uniforme 
est à peu près impossible, il a rencontré quelques gouttes de.sang 
dansiles veines les plus‘profondes, par exemple, à la plante du pied, 
derrière Lles-malléoles; au creux poplité: 

Dans le:travail du même auteur, on ‘trouve une ‘observation 
{Obs./V:): où les muscles présentaient une infiltration sanguine 
anterstitielle: 

I S’agif d’une ampufation de cuisse, au tiers inférieur, faite par 
M Périer. Avant d'enlever le tube constricteur, on s'aperçoit que 
Jés muscles les plus profonds du cône creux, formé par le moignon, 
Sont infiltrés par plaqués de la dimension d’une pièce de cinquante 
centimes, d’un sang noirâtre qu’on ne peut enlever ni par le lavage, 
ni par le frottement; il s’agit là, dit M. Duret, l’auteur de l'obser- 
ation, d’une véritable infiltration sanquine’ interstitielle des 
muscles. "171: 5 > 5 
” La constatation de cette infiltration présente une certaine impor- 
tance, car elle montre que l’on ne devra pas placer la bande expul- 
sive avec trop de rapidité, ni avec trop de force, afin de donner au 
sang’ le temps de refluer vers la racine du membre et d'éviter les 
ruptures vasculaires, surtout celles des rameaux veineux. 

À propos de la décoloration des tissus, il ést-un point sur lequel 
je désire appeler l'attention et qui nvà frappé dans le cours d’une 
opération de résection Sous-périostée du coude, que je faisais à l’h6- 
pital dé la Pitié. Il s'agissait d’une jeune fille qui avait une arthrite 
purulénté chronique du coude avec nécrose de lolécrâne ; les os 
étaient complétement décolorés, exsangues, d’un blanc mat, légère- 
ment arisâtre ; tellement qu'il était difficile de reconnaitre la limite 
exacte entre le tissu osseux malade ef celui qui était sain, et que l’on 
aurait pu croire à une nécrose plus étendue que celle qui existait 
réellement-defis cette observation:en:décollant le périoste; examen 
delasurface'de l'os et sa -consistance permettaient de compléter le 
diagnostic de la lésion. 11 est utile d’être prévenu de l’existence‘de 
cette feinte particulière de l'os;et puisquele signe important de la 
vascularisation du-tissu osseux manque, il faut faire un examen 
plus 'attentif des autres modifications anatomiques présentées par 
Fos malade, 

-;d'arrive maintenant aux Sensations éprouvéss-par le patient, il 
ressent dans le membre des fourmillements, de l’engourdissement 
qui est même quelquefois douloureux. Dans une-expérience à da- 
quelle il-s'est soumis, M. Cartaz, interne des hôpitaux, éprouvait 
des douleurs assez vives au niveau des articulations des doigts. 

* Le membre devient lourd; pesant; les malades ont de la difficulté 




















à le mouvoir; dans plusieurs des expériences de M. Chauvel, les 
mouvements étaient impossibles. = 
La température du membre s’abaïsse, mais on n’a pas cherché à 
évaluer ses variations chez homme. MM. Laborde et Morel d’Ar- 
leux ont communiqué à la Société de biologie le résultat d’expé- 
riences faites sur le chien, et d’après lesquelles, la température 
Sabaïsserait de 4 à 5 degrés centigrades sur le membre ischémié, 
pour monter jusqu’à 2 degrés au-dessus de la normale, après Fen- 
lévement de la lisgature. M. Krishaber, s'appuyant sur ses expé- 
riences, a fait des réserves sur les resultats obtenus par M. Laborde; 
il a bien constaté l’abaissement rapide de la température, mais non 
son élévation consécutive. 
_ Anesthésie. — Depuis l'apparition de l'appareil d'Esmarch, on 
s’est demandé si, en même temps que l’ischémie, il n’amenait pas 
l'anesthésie, et si cette dernière ne serait pas suffisante pour per- 
mettre de faire certaines opérations sans chloroforme. k 

IL est admis que l’ischémie amène par elle-même une certaine 
insensibilité ; les expériences sur les animaux montrent que si l'on 
saigne un membre, la sensibilité cutanée disparaît, pour revenir dès 
qu'on injecte du sang dans les vaisseaux. £ 
: Cependant, de nombreuses observations prouvent que la sensibi- 
lité persiste après l'application de l'appareil d’Esmarch ; d’un autre 
côté, quelques faits ont été publiés, dans lesquels le malade non 
chloroformé n’a pas accusé de douleurs; tels sont ceux communi- 
qués par M. Le Fort à la Société de chirurgie. 

En face de ces divergences, et de l'intérêt qu’il y avait à résoudre 

la question, des expériences ont été entreprises, desquelles il résulte 
que c’est particulièrement à la compression des troncs nerveux que 
l'on doit l’anesthésie. Parmi ces expériences, les unes furent faites 
sur les animaux par MM. Laborde et Morel d’Arleux, et par M. Kris- 
haber; les autres ont été faites sur l’homme par M. Chauvel et d’au- 
tres expérimentateurs. Les résultats obtenus se rapprochent de ceux 
auxquels étaient arrivés il y a vingt ans MM. Vulpian et Bastien, 
dans leurs recherches sur les effets de la compression des nerfs. Les 
observations précises de MM. Vulpian et Bastien peuvent servir de 
guide dans les recherches nouvelles. 
: Aussi, croyons-nous devoir rappeler les conclusions’ auxquelles 
étaient turivés. ces expérimentateurs. Les expériences ont été faites 
sur eux-mêmes, répétées par d’autres et les résultats ont été con- 
stanis. ï 

D'après ces expériences, les effets de la compression des nerfs se 
divisent en deux périodes. 

La première-comprend:quatre stades : 

49 Stade de fourmillements, qui dure de deux à dix minutes et 
au delà. 

29 Stade intermédiaire, les fourmillements cessent, et tout sem- 
ble revenir à l’éfaf normal pendant une durée variable de quelques 
secondes à un quart-d’heure. 

3-Stade-d’hyperesthésie, les sensibilités au-tact, au chatouille- 
ment, à la température s’exaltent ; ce stade n’a pas de durée précise. 

4° Stade d’anesthésie et de paralysie musculaire. Dans les expé- 
riences, la compression est suspendue au moment où la paralysie 





£t'plus durable la remplace, si chacun de ses membres ne‘siégeait 
dans la nouvelle Académie; qui hérifera ainsi de toutes ses lumières: » 
Si done, plus tard, le nombre beaucoup trop considérable de sociétaires 
dut être réduit, c'est qu’il avait été la conséquence d’une nécessité mo- 
mentanée. BRES 2 = 

Les plus grands noms de la médecine et de la chiruraie contemporaines 
fisurérent dans la première liste; on peut y lire ceux d’Alibert, Bourdon, 
Corvisart, Double, Duméril, Esquirol, Orfila, Pariset, Portal, Récamier, 
Béclard, Boyer, Dubois, Dupuytren, Larrey, Marjolin, Richerand, 
Roux; etc, ete. Parmi les lémiciens libres, Berthollet, Chaptal, Cu- 
vier, Gay-Lussac, Et: Geoffroy Saint-Hilaire; Lacépède, Thénard. La 
pue y. fut représentée par Baumés, Broussonnet, Coze, Delpech, 

nnec, Lordat, ‘ourdes, ete. 

Il ne reste plus, croyons-nous, aucun membre de la premiére promo- 
tion de 4899 ; celle de 1821, due à V’Académie,, 2, encore pour repré- 
sentanis MM. Jules Cloquet et Caventou ; celle de 1828, est représentée 
par MM. Andral, Desportes, Hervez de Chegoin, Kergaradec, Piorry, Sé- 
galas et, depuis cinquante ans, ces honorables maîtres ont dû dé- 
poser, bien des boules dans les unes, en faveur de-confrères depuis long- 
temps disparus et oubliés des déux dernières générations, à l'exception 
peut-être de quelques journalistes habitués des salles des Pas-Perdus. 

Mais il faut reprendre notre revue rétrospective. Les conditions d'élisi- 
bilité des membres étaient aussi confuses que leur division. 

Pour être associé libre, il fallait cultiver avec succès les sciences acces- 











soires à la médecine, ou avoir contribué d’une manière quelconque à 
leurs progrés, ou l'avoir servie avec distinction (la médecine) dans les di= 
vers établissements consacrés au soulagement de l’humanité. Les asso 
ciés ordinaires devaient être pris parmi les médecins, les chiruraiens, les 
pharmaciens ét les savants du royaume qui s’étaint fait connaître d’une 
manière avantageuse soit par leurs écrits, soit par leurs succès dans la 
pratique et l’enseisnement. (Ari. 7.) 

Les adjoints devaient être choisis de préférence parmi les médecins, 
chiruraiens, officiers de santé et pharmaciens qui avaient présenté où 
envoyé à l’Académie des observations ou des mémoires, ct gs avaient 
montré le plus de zèle, pour contribuer à ses travaux. (Art. 8.) 

L'Académie était divisée en trois séctions seulement : médecine, chi- 
rurgie, pharmacie (Art. 3.) ; ‘et les sections devaient se réunir deux fois 
par mois, tandis que les séances générales avaient lieu une fois tous les 
trois mois seulement (Art. 10.). Il devat y avoir enfin trois séances pu- 
bliques. (Art. 43). 

. Ce n’était pas trop demander ; néanmoins, s’il faut en croire les jour- 
rêux du temps, le Signature de la feuille de présence et l'adoption du 
procès-verbal furent, pendant plusieurs années, les travaux les plus im- 
portanis de la nouvelle i tion: : 

L'Académie ne posséd qu’un semblant de bibliothèque, pas de labo- 
ratoires pas de collections, à peine quelques archives, intéressantes d’ail- 
leurs, provenant de l'Académie de chiruraie et de la Société de médecine, 
Elle ne pubjisit rien encore, ne donnaït pas de prix et il faut bien 
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musculaire est devenue complète. Ce sinde dure de quelques mr 
nutés à un quart d'heure. 

L2 seconde période commence après {a cessation de la compres- 

Sion, elle se divise également en quafre stades, mais l’ordre des 
phénomènes est inverse. Après un premier stade de paralysie de la 
sensibilité et du mouvement, durant de quelques secondes à uneou 
deux minutes au plus, vient un stade d’hyperesthésie de retour, 
puis le stadé intermédiaire de retour à l’état normal, et enfin lé 
dernier stade marqué par l’invasion rapide et centrifuge d’une sen- 
Sation de froid, avec sensation de pesanteur extrême des membres: 
À ce moment, on remarque du malaise, des tendances lipothymi- 
ques, des crampes, des fourmillements, et enfin le retour définitif à 
état normal. : - 
“MM. Vulpian et Bastien ont fait encore une remarque très-impor- 
tante, Cest que si on lève la compression à l’un quelconque des 
Stades de-la première période, la seconde période commence par le 
stade correspondant. Ainsi, si la compression cesse au stade d’hy= 
péresthésie, la seconde période commencéra égalément par le stade 
d'hypéresthésie, et il n’y aura pas eu de stade d’anesthésie. 

M: Chauvel a fait également sur lui-même et d’autres des expé- 
riences intéressantes, qui viennent d’être l’objet d’un rapport de 
M: Lannelongue à la Société de chirurgie (1). M:Chauvéla constaté 
que l’anesthésie n’est jamais immédiate, qu’elle ne se développé 
qu'après un temps variable de cinq à quinze ou vingt minutes. 
Linsensibilité paraît plus vite au mémbre supérieur, qu'au mem 
bre inférieur ; le degré de constriction du membre par-là bande et 
Surtout par le tube en caoutchouc, à beaucoup d’influence sur le dé- 
veloppement lent ou rapide et sur le degré de l’anesthésie: 
© "L’insénsibilité apparaît, tout d’abord, dans les parties les plus 
éloignéés:du tronc ct n’atteint que progressivement les régions su- 
périeures ; d'est aussi dans les extrémités qu’élle se rnontré au degré 
léplus élevé. 2 
+ Enfin, pour M. Chauvel, il y a une anésthésie évidente, mais 
presque toujours incomplète. 

. était intéressant de rapprocher les résultats des expériences de 
M: Chaufel de celles de MM. Vulpian et Bastien, car on voit queles 
conclusions auxquelles sont arrivés ces derniers restent entières. 

J'ai fait; moi-même, quelques ‘expériences dans lesquelles j'ai 
constaté un aflaiblissement de la sensibilité d'autant plus marqué 
que l'on se rapprochait davantage de l'extrémité du membre; j'ai 
observé aussi une période d’hyperesthésie; dans un cas, la sensibi= 
lité à la température était nulle, le malade ne sentait pas le contact 
d'un corps froid. Quant à la sensibilité profonde, en pressant en 
différents sens les masses musculaires; le patient aceusait à-peu près 
les mêmes sensations que du côté non ischémié. En employant 
Y'appareil d'Esmarch dans des opérations d’ongle incarné, même en 
constatant l’obtusion de la sensibilité cutanée, les malades _accu- 
aient des douleurs trés-vives pendant l'opération. 2 

En résumé, l'appareil d’Esmarch, tel qu’on doit l’employer pour 
produire l’ischémie pendant l'opération, n’amêne pas-une anesthé- 





= (1) Uxiox MÉDICALE, 4874, numéro du 17 novembre, = 








Sie suffisante pour permettre de faire une opémtionsansqueleme 
Jde éprouve des douleurs. Si lon exércé une compression trés-foms, 
surtout avec le tube constricieur, on poutre déterminer le Pise 
thésie par lacompression des troncs nerveux; mais c'estlà un-moÿen 
dangereux, qui peut, commé nous le verrons plus loïn,-ameñes des 
hémorrhagies graves ét être suivi de paralysies. Aussi, sa; 
Sur ces considérations, M: le professeur Le Fort, quiavait appelé late 
tention sur le possibilité de l’anesthésie par l’appareil d’ 
a-tsil déclaré qu'il n’était nullement partisan de ce moyen por 
arriver à l’insensibilité. i Sieis 
Les effets locaux consécutifs sontceux que lon übsérvé aprés l'en 
lévement de l'appareil, Li IS 
Nous avons vu plus haut quels sont les phénomènes que l'éndhe 
serve du côté de la sensibilité après la cessation de la compression 
des nerfs. Dans les observations et les expérientes qui ont été faites 
ayéc l'appareil d’Esmarch, on à seulement signalé de l’engourdisses 
ment et des fourmillements. M. Soulié dit que les fourfillements 
sont quelquefois intolérables et: exaspérés par le moïndre contact 
La nofilité n’est généralement pas alteinte par l'emploi delape 
pareil d'Esmarch ; le membre, après avoir conservé une certaine im 
puissance pendant quelques instants, ne fardé pas à reprendre ses 
mouvéments normaux. Cependant; on 2.signalé plusieurs faits de 
Daralysies musculaires consécutives à l'application de cet appareil, 
et l’on peut dire que c’est à une constriction trop violente exercée 
surtout par le tube qu’est due cette grave complication. Genie 
Esmarch ne l’a jamais observée et il attribue les faits que l'or a 
signalés à une constriction trop forte, - PRURE 
Les faits connus de paralysies musculaires Sont très-peu 
breux; ils portent tous sur les membres supérieurs, où la Compres- 
sion des nerfs est plus facile. À # 
M. Augier rapporte que, deux fois, à la suite d'opérations pour de 
pséudarthroses de l’humérüs, Langenbeck à obserté lé parilééié du 
nerf médian, laquelle avait disparu, du reste, au boüt de quinæ 
jours. Dans une autre opération pour nécrose de l’humérus, 114 et 
éhcore une paralysie complète du médian. Lañgenbeck a attribué 
Cés paralysies à la constriction exercée par lé tube. "PP 
“Je dois à M. Cartaz unie observation intéressante dé paralysie du 
médian et du cubital qui 4 duré sept jours ; j'extrais de cetieobser 
vation ce qui se rapporté au sujét en question. É 
OSTÉITE CHRONIQUE DU: TIBIA ET DE. L'HUMÉRÜS ; ÉVIDEMENTÿ APPEICAS 
TION DE L'APPAREIL D'ÉSMARCH; PARALYSIE. CONSÉCUTIVE DES.NÉRFS 
MÉDIAN ET CUBITAL, 











L:,., 48 ans, garçon de magasin; à eu, pendant son jeune âgé; des éns 
gorsements et de idénites suppurées de gsnoiqe au cou: 
Il y a un ap, sans cause connue, développement progressi 
téïte du tibia; au bout de deux mois, il s'établit une série de fistules 
osseuses. Peu aprés, un médecin incise un -abcés qui s'était formé au 
bras droit, des suites d’une Contüsion remontant à quatre mois (Coup de 
pied de cheval). On trouve l'os dénudé et il s'établit Aussi une /fstils 
osseuse: ie 
Lors de l'entrée du malade à l'hôpital, la! fambe: gauche est le sidgs 
de Tà 8 trajets fistuleux qui conduisent sur le tibia nécrosés 01° 
Le.8 novembre, on procède à l’évidement du tibia, et, le A2 janvier, 














le dire, demeura:longtemps, une sage et. tranquille personne qui ne fit 
pas parler d'elle. É 
_. Acette même date du 6 février 1821, paraît une nouvelle ordonnance 
i accorde aux membres honoraires de l’Académie, une voix délibéra- 
üve sur toutes les nominations autres que celles des titulaires. ‘ 
L’ordonnance de 1820 avait stipulé, on l’a vu; des prix à décerner; 
mais l’Académie n’eut pas de prix à proclamer avant 18%, et dès ce dé- 
but;-élle.se montra justement sévère pour les concurrents, d’ailleurs 
peu nombreux. Ainsi, sur trois prix à distribuer en 4824; nous rie trou= 
sons qu'un seul-prix décerné à Foville, sur une question concernant les 
altérations- du système nerveux -cérébro-spinal; pour les deux autres 
questions, aucun prix n’est accordé. L’on est d’ailleurs quelque peu sur- 
ris en parcourant cette longue liste de lauréats de 1824 jusqu’à, ce jour, 
FE ne trouver parmi eux que trés-peu de noms qui, dépuis, aient fait 
pps de l’Académie. Ce sont ceux de T'rousseau, Gaultier de 
laubry, Richet, Broca, Charcot, Gemelle, etc. f 
D* À. DuREAU. 


{A suivre.) 





_ Ecore DE PHARMACIE DE Paris. — M. Prunier, préparateur de chi- 
mie à l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, est nommé préparateur 
des, travaux pratiques de première année à ladite Ecole (emploi nou- 





veau). M. Sergent, interne .des. hôpitaux, est nommé préparafeur de 
chimie à ladite Beole, en remplacement de M. Prunier, SPA 
Écoce DE MÉDECINE De CLermonr. — M. Fleury, professei 





nr Éer 
nique externe est nommé directeur de ladite école, en remplacement de 
M. Bertrand, démissionnaire. RATE 
M:.Bertrand est nommé directeur honoraire. FAT 
M: Tixier, suppléant pour les chaires de pathologie et de clinique ine 
erhe, est maintenu dans ses fonctions de chef-des travaux anatemiques 
prés ‘de ladite école, pour une période-de deux années. -7 2088 
M. Blatin; suppléant d'anatomie et de physiologie à la mémecétole; 
est maintenu dans ses fonctions jusqu’au-22 août 4876. - = 


Fa È 


Ecose pe mébecine D8 Nantes. — Par awrôté du 30 obtobre; Mile 
ministre a décidé qu’il sera ouvert deux concours à l'Ecolé dé médetise 
de Nanies, savoir : AE 
—-40 Le 47 février 4875, un conGours pour un émploi dé suppléant des 
éhaires de pathologie interne et de thérepeutique ; si 

26 Le 47 avril ÂS75, un concours pour ün emploi dé suppléant dé ls 








chaire d'histoire néturelle, 
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gse resté plss qu'une plaie boërgconnante de La Jaraour d'une pièce de 


supistule ésseuse persistants à Punien du tiers supérieur et du iérs 
en de l'humérus droit, conduisant dans une caÿité osseuse où. le 
des fragments osseux nécrosés, 
4. Après -chloroformisation, application de la bande 
ÉEsmarch, Je tube de caoutchouc fixé à ce l'épaule. Le 
fandage est appliqué selon les récles prescrites par lenteur et modéré 
ment serré, Incision de 8 centimètres sur le trajet fistuleux ; elle suit le 
port latéral etiétne du bras, à 7 centimètres de l'épaule. Evidement de 
fhümérus, d'où l'on fetire trois petits St quelques fongosiiés. 
pendant ioût lé terips dé opération; qui à duré envifon 25 minutes, 
il ne #'éét-pas écoulé une goutte dé sang. Bourdonnets de charpie sèche 
_ dans la plaie, tamponnement méthodique, bande enroulée sur 
Fe TE 
Ada Visité diréoir; le malade est en pañfait état; mais On constaté ün 
gonflement peu douloureux limité au éignen de l'épaule. Autour-de le. 
ie, la peau .offre une ro: scarlatiniforme, s’effaçant sous le 


eur 
doigé pour re] re ant La plaie n'offré rien de particulier; JL 
Re: Manee rés detente vivent du er de bbe 






 Anesthu mplète à la main, à l'avant-bras et 4 la partie supé 
riéuré du bles. == Perte de la motiliié; les doigts se fé ion dites 
lement. Le malade raconte que, depuis le moment où il s’est réveillé, 
if@ bentiduris tont:le bras des fourmillernents, säns douleurs: 

Paralysie incomplète des fléchisseurs; la main ne peut se fermé 








1l y 4 une diminution trés-notable de 14 sensibilité ; le malade perçoit 
ls otenent d’une- épingles le simple fiôlement n'est ge pérçu; La 
sensibilité à la température est conservée. A l’avant-bras l’anesthésie se 
montre surtout sur le territoire du cubital. = 

“Ali main, la sendbilité semble plus émoussée à la face palmaire 
gik face dorsale; le pouce et index sont les doigts les moins $en- 


25 janvier. La rougeur cutanée est beaucoup plus marquée ; elle dis- 
parait encore Sous le doiet: Conflement œdémateux plus prononcé du 
miblnonr de l'épaule; doüléur-dans 14 résion axillaite, sans induration 
sur Le trajet de la veine. En dehors de la rouseur, la peau est blanche 
étl'ôn semble ën présence d'üne véritable phleymatid atba dotens: 

26. Même. gonflement et même rougeur; l’anesthésié est Moins pro 
nonçée à: la face palriaire de d'âvant-brasiet deila main: : L 

27. Le gôhflement de l'épatle dihinue; le rétiéèut s'éfface ün peu: lié 
sensibilité revient; les fléchisseurs exécutent leurs mouvements; le pouce 
se fléchit cepéñdant moins bien que les autres doigts. La sensibilité au 
frôlement de l'épinele ne se perçoit toujours pas = = 

28. La rongeur et le gonflement ont disparu. La sensibilité à la face 
palmaire de În main,ét-de l'avant-bfas estpresque normale. : 

29. Le malade a une hémorrhagie abondante venant du fond de la 
re supériéure:dé la plaie elle s'artôte par le tampontement dvoë de 

-charpie imbibée.de perehlorure de fer, 

591, La paralysie du cubital et, du.m 
“8 février. 
s'est pas 


e du.cul édian. a totalement disparu. 
On enlève le fimponnement de la plaie, l'hémorrhagie ne 

renouvelée. es RES: : o 
Vers les.prérmiérs jours de mâfs, 4 plaie ést à peu près fermée; le 
malade est envoyé à Vincennes. 









Cette observation peut donner lieu à plusieurs remarques, car 
Vapplication de Fappdréil-d'Estiarch 4 été suitié d’üné rougeur 
cutanée sçarlatiniforme beaucoup plus prononcée que d'ordinaire ; 
d'iné, hémorrhagie, secondaire abondante et enfin d'une paralysie 
ja plète et temporaire des-herfs médian et cubital. Nous revi 
rons plus loin sur les deux premières complications. : 
Ce fait vient s'ajouter à ceux de Langenbeck pour démontrer la 
possibilité de [a paralysie à la suite de f'application de l'appareil 
d'Esmarch. Il faut donc avoir soin de ne pas exercer une constric- 
tion-trop forte et rejeter l'emploi du: tube-constricteut!, qui B été la 
cause principale des parilysies: 5 20e vÀ 

-d'ajouterai; en terminant ce qui a “trait d.ce sujet, que M:Gayet 
(de Lyon) & fait quelques expériences sur les ‘chiens; dans lé but 
d'étudier la motilité;et ‘qu'il à pu produire dés paralysies tempo- 









ratés” © 
“pebt-êtie ces paralysies s'obsérvératent-elles encore si on laissait 
l'appareil trop lonstemps. appliqué. M. Gayet paraît avoir observé, 


dans ses expériences, que_les troubles dela motilité augmentent 
axes la durée. d'application. de: l'appareil, 11 faut aitendre les ré» 
sultats de l’observation uitérieure: 


.Arrivons maintenant: aux phénomènes observés du: côté du. sys- 


tème vasculaire. Aussitôt après l'enlèvement du lien constricteur, | 
ilse produit une congestion rapide de toute la partie qui à été | 
soumise à la: compression élastique; la.peau devieni-rouge;:5a | 


teinte est plus où moins foncée; l'intensité et la durée dela con- 


| gestion Seraient-en rapportavet la violence de la compression: ei le 
| femps que l'appareil est resté en place: Elle-est-plusintense et plus 
| persistante au-niveau des points comprimés par le lien circulaire. 
| Getté congestion est due à une paralysie vaso-motrice; 

-Ce nest pas seulement à la surface de la peau qu'on lobserve, 
mais aussi dans Pépaisseur des tissus, à la surface des üs section 
nés, comme nous le verrohs plus loin: H 

La congestion est généralement de courte durée. Dans une expé- 
rience faite avec M: Cartaz, l'appareil, placé de façon à amener ane 
ischémie complète, est résié appliqué pendant six minuiés; la 
cofsestion: s'est-montiée immédiatementsur toutes les parties 
ischémiées ; elle à commencé à diiinuerau bout de deux minutes; 
pour disparaître complétement après quatre minuies- 

Quelquefois là -rougeur persiste plus longtemps; le fait est sis 
gralé dans les observations de M. Delannioy; M: Augier en rap- 
poe également-un fait qu'il attribiie à une paralysie vaso-mo= 
trice. Ë 

Il S'agit d’un cas d’évidement du tibia pour une nécrose. Le len 
dernain dé l’opération on constaie au niveau du genou (la bañde 
avaitété appliquée jusqu'au tiers moÿen de la cuisse} une rou* 
geur diffuse; sans phénomènes réactionnels locaux ou généraux, 
Cette rougeur est limitée à l'articulation du genou et s'arrête à 2 6w 
3centimètres au-dessus du bord supérieur de la plaie, Léger épars 
ciément éoncomitant; l’un et l’autre disparaissent at bout de trois 





























jours: 2 HnSIG 
Dans l'observation que nous avons rapportée plus haut, due, 
comme la précédente, à M. Cartaz, la rougeur à persisté également, 
pendant trois jours ef elle occupait surtout la région qui répoñidait 
au tube constricteur. : 

Je n’insiste pas davantage sur ce 
signaler. 

#hémorrhagie que l’on obs 


fait, que je voulais seulement 


erve après l'enlèvement de l'appareil 
présente un'bien plus grand intérêt pour le chirurgien. $ 

Occupons-nous d’abord de celle qui se produit immédiatement: 

Dans les prerniers temps de l'emploi de l'appareil d'Esmarch, ôn 
attachait peu‘d'importance à! cette: hémorrhagie ‘et, en lisant les 
observations;:on est frappé: de la rédaction d’un grañd nombre 
d'entre elles; l'opération; ditson, s'est faite Sans que le’ rnaladé 
perde une goutte de sang; puis on voit qu'au moment du panse* 
ment de la plaie, l'hémorrhagie à été plus ou moins abondante; 
quelquefois même très-abondante ; ajoutons que dans bon nombre 
d'observations l’'hémomhagie:sest reproduite ‘dans ‘les premières 
vingt-quatre heures. Cela n’empêche pas l'auteur de tirer souvent 
des condüsions, d’après lesquelles le ‘procédé d’Esmarch conserve 
au malade tout son’ sang: Î 

“C'est là une grande exagération, comme la dit M: le professeur 
Verneuil à la Société de chirurgie; et cette opinion est aujourd’hui 
celle de la plupart dés chirurgiens d'Angleterre" et de France“ 

Ce qui est vrai, c'est que pendant la manœuvre opératoire; il ne 
s'écoule pas de sang, ce qui rend l’appateil d’Esmarch précieux dans 
bien: dés: cas; Mais aussitôt que le lien constricteuf est'enlevé; le 
sang'affiue avec rapidité dans les vaisseaux dilatés; la peau et les 
autres tissus se congestionnent et à la surface de’ la plaie le sang 
sourd-en-aboñdance, commié d’une éponge que l’on expfimerait. 
Non-seulémént il y'a -üne hémorrhasie en nappé, mäis de petites 
artérioles qui avaient échappé aux recherches faites pour les lisa= 
tirés avant l’enlèvement du tube, donnent des jets de säng, et l'on 
voit aussi de nombreuses petites veines donner issue à du sang 
noir: Heüreusement, cette hémorrhägie est de peu de durée; elle 
diminue bientôt d'elle-même et va en décroissant à mesure que la 
congestion diminue, les: deux phénomènes étant dus à la même 
cause, l’hémomhagie est: d’autant:plus à craindre que la compres:: 
sion été plus forte-et plus prolongée. ; 

Cette hémorrhagie oblige le chirurgien à faire avec soin la ligas 
ture de’toutes les artères visiblés avant d'enlever le lien constric= 
teur, et de plus il faut encore lier toutes les artérioles qui donnent 
du sang au moment de l'enlèvement de l'appareil, dans la crainte 
d'une hémorrhagie consécutive qui, néanmoins, survient assez 
souvent. Su IE 

ILest inutile de rapporter des observations démontrant la réalité 
de ces hémorrhagies, quelquefois très-abondantes ; elles sont très= 
| nombreuses et, dans certains cas, les opérés ont perdu autant de 
sans, sinon plus, que dans les opérations avec compression digitale 
de l'artère. J'ai eu occasion d'observer ce fait en pratiquant üne 
amputation de Lisfranc. 2 

En somme, est-il vrai que le procédé d'Esmarch fasse perdré aû 
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malade une quantité de sang moindre que celle qu'il perdraït par : en France sur ce sujet. Je laisse de côté, pour le.moment, les zntres 


Femploi des méthodes ordinaires? p£ 2 
- Quand on emploie ce procédé dans les amputations, l’opéré perd 
du sang; mais il en perd moins, en général, que dans les autres 


méthodes d'opérations, si on 2 bien soin de faire toutes les liga- : 


tures possibles avant d’enlever le tube! et aussi quand l2icompres- 
sion n’a été ni trop longue, ni trop violente. c À 
- Ce n’est: donc pas l’hémorrhagie immédiate que je reprocherai le 


plus à l2 méthode d’Esmarch, quoique celle-ci prolonge l'opération. | 


en obligeant à un plus grand nombre de ligatures ariérielles et veï-: 
neuses; maïs je lui reprocheraï surtout les dangers d’hémorrhagie 
consécutive qu'elle laisse après elle. LASEn 
Elles sont fréquentes, quelquefois abondantes,-et obligent:à dé- 
faire les premiers pansements et à fatiguer les plaies par les-re- 
cherches et les moyens hémostatiques qu’elles nécessitent. Je ne 
crains pas de dire que la méthode d’Esmarch expose plus aux hé- 
morrhagies consécutives que les méthodes ordinaires avec compres- 
sion'digitale; j'en ai observé plusieurs cas. j £ 
M. Verneuil 2 signalé ces hémorrhagies consécutives et leurs in- 
convénients quand: on appliquait le pansement ouaté de M.:A. 
Guérin. Plusieurs fois on a été obligé d'enlever ce pansement. 
Ces diversés considérations, abondance quelquefois très-grande 
de l’hémorrhagie immédiate, nécessité de-faire un plus grand nom 
bre de ligatures, nécessité d'attendre plus longtemps avant de faire 
le premier pansement, en conséquence, longueur plus grande de 
Fopération, danser des hémorrhagies consécutives, font que l’em- 
ploi du procédé d’Esmarch dans les amputations réglées ne rendra 
pas tous les services qu’on-en attendait. et qu’on devra souvent lui 
préférer les procédés ordinaires. : £a 
Quelquefois les irrigations d’eau froide faites sur la plaie suffisent 
pour arrêter l’hémorrhagie capillaire. Doie 
Dans les sequestrotomies, où la méthode d’Esmarchest si utile, 
Yhémorrhagie est généralement peu abondante et s'arrête par un 
pansement compressif. < 
Quelques chirurgiens et Esmarch lui-même .ônt fait, dans ces 
cas, le pansement, avant d'enlever le lien constricteur; Esmarch. 
s’est quelquefois servi, pourfaire ce, pansement, d’amadou et de 
perchlorure de fer. Néanmoins, des hémorrhagies;se sont montrées 
plusieurs fois, comme on en voit des exemples dans le travail de 
M. Delannoy. Fe k 
Quant aux hémorrhagies secondaires, il en est très-peu question 
dans les travaux publiés; on,2.cité quelques faits, mais c’est là-un 
point qui demandeà être observé plus complétement. Sy 
: Je terminerai en rapportant quelques accidents: observés excep= 
tionnellement à la suite de l'appareil d'Esmarch;:et dont lintepré- 
tation peut donner lieu à des: di: 
signaler. 1e 9 
On a cité plusieurs cas de gangrène des lambeaux, mais les fñts 
ne. démontrent pas que l’on puisse rattacher cette complication: à 
Femploi de l'appareil d'Esmarch. ; ions 
: MM. Delannoy et Augier croient que le procédé d'Esmarch peut 
quelquefois donner lieu à la phlébite et à des abcès consécutifs; ils 
apportent chacun une observation. à l'appui de leur opinion. . 


. L'observation de M. Delannoy donne trop maiière à discussion: h 
pour.que nous la rapportions ici; celle de.M. Augier est d’une in- 


terprétation plus nette. : cas 
- Cet auteur pense que les veines superficielles des membres peu- 
vent s’enflammer, surtout si l’on a appliqué l’appareil-:sur un: 


membre variqueux ; il cite à ce sujet une -observation (Oss. XXI) |! 


assez intéressante que nous reproduisons: 


Homme atteint de varices des extrémités inférieures. On fait l’abla= || 


tion du petit orteil à cause d’une carie. Le malade ne fut pas endormi, et 
malgré la consiriction éneraique, douloureuse même, du lien circulaire, 
le douleur résultant de l'opération fut assez vivement ressentie. Panse- 
ment ouaté; on est obligé de l'enlever à cause des douleurs accusées 
par le malade. On trouve une phiébite de la saphène externe suivie 
dabcès au niveau même du point comprimé pér le lién; la phlébité. 
paraissait partir de ce point; le surlendemain, nouvel'abcés  siéseant 
toujours sur le point d'application du lien, mais dans un point Opposé 
au premier. Il est sous-cutané et assez étendu. 

- Ces accidents furent suivis de: frisson et l’éta 


t du-malade! est resté 
très-grave jusqu’à ce jour. : ASE 


scussions ; je: dois cependant'les | 


estions qui se rattachentä Femploi de cette méthode d'ischémie- 
lee que- les indications, les contre-indications, son: influence sur 
la marche des plaies, ete. = = Fitch ass nes 
J'ajouterai cependant en terminant que si'la-méthode neparit 
: pas devoir rendre de grands services dans les ämputations réglées, 
| elle sera trés-utile dans les résections, dans les’séqu fe 
| dans les plaies des artéres, dans là rechérche des corps étrens 
gers, etc. Son champ d'application est. donc extrêmement vasieet 
| son importance est telle que lon doit, chercher à bien connaître joue 
| ses effets immédiats et éloignés; étude qui, n’est encore‘ que 
chée; comme on a-pu le constater dans les lignes qui précédent, 
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(Wiener medizinische Wochen- 








3 
“de la constriction 
méd., p.665.) °° 
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à, l'étude de la bande en: caoutchone (Th: 


préliminaire par la méthode com- 





d'hémostase dans 
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PHYSIOLOGTE- EXPERIMENTALE: 
De L'ÉLIMINATION DES CHLORATES EN GÉNÉRAL; DE L'ANALYSE QUa-, 
LITATIVE ET QUANTITATIVE DES SELS/DE CE GENRE ET:DES/CHLO= 
RURES ; EXPÉRIENCES NOUVELLES SUR LE MODE D'ÉLIMINA 








CHLORATE DE SOUDE; note lue à la Société de Biologie, 
:séance du% juillet 4874; parle docteur A. RABUTE 


AU. 





Suite et fin. — Voir le n° 46. 
DU MODE D'ÉLIMINATION DU CHLORATE DE SOUDE. 


Le chlorate de soude, NaCIO®, cristallise en cubes incolor 
; saveur très-faible. Ce sel est beaucoup plus soluble que le chlorate 
de’potasse: Il n’exige en’ effet que trois foïs son’ poids d'eau froide 
| pour se dissoudre: L'alcool le dissout également." ‘2% "04 #0 
Parmi les expériences que j'ai faites pour étudier l’élimina! 
| de ce sel, je citerai les suivantes (4) : KE 2 








Exp. I. — Jai pris à jeun, à neuf (heures! du matin; 2 gremmeside 
chlorate de soude dissous dans 50 grammes d'eau. La’ saveur de la s0= 
lution était irés faible. (J'ajouterai qué le sel employé dans: cette pre 
mière expérience contenait des traces de chlorure d sodium.) {: 55} 

De là diième à la vinatième minute j'ai pu constater la présence du, 
chlorate dans l’urine et dans la salive. À partir dé ce-moment, la déco= 
{loration de ces liquides additionnés de quelques gouttes de le solution 
d'indigo se fit rapidement sous l'influence de l'acide sulfureux. Enôn,, 
le décoloration n'eut: plns lieu -dans les urines recueillies vers mont. 
Le:chlorate, ingéré à la dose dé 2 grammes; sé “éliminépr 
tout entier ‘en quinze heures; ou, du moins, les 













: Jeme borne à citer ce fait, dans lequel le lién constricteur a eu | 
au moins une certaine influence sur le siéac de la phlébite. : 1 
Je me’suis proposé, dans cette revue, d'étudier les effets-du pro-.! 


cédé d'Esmarch, en analysant la plupart des travaux qui ont paru | 


à ce moment à peine un dix-millième deleur poids 
“Exe. I — Fa pris, ur matin à jeun, dens le courant de’ 















=(4)-La:premiére et la-quatrième:datentde 4868: Les réséliats € 
té exposés; dès cette époque, devant la: Société de Biologiez 
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cette-sonée (1), 5 grammes de chlorate de” sonde dissous dans un vèrre 
de trente heures, j'ai resenti dans 1-honcheloevenr 


Eee H 
RE er ent..J'ai recueilli exactement. les urines pendant trente- 
sx. Le jusqu’au moment où l'acide sulfureux | et-la dissolution sul- 
finigue d En céssérent d'indiquer le présence du chlorate dans Pu- 
Fe, Jest-à-dire ee moment où ce liquide contenait moins d” un 
me dé ( Jar dosé le‘chlorate d” Apres 1 EE que ÿ' ai 
RE, #3 ÿe fai froëve : 





















257,187 & copie, 
Pas douzième à gt-quatrième heure 0 2191 


ee Faetqraime à à Éd frente-sixième pEce 0 182 
Total. 27" 4gr,860 dechlorate: 


que : 40 le chlorate de soude s’est éliminé rapidement, 
puisque Ja majeure partie de ce sel, plus des quatre cinquièmes,. 
onfpassé dans les urines pendant lés douze premières, heures qui 
enont suivi l’ingestion, ef, qu'au delà de la trente-sixième heure, 
Les: urines 1 n’en contenaient pas un-dix-milliéme de leur poids, la 
dé l'acide sulfureux ct de l'indigo n'ayant plus lieu; 2 en 
ant .compte,des, petites quantités qui ont été perdues dans Les 
portions de salive que j'ai traitées par ces réactifs pour y constaier 
le passage du chlorate,; en_tenant compte également des traces qui 
n'avaient pas été dosées ‘dans les urines au delà de la trente-sixième 
heure, ainsi que des pertes difficiles à éviter dans toute analyse, il 
est possible d'affirmer que le chlorate de soude s’est éliminé com- 
plétement en nature, C ’est-à-dire qu’il n’a subi aucune réduction 
dans le sang ni dans la profondeur de l'organisme. ; 

= Mais on pourrait objecter que les quantités non trouvées à l’ana- 
A étaient précisement celles qui se seraient métamorphosées en 
chlorure, Les, expériences suivantes, surtout la cinquième; réfutent 
cette Re < 



















Exp: Il — Je fais pres è'une pérsonne % 95 cenfisrammes de:chlo- 
raie de soude dissous'dans 25 grammes d'eau’ La saveur de cette solu- 
tion est à peine appréciable. 
uriné émise :dix minutes: aprés lingestion. de cette substance.ne 
lore. pas l'indigo sous l'influence .de l'acide sulfureux: Celle qui est 
éliminée de la dixième à la vinetièrne minute, contient-manifestement 
du chlorate de soude, car la décoloration de l'indigo est rapide. Ilen 
est de même des urines recueillies pendant les six heures suivantes. 
Plus tard, les réactifs cessent d'indiquer le nee de ce sel. — Le 
volume:des urines émises pendant les vingt-quatre heures-quro i 
J'ingestion du chlorate de soude à la dose de 25 centigrammes, à été de 
765 centimètres cubes: A: cette:dose, 4 ce de soude n’a donc pro- 
duit aucun:effet divrétique. 








DExe. IV. Jai pris, à trois heures de l après-midi, 10 cenbgn mes. 


de chlorate de soude dissous dans:30 grammes d’eau, La sav eur de la 


solution était cette fois absolument nulle. 


:“J'ai pu constater le présence du chlorate! dans la salive dés'la ‘dixième 








minute: (la bouche ‘avait: été bien rincée auparavañt) : ef” dans l'urine,” 


seulement de: la dixième à:la-vingtième minute. La réaction du sel'éli= 
minéest: dévenne ensuite de plus'e en pis mette; mais, vers onze Re 
du soir, elle;a cessé complétement: c: £ 





+= Je fais prendre à une personne 10 centigrammes de chlo- 
rate de soude, à dix heures du metin, une heure avant le-déjeuner. Les 
urines recueillies pendant:les trois premières heures qui suivent l'inges- 
tion;decersel; décolorent. l'indigo-sous l'influence. de l'acide sulfureux. 
Celles. qui sont recueillies pendant les:trois “heures suivantes, décolorent 
à, peine; enfin, ,celles qui sont émises après la sixième heure ne déco- 
lorent pas du fout. 
Ces urines, qui pesaient 230 grammes, ont été divisées en: deux par- 
tes, dont l’une, soit 415 gremme 2 servi ai dosas 
conte “Or, après v. 
nière indiquée, c’est-à-dire après avoir” 
gent, les ‘chlorures naturels, filtré, éyaporé et chau 
fransformer le chlorateien chlorure, j'ai trouvi 
de:sodium correspondant à 4 centiar. 9% de chldrate de so 
nes contenaient donc 9 ceniigr. 
rapprochée des 10 centig 


































De cette expérience et de Et qui précédent, il tes que le 
chlorate de soude s’élimine en naturé, € Line) qu ’ü se com- 
Porte comme le chlorate de potasse.: 

Il résulte en outre de ces mêmes expér iences que ha : majeure par- 
tie, sinon la totalité de ce sel s'élimmine'par la voie rénale. an effet, 





no) Il s'agit de Terpédenes: à dont j'ai communiqué les résultats dans 
la séance du 8 février. (Cowprss RENDUS DE LA SociérÉ, page 135.) 


blorate qu'elle |: 


= laprès, à onZe heures, écla 





Féimimation par les glandes salivaires-ne peut être prise.en consi- 
dération siFon a soin de sarder la salive, amst qu'on l'2 fait dans 
les expériences précitées: L’élimination par la peau peut être né- 
gligée. Il ne reste donc plus que Pélimination par Je tube intesti= 
al, Or, cette derniére, si elle à eu lieu, a été faible et ne peut être 
évaluée qu'à quelques centigrammes, même après l’ingestion de 
5 grammes de Chlorate de potasse ou de soude, tout. en admettant 
qu'il n’yait eu aucune erreur en moins, contrairement à ce qui 
arrive d'ordinaire dans les analyses délicates. Je rappellerai toute- 
fois que le chlorate de soude, ainsi que le chlorate.de potasse, 2e 
s'éliminerait pas en nature par le tube intestinal, s’il y-avait. diar- 
rhée, à cause dela présence-presque-constänte de Yacide sulfhy= 
drique.ou du sulfhydrate d’ammoniague dans -les-portions termi- 
nales du tube digestif. C’est là seulement que les chlorates peuvent 
être transformés. en chlorures par suite des propriétés réductrices 
que possèdent l'acide sulfhydrique-etlesulfhydrate d’ammoniaque. 

En-somme, les chlorates de potasse‘et-de soude, qui-ont pénétré 
par absorption dans le sang, s’éliminent par les reins sans-avoir 
subi aucune décomposition. ‘M ne peut yavoir de réduit SE la 
faible quantité qui s’éliminerait par le-tube dere LE 








OBSTÉTRIQUE. 4 


QUELQUES OBSERVATIONS D'ÉCLAMPSIE PUERPÉRALE, SUIVIES DE 
CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES; par le docteur SARROUILLE. 


Oss. I: — Mme N., à Marmande, 20 ans, primipare, brune, très= 
anémique, fut prise, dans la nuit du 2 722 au 3 novembre 4872, à Ja fin 
/ du huitiéme mois de sa grossesse, de ‘plusieurs attaques d'éclampsie” 
Dans la matinée du 23, elle eut une nouvelle attaque; on me fit appeler, 
J'arrivai avant la terminaison des accidents. 

ZPas d'œdème: Les urines ne contiennent pas de traces d’albumine. Je 
prescrivis immédiatement une potion avec 2 grammes de chloroforme 
et, le soir, un lavement avec une dose égale du même médicament. 

Le lendemain, le lavement et la potion furent renouvelés, et la masi 
ladé fut soumise à-un traitement ferrugineux qu’elle continua jusqu'au” 
terme de sa grossesse. Depuis le 23 novembre les atiaques d'éclampsie” 
nese reproduisirent plus et un mois etdemi aprés il y eut un accoi 
chement naturel d’une fille encore vivante anjourd’hui: u 

La mère n’a jamais eu, avant sa grossesse ni Requis sa déve? 
d'attaques d’épilepsie. 


Oes. IL. — Mme G..., le 7 février 1874, au commencement du neu 
vième mois d’une première 9 gr se, eut uneattaque d’éclampsie.Je: Jar 
vis à La fin de l'attaque, à à période de stupeur. 

Je-constatai un, gonflement -œdémateux considérable des: membres 
abdominaux, de” h1 face, de là-main et de Vavant-bras droits: Mu-+ 
queuses décolorées. Le col de l'utérus, à peine entr'ouvert, est très-mou : 
et situé.en bas et en avant. Pas de douleurs. 

: Les urines contiennent une grande quantité d’albumine. “Mictions, fre 
duénies, mais peu abondantes: 

Prescription-: repos au lit; potion avec 2 
un. layement avec 20.souties de laudanum. 

Pour les. jours Étivants - lactate de fer, 1 gramme; bromure de po=» 
tassium, 3 grammés, dont on augmente rapidement la dose, jusqu'à, 
5 grarimes pa ar jour. 

Jusqu’ au 44 tout alla bien; mais la malade, ayant voulu se lever, fut 
prise bientôt après d’une nouvelle attaque beaucoup moins forte que la” 
{première et pendant laquelle elle m'assura n'avoir pas CopIéenenr 
perdu COnnaÏssance: 

-Jé la fs remettre dans sonlit;-élle y resta jusqu’à l’époque deson’ 
l'accouchement, qui eut lieu normalement une quinzaine aprés. 3 

--Pendant.iout.ce temps on continua :le fer et. le bromure à la dose de: 
5 grammes ét les attaques ne réparurent plus. 3 

Ée enfant, une toute petite fille, ne vécut que quelques j jours. ÿ 
; fluence du traitement, l'œdème disparut à peu près complé-! 
le proportion d’albumine ne parut pas diminuer sensible 
s urnes, qui ne tardérent pas, après l’accoucheément, à re=, 














grammes de As 





En novembre 1872 3; je. fus appelé à P..., auprès d’une! 
imipare, âace de 21'ans, robuste et bien-conformée. Sa grossesse spas 
s plus Beureuses ; seulément, depu quelques jours, .elle se 

it de’ lourdeurs de tête pour lésquel la sage-femme, ce. 
imavait pas voulu prendre sur elle de 
rent jamais été analy: 
de la au soir ef, peu de temps. 
it la premiére aftaque d'éclampsie. Je fus” 
appelé.le lendemain; je vis Ja ‘malade à deux heures de Vaprès-midi. 
Deux saignées avaient été pratiquées. 3 “1 
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_ Ace moment, la perte de connaissañice était absokie et durait depuis | : L’éclampsie puerpéräle s’obse#eténtôt pendant lès dérriess mgjs 


le veille. Trismus permanent. Il est impossible d'ouvrir La bouche. 
_La dilsietion est irés-incompléte, chaque douleur provoquant une 
attaque éclemptique qui en annule les effets. 3 

- de soumeis le malade aux inhalations de chloroforme et les contrac- 
ions deviennent ré 


tions d éguliéres et efficaces. Les 2: diminuent de fré- 


Dr et d'intensité, et, au bout de deux heures, l'accouchement 56 fait 


turellemient. L'enfant, une petite fille, était morte. : En 
* Aprés la délivrance, je cessai l'administration de Pénesthésique ; mais 
l'étét de Vaccouchée ne s’améliora pas et une heure s'était à péme écot= 


IE que les érises S réproduisaient. On administre des entispasmodi- 


qüéé en lavement, mais le al ne püt être enrayé, Le malade ne reprit 
Pas Connaissance un seul instant et mourut le lendemain. 
- Oss. IV. = Mme X :, 91 ans, primipare, fut prise, le 23 mat 1874, à 
Büit héurés dû matin, dans la derniére quinzaine du neuvième mois de 
$B grossesse, d'atliques d’éclampsie d’une srande violence qui $ repro- 
duisirént un grand nombre de fois jusqu'au moment où je vis la rh 
Inde, à quatre heurés du soir. Depuis le matin, Mme X... était plongée 
dans un coma profond, fréquemment interrompu par de nouvelles ati 
qées provoquées par chaque douleur dilatatrice, Ê 
l'état de petitesse du pouls ayant contre-indiqué la saignée, on s'é- 
tait borné à faire des applications froides sur le front et à administrer 
ur lavement d’hydrate chloral. Ce lavement, mal gardé, avait été 
complétement inefficace et n’avait diminué ni la fréquence ni la vio- 
lence des crises, devenues de la plus grande gravité. 

Le col, situé trés 2 gauche et en arriére, très-souple, présentait une 
dilatation ovalaire de la largeur d’une pièce de 4 frane. Cette dilatation 
d'avait pas sensiblement augmenté depuis plusieurs heures. La matrice, 
d'ailleurs, fie se cotractait que dé loin en loin ét chaque douleur était 
immédiatement suivie d’une attaque qui empéêchait la dilatation. 

En présence de cet état; nous fûmes d'avis, mes deux confréres pré- 
sents et moi, d'essayer d’un nouveau lavement de 4 grammes d’hydraie 

lé choral: Comme le premier, ce lavement fut mal gardé et nous déci= 
dêmes de soumettre la malade à des inhalations de chloroforme jus 
ce que la dilatation fut devenue suffisante pour nous permettre l’appli- 
cation du ferceps. Lee 2 = 

On commença à donner je chloroforme à quatre heures et demie. À 
partir de ce moment, les attaques cessèrent à peu pe complétement, 
sans que toutefois nous ayons jamais poussé E chloreformisation jus- 
qu'à l’anesthésie complète. Les douleurs utérines se passaient normale- 
ment.et ne délerminaïent plus, comme phénomènes généraux, que de 
petites contractions ntsce aires bien vite enrayéés par une nouvelle 
dose de chloroforme, : 

La dilatation, toujours lente à se faire, avait atteint, à neuf heures 
et demie, la largeur d’une piéce de 5 francs environ; mais le col, très- 
souple; &e laissant facilement élargir, on parvint, mialëré sa situation 
tout à fait à gauche, à faire l'application du foreéps et à extraire un 
enfant bien vivant. 2 e 

(E4 poche des aux, démeurée intacte, dut être rompue avañt l'opé- 

i6n. 

Apres la délivrance, on céssa les inhalations de chloroformé ét les ac- 
cidents ne reparurent pas. = 5 : É 

L'acéotichée, albuminüriqué, Fest assez mpidement relévée dé &es 
couches, dont les suites ont été normales. 





Les analyses de MM. Andial et Gavarret ont depuis longtemps 
établi que les atcidénts divers que l’on observe chez là femmié en- 
céinie sont le plus Sénérälement liés à l’hypoglobulie. 

Cette hypoglobulie, conséquence de l’état de gestation, en outre 
dés sÿmptôries qui sont le cortége habituel de la chloro-anémie, 
détermine quelquefois, dans lés derniers mois de la grossesse, des 
attaques d’éclampsie puerpérale. Mais ces: cas sont rares;-car l’é- 
clampsie puerpérale ne s’observe guère que chez les femmes albi- 
minuriques: Et-quoique l’albuminurie, si-fréquente pendant la 
grossesse; soit loin d’être toujours suivie de cette terrible compli- 
cation, on ne peut nier qu’elle n’en soit la principale cause prédis- 
posante par suite dés chañgements qu’elle entraîne après elle dans 
2 composition du sang. RE à a É 

On pense, en effet, que le liquide nouricier, modifié dans ses 
éléménts tonstitutifs par la-diminution du.chiffre des globules et 
probablement vicié dans sa-composition par:la présence dans le 
torreht circulaioire d’une certaine proportion d’urée; en même 
temps qu'ilä perdu en partic:ses propriétés nutritives, peut détet= 
ifinér du coté des centres nerveux oligué uñ état de surexci- 
tsbilité qui, en les réndänt plus impressionnäbles aux excitations 
extérieures, fait de ces derniêres le point de dépaït, par action ré- 
flexe, des phénomènes convulsifs qui constituent l'éclampsie puer- 

le. 
.De là découlent; au point de vue thérapeutique; des indications 
précises sur lesquelles il peut être ütile d’insisier. 














de la grossesse, tantôt pendant le travail, ou bien à une épogé 
plus ou moins éloignée de la délivrance. de ne mn'occupersi, déns 
céite Coimunñication, que dés deux prermiérs Eas: SEX HA SEE 
Lofsqü'on se trouve en présence d'une Éane ga rest pa 
à terme, qu'elle soit albuminurique 6û non, = On sai qué Fab 
finurie observe dans l'immense majorité dés cas — 1 fadtse 
souvenir que l’on 2 à traîter une némique et que, de 
on 2 à combattre des accidents nerveux, conséquence de. Fu ñ 
et dé l'oliéuémie du centre cérébro-spinal. li Ÿ aura donc Leu, en 
même temps que Fon soumettre la malade 3 un traitement fon 
que et ferrugineux, de lui prescrire l'usage de médiéæments pro- 
pres à diminuer l’excitabilité des centres nerveux. Je donnerais, 
dans ce cas, la préférence au bromure de potassium, que l’on por- 
térait rapidement à des doses Un peu élévées. Je rie déute pas que, 
si 4 grossesse nest pas trop avancée et que Pont 218 du temps dés 
vant s0ï, les événerhents ne vientieñt dontiet réisoi 4 céffé côte 
duite. É CSD 
Ii-ne faut pas oubliér que l’atfique d'éclimpsie N'est, le piles 
souvent, qu'un phénomène réflexe et que, Si lof parvient 2 amnoin= 
drir le pouvoir excito-moteur de [à moëlle ét du bülbé) of aux de 
grandes chances de voir li grossessé suivté son cours et dé préres 
nir les äccidents convulsifs pendant le travail. Pat 
Si l'on est appelé auprés d’une femme 2 tefie, la condalté du 
médecin devra varier selon que le travail sert plus 68 müins 
avancé. : + 
Si, en effet, le col se trouve suffisamiment dilâté où dilatable, 1f 
n’y aura pas d’hésitition possible, car il ébt préscrit, dans ce ce, 
dé terminer aù plus tôt l'accouchement, soit en procédäht à à fer: 
sion, Soit paf l'application dés forcéps. SRE 
Mais, si les convulsions oft surpris là patiente dés les prethiétes 
douleurs, si l'on se trouve en présence d’un col dont Îx dilatatiôtt 
est à peine commencée; si chaque douleur, ce qui arrive Fes 
souvent, provoque une attaque d'éclampsie. qui entrave. [a 
tion, que faut-il faire ? 2 L 329 m0 
Faudra-t-il, comme on l'a pratiqué et cornme:ün le pratique éh- 
core; trop souvent peut-êfre, saigner la malade et la resuignér plus 
sieurs fois dans le but de prévenir là congestion cérébrale? Je fie le 
crois pas: Je pénse; äu contrdire, que cétte thétipeutique sé, le 
plüs généraléinent, au moins itrationtiélle. éxémples dé plé- 
ifiore pendant la grossesse sont fort rares, en éfiet, tandi : 
néaie accompagne presque toujours l'état de, gestation. fi, 81 
l'on considère qu’il est loin d’être démontré que la suréxeiabilité 
des centres nerveux soit la conséquence d’ux état congestif; mâis 
qu’il est incontestable que, pendant la période tétanique de l’atta- 
üé, il se produit infailliblément, par sut Yesbiraz 
ion des plus 
augmente en raison du nombre et de la fréqui les accidents, 
où pensera peut-être qu'au lieu de songer à afaiblir davantage ‘une 
le déjà anémique par des saignées.d'une efficacité doiteuses 
il sera plus rationnel de recourir sans fetard-äux agents héroïiques; 
dont le médecin disposé, pour prodtiire une sédation rapide surles 
centres nerveux et prévenir ou enrayer les attaques qui sont la vé- 
ritable cause de la congestion ét de l'apoplexie. 1 
Dans de semblables circonstances, 















à. signée, sauf de trée-rares. 
exceptions, me paraît devoir être. prostrité, et; si l’o-croitütiler 


l pour diminuer une congestion déjà ‘existante; d'avoir recours att 


émissions sanguines locales, je erois qu'il faudra ‘surtout présttité 
sans délai et tout d’abord le bromure de potassium 6u de éHloral à 
häutes doses par la bouche où én ldvément étne pds hésitét; dähs 
lé éas où ces médicarnents paraitraiént impuissänts d'arréter les 
attaques, à soumettre là mälide 4 des inhalations de chloroto 
qué l’on continuerait, en en surveillant les effets, jusqu'à l'a 
chemient qui devrait être terminé le plus vite possible. ere 
Telles sont les réflexions qué m'a sugaérées ane pratique obsié* 
tricale encore restreinte ; trop heureux 8i de plus éxpérimentés que 
moi venaient leur apporter une autorité que ie siurnit let donfer 
mon passé médical encore trop court. j 
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DES CAUSES DE MORT DANS LES PREMIÉRS JOURS DE LA SCARLATINE 
par Clifford Allbutt: 


- Ces causes peuvent être rangées sous quatre modes différents, Cé 


PA6Téxasérétion de l4 fièvre; 
* % Uné sôrie d'empoisonnement spécifique; 
- 85 Une malignité toute particulière de la maladie; 
. 49 Un état syncopal et l’asthénie. : 
- Une fièvre exagérée est, on le sait, un des phénomènes particu: 
liers du début de la starlatine. Ce fait ne se perçoit pas toujours 
extérieurement par le toucher à là main ét l’on voit des faits 
d'hyperpyrexie où là peau, au toucher, paraît moins chaude qué 
dâns dés cas où la fièvre est plus modérée. Il arrive mêine que, 
dans certains cas, on perçoit une sensation de froid. La thermomé- 
irie rectale seule doit servir de type et dé guide dans l'appréciation 
de la température. : : 
L’empoisoninement-spécifique peut amener une terminaison fa- 
tale plus rapidement encore. que l’hyperpyrexie. La mort arrive 
souvent avant l'apparition de éruption, C'est à peine Si üne légère 
rougeur de là sofge la ‘décéle, 9 L 
Les sÿmptômes qui Signälent cet accident sont : une violente cé: 
phalelgie, des vomissements répétés et de la diarrhée, de l'agitation 
ien, âu contraire, de là pafesse cérébrale et dé la sornnôlence ; 
uis de là Stupeur, avec ou sans convulsions. Malgré ces phéno- 
mênés, on ne trouve rien à l’autopsie qui puisse les expliquer. 
La forme maligne ne survient jamais dans les cas où l’on observe 
ces symptômes d'intoxication du système nerveux ; ils se présentent 
plutôt avec les caractères d’une grande prostration. La fiévre n'est 
pas excessive et cependant :le sommeil ést interrompu par des sé- 
cousses brusques, par du délire tranquille. En somme; il y a-un état 
éyphôïde qu'on:ne doit pas rattacher toutefois à de l’urémie: Cette 
malignité particulière amène une terminaison fatale, moins rapi- 
dément que lés deux formes précédemnient décrites 
“Lasthénie et l'état syncopal sont plus rares. Les phénomènes qui 
les Csractérisent né sônt pas lant eux d’une perturbation de l'axe 
Cérébro-spinal ou d’une élimination imparfaite, que les sisnes d’un 
efféiblissement de la circulation et. du cœur..Ces phénomènes ne 
se montrent qu'au bout de trente-six heures environ. Après le 
début:de l'éruption; la respiration devient gênée, le pouls petit; la 
face pâle et les extrémités se refroidissent. 
:- Cependant; dans la témpétatuüre et l’éruption elle-même, on/ne 
troûve rien qui explique la production de la mort rapidement iné= 
viable: (Ts LaNcET, 7 n0v: 1874.) L 


= BEVUE DES 










EXOSTOSE DÜ FÉMUR TRAITÉE PAR LA FRACTURE SOUS-CUTANÉEI 








ë Maunder, en présence; d’une exostose globuleuse du fémur 


la fracture sous-cutanée de ce pédicule. 

Lé tüinieur osseuse s'est réssoudéé du’ fémuf, mais Son Extré- 
rhité périphérique, au lieude se projeter en dehors, à été repoussée 
dans de centre de l’espace poplité. La jambe, dont l'extension com= 
plète ne pouvait être obtenue, put être mise dans la rectitude com= 
plèté et rendre de bôns services. PGO ES : 

“ Ce fésultat important à été atteint par une opération Simple et 
dénuéé de dangers. (Que LanCer, 7 nov. 1874.) 





DES £FFÈTS CONSÉCUIFS SUCCÉDANT AUX INHALATIONS DU CHLORO= 
rca FORME; par WaLTER RIGDEN. So inde 
Les effets consécutifs à l'administration du chloroforme ét de 
Péther sont multiples et causent en chirurgie les plus grands mé- 
comptes en empêchant la réussite d’une opération ou én rétardant 
la convalescence. - B = 
Ces effets sont des nausées et des vomissements, de la perte d'ap- 
pétit, de la céphalalsie, de l'excitation et du collapsus: 
= La ‘céphalalgie est rare, l'excitation l’est également et ne se rén- 
contre ie dans deux cas : 49.sur des liommes vigoureux adonnés 
â l'alcool et qui ont présenté une grande agitation 10 ntété 
Soümis aux vapeurs chloroformiques ; 2° sur des femmes hystéri- 
ques. En tout cas, cette période d’excitation est courte et ne dé- 
passe guère un quart d'heure. 





rabtachée à cêt os par un pédicule étroit, produisit volontairement. 





Cé collapsus est plus considérable après les grandes opérations et 
{ doit alors être attribué pour la plus grande part à l'opération plutôt 
qu'au chloroforme. 

Le perte d’appétit est absolue pendant deux Ou trois heures; 
aprés Ce temps, elle est en fapport avec les nausées et les vomisse= 
ments. 

Les nausées et les vomissements sont certainement; parmi és 
accidents, les plus fréquents et les plus ennuyeux. Ils se présentent 
32 fois sur 400 cas; leur fréquence varie d’ailleurs avec la nature de 
l'opération, avec le malade fui-même; ils sont influencés, en effet, 
par la longue durée de l'opération, par lenombre de fois où le ma- 
lade 2 été soumis aux inhalations de chloroforme, et un peu par le 
mode d'administration de l’anesthésique, car, sur ces 32 cas de vo- 
missements pour 400, 46 étarent très-légers et étaient survenus une 
lieure ou deux après l'opération. 

Dans des opérations de péu d'importance oh n’en rencontre qué 
12 cas pour 400, tandis que dans dés opérations giaves nie 
tion augmente et arrive à 20 pour 100. (THE LANCE, 34 octo- 
bre 1874.) 













LIGATURS ANTISEPTIQUE DE L'ILIAQUE EXTEBNE: par M: Tissrros 
Un homme, âgé de 26 ans, entre à. l'hôpital pour un anévrysme du 
volume d’une orange siégeant dans le triangle de Searpa: Le cempres- 
sion digitale alternant avec la compression au moyen d’un iourniquet 
sont essayées, mais la tumeur augmente de volume, et, le quinzième 
jour près so entrée; on sé décide à pratiquer là ligature de lilisque 
exterñé; en suivant les rdslés de la méthode antiseptique dé Lister. 
Les phénomènes qui ont suivi onf été des plus simples et; Yiigt a 





aprés; le malade était dâns dés cofdilions trés-s4tisfaisantes: 
Lancer, 31 octobre 4874.) 
: D P: COYNE: 













TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES, SCIENCES: 
Séance du 16 novembre 1834. 
Présidence de M. BÉBTRANS. 
-.Crirunois, — Dés PLaIeS pu FRÉPAN RT DE LEUR PANSEMENT: 
< ” Note de M. C. SÉpiLcor. 
“Le succés des frépanations que l'auteur a citées dans une précédente 
communication lui semble dû aux pansements antiseptiques auxqué 
on à eu recours. C’est de ces._pansements qu’il s'occupe dans la note 
actuelle. EE Lot dte 
“Le problème, suivant lui, présente quatre facteurs dont les combi 
naisons sent fort complexes : à 5 à 
19 Les ferments connus ou supposés ; À 
2 Les rnilieux où les ferments se développent ; 
30 L'état de l'organisme et dés traumatismes ; 1303 
45 Les äntiseptiques destinés à prévenir ef à combattre les éflèts 10: 
eaux où génétâux des ferment: ; : 
: lot dit ns 
au dernier de plus longs dévelo] 












é chätun de ces points; il consacré 
ments 








Bour prévenir du combattre les effets des ferments sûr es plai Î 
filtrage de l'air se le procédé prophylactique le plus efhcce; le frais 





tément curatif comprend là destruction de substances 
antiseptiques et S’applique extérieurement Ou intér : UGS 
MSédillot paraît accorder une médiocre confiance ah pansement 
ouaté. Il cherche:à-montrer que la rapidité; le nombre et pe 
des auérisos nerconstituent, en réalité, aucune preuve certaine de son 
ble question, ditil e ë de 
: dépôt et la multiplication des ferm 
| restent, en général, sans effets nuisibles sur les plaies, mai d ét idie) et 
dé reconnaître quelles sont les éonditions où leur nocuité devient éÿi- 
dénie et quels sont les moyens d'y remédier. » à! | 
AE. Sédillot préfére le pansement de Lister. À l'hôpital de Strasbourg: 
où il n’avait pas vu le trépan réussir pendant une longue suite d'années, 
les succès se sont multipliés avéc ce dernier mode de pansemént. Il en 
mentionne un autre employé avec succès M. Gaujot, et qui se fait 
de la manière suivante; « application sur qe sans suture et sans 
emploi d’ançune substance médicamenteuse, de limes de papier d’ étain, 
agelutinées paf de la alycérine et recohertes d’une épaisse couche de 
ouate non comprimée; un manchon de taffetes ‘enveloppe tout l'appa- 
À reil et empêche, autant que pessible, l'accès de l'Air. » Sur quatre am- 
| patafions (enisse, jambe, bras, avants); cine pos (arte me 
À périéure de l’hémérus;eoude, ét irois fois le prebnier métatarsien) ef és 
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suivant cette méthode, 

‘ontguéri sans fièvre notable et sans complications. 

M. Sédiliot cite aussi le pansement de M. Sarazin, que nous aurons à 

faire connaître. « Les expériences de M: Pasteur, dit-il en terminant sa 

noie; ont, ouvert à la médecine et 2 la chirurgie un champ de recher- 

ches à reprendre et à poursuivre, et les résultats déjà obtenus permet- 
tent d'en espérer encore de plus importants. » 


évidement du calcanéum, tous les opérés, pan: 
uéri E 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanec du 24 novembre 1874. 
Présidence de M'Devercie. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de M. le docteur Roucher, qui se porte candidat à la 

place yacante dans la section de pharmacie. 

29, Un pli cacheté adressé par M. le docteur Fort. (Accepté) 

39 Une note de M. Husson, pharmacien à Toul, sur l'absorption de 
Y'iode par les matières organiques. 

49 Üne lettre de M. le docteur Morache, qui demande le renvoi d’une 
monographie sur la.chimie, dont il est l’auteur, à la, commission. des 
épidémies. : 

#:59-M:le docteur Mallez soumet au jugement de l’Académie un instru- 
ment destiné à pratiquer l’électrolyse dans le traitement des rétrécisse- 
ments de l’uréthre. : £ 

= M: Lareey présente au nom de l'auteur, M. le docteur Borius, une 
brochure intitulée : Des pluies sur le littoral de la Sénégambie. 
M. Tarpieu présente le troisième et dernier fascicule de la Biblio- 
graphie des sciences médicales, par M. Alphonse Pauly, de la Pi 
bliothèque nationale. j 

AM. Guecer présente ;on travail de M. le docteur Landowsky, sur le 
koumys et son rôle thérapeutique. On y trouve des détails histori- 
ques-trés-intéressants, une analyse nonvelle de cette boisson fermentée, 
et des observations cliniques à lappui de son utilité dans les maladies 
cachectiques. C’est l'étude la plus scientifique jet’ là plus complète de ce 
nouvel agent thérapeutique. = SES RE 

— M. le docteur Jaccoup'fait le récit d’aneépidémie de typhus qu'il 
2 observée à bord du paquebot-poste Gironde, dans son voyage de 
Rio-de-Janeiro"à "Bordeaux. Le nombre des malades’ 2’été de 21 5 0 ont 
succombé- M. Jaccoud attribue le développement. de cette maladie, qui 
n’a pas été importée Sur le navire, à l'influence de cuirs mal réparé 
provenant:de: la Plata, -où régnait depuis plusieurs mois: une épizootie 
meurtrière. : 

L'auteur de la communication tire de ces faits les conclusions sui- 

vantes : 
_ [Au point de vue nososénique : Des cuirs mal préparés ou prove: 
nant d'animaux malades peuvent provoquer chez l’homme une maladie 
infectieuse dout la gravité varie depuis une simple atteinte légére jus- 
qu'à une’attaque mortelle. =: 5 É : 

IT. Au point de vue pathologique : Cette maladie; fébrile dés le débnt, 
tient à la fois de la fièvre typhoïde et du typhus exanthématique; pour- 
tant elle est plus voisine de ce dernier, dont.elle:se. rapproche étroite- 
ment per la précocité et les caractères spéciaux du délire, par l’éruption, 
par J’absence de. catarrhe bronchique, et par les cas de typhus levissi- 
mus et de typhus ambulatorius. Cette maladie, pendant la durée de 
la traversée du moins (20 jours), n’a pas paru transmissible d'homme 
à homme ; élle n’a frappé que les individus qui avaient été directement 
soumis à l'influence morbigéne; l'état-sanifaire du reste de l'équipage 
et dés passagers a été exceptionnéllément satisfaisant. a 
HT Au point de vue thérapeutique : Les stimulants, la quinine et 
les lotions froides'ont paru les movens les plus efficaces ; les inesures de 
désinfection prises pour prévenir l'extension de la maladie ont eu une 
réelle utilité’ ; 2 
= IV. Au poiut de vue de l'hygiène navale : La qualité du charzément 
doït être l'objet d’une réglementation et d’une surveillance rigoureuses. 
Quant-aux cuirs, si justement qualifiés de peaux vertes, quant aux toi- 
Sons, dont l’origine est toujours incertaine, et qui, d’un moment à 
l'autre, peuvent devenir dangereux, ils ‘doivent être sévérement inter- 
dits à bord dés paquebots affectés au transport des voyageurs, notam= 
ment à bord des paquebots-postes. Cette proséription doit être absolue; 
sans-atténuation possible. 3 = 
‘7 "A quatre heures l'Académie se réunit en comité secret. 











SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE: 
Séance du 14 novembre 1834.. 
.Présidéncé de M. CLaupe Berxanr. 





ZM: Rseureau, au sujet du procès-verbal: fait remarquer qu'aux ob- 
Jections déjà faites par lui aux conclusions de MM. Benj: Ball ef Hardy 





| viennent s'en joindre deux autres. La première ést.que les expérimen_ 
tateurs donnaïent aux malades soumis à l’ingestion du jeborandi des 
quantités variables d’infusion de’café dans le but d’empécher les vomis. 
sements. Or on sait que lune des propriétés du café est de diminuer 
Fextrétion-de Farée. 1 fallaït:donc ‘tenir compte, dans le résultat de 
cette importante condition expérimentale. 

En second lieu, les auteurs ont remarqué que le jeborandi n’2 
toujours produit des :sueurs abondantes. Or, d’un certain nombre ‘de 
faïts observés par M. Rabuieau dans le service de M. Laboulbène, il ré. 
sulierait que la caféine agit en diminuant considérablement les suenrs. 
11 est donc regrettable que MM. Pall et Hardy n'aient Fe tenu compte 
de lalimentation variable, d’une part, et, de l’autre, de l'influence du 
café sur les malades mis en expérience. 

M. Harpy fait remarquer se s2 participation au travail discuté par 
M:Rabuteau se borne à l’analyse des produits qui lui ont éfé soumis: 


— M..ALerrr Roerx, interne des hôpitaux, lit un travail sur les ef. 
fets du jaborandi. (Une note séra publiée ultérieurement.) 2 


M. Parrot demande à M. Robin en vertu de quelles indications thé- 
rs on,en est arrivé à donner le jaborandi (médicament doué 
dune action accélératrice des mouvements du cœur et. diaphorétiqne 
puissant) dans le rhumatisme articulaire aigu, maladie où d'ordinaire le 
médecin s'efforce à la fois de diminuer le nombre -des battements du 
cœur et de supprimer les sueurs si pénibles pour le malade? 3 
“M:'Are. Rorin répond que, chez tous les malades traités de: ceite 
; façon par M. le professeur Cubler, les sueurs n’ont; plus: été énervantes, 
mais trés-bienfaisantes. On est, en outre, parvenu à soustraire an péri- 
carde la majeure partie du liquide épanché, lorsqu'il existait une com- 
plication de ce côté. : 
. Répondant ensuite 3 M. Carville, M. Robin indique que la Suppres- 
Sion de la bronchorrhée, chez les emphysémateux atteints de ‘catarrhe 
bronchique, est obtenue régulièrement vingt-quatre ou quarante-hnit 
heures après l'administration du jaborandi. PES 
© M. Corni vient d'observer sur lui-même cette sorte de dessication 
générale qui succède à’ l’action du jaborandi. Un rhume ordinaire (co= 
ryza'et bronchite ‘légère)-a: disparu dans les vinst-quatre heures; ‘etil 
m'est resté qu'une extrême sécheresse des muqueuses, sécheresse’qui fut 
d’ailleurs trés-passagére. Î : L E2250s 
5'M. RaBureau dit qu'il a observé une élévation de température légère 
dans.une expérience faite sur lui-même avec le jaborandi.. Ce serait en 
partie à cause de cette élévation thermique que la quantité durée ex 
crétée ne varierait pas. M. Rabuteau fait remarquer d’aufrepart que, 
pour lui, le jäborandi est un dilatateur des fibres musculaires lisses. 
Enfin, M. Rabuteau fait observer à M. Robin que l’assertion en vertu 
de laquelle 6n dit communément que les chiens ne suent pas est erro- 
né Le chiens soumis à l’aconitine ont manifestement de la‘sueur à Ja 
peau. fs rs 
M: HircaiRer a aussi observé de la sueur chez les chiens courantsex- 
cités par la chasse. . < 3 Fa 
M; Craune BernarD demande. à: M:Alb: Robin si, au:cours de ses 
intéressantes recherches, il a songé à s'assurer de la présence ou,de Vab- 
sence du sucre dans les urines des animéux ou des malades soumis au 
jaborandi. On saït;'en effet, que diverses intoxications, celle par la mor- 
phine entre autres, s’accompagnent de slycosurie passagère. 2 
M. Aze. Roeix n’a jamais trouvé de sucre au cours de ses expériences, 
— M'Rexaur présente, au nom de M. L. PAræaurr, la note sui- 
vante : ÿ aires 











SUR,LE MODE D'ÉLIMINATION ; DU MONOBROMURE DE CAMPHRE. 

J'ai entrepris quelqués recherches dans le but d'étudier le moded’é- 
Jimination du monobromure de camphre;. voici. les expériences et leurs 
résultats::::; A Kg 

Le lundi 5 octobre, je pris quatre dragées de monobromure dé camphre 
de 10 centigrammes, à huit heures du matin. Je renouvelai la dose à dix. 
heures et demie du soir. Je recueillis les urines dans deux flacons dif- 
férents, en tenant un compte exact de l'heure à laquelle elles étaient 
éliminées. Cette expérience dura vinst-quatre heures. Les jours sui- 
van me contentai de recueillir 250 grammes d'urine éliminée le 
matin à huit heures, afin de savoir combien dé temps durerait l'éli- 
mination.. Voici les résultats obtenus : L £ 

Lundi, 5 octobre. Quatre dragées de 10 centigrammes prises le matin 
à huit heures. = < 
* Urinés éliminées à deux héures: 

Elles ne renferment ni albumine ni sucre. 
Coloration normale. 

Densité, 1,025: ; 4 sg 
-:Ælles contiennent üne petite quantité de brome, carla liqueur obtenue 
par le procédé décrit plus.bas & se.colore en, jaune assez intense. 15e 





docteur Rabuteau, d’après un procédé qui lui est propre. 
"Voici ce procédé : = ‘ ; LE 85 
On verse 50 grammes d’urine dans une capsule de:porcelaine et on y 


(4) Dans toutes les expériences, les analyses ont été faites per M, ke 
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FREE 








ion normale. . 


—Eondi; 5’ octobre--Ürines éliminées-2-quatre-heures-du-soir-——— 





Densité, 1,025. 
Ni 2lbumine, ni sucre. 
#Brome en petite quantité. 


es ce Ürines éliminées à onze heures du soir. 2 
gestion de quatre dragées de 10 centigrammes à dix heures. 
—Coloration-normale. nn à 

” Densité, 1,024. Ter 

Ni albumine, ni sucre. ; 4 

LE de la liqueur beaucoup plus intense que dans lés analyses 

Le mais 

Mardi, 6 octobre. Urines éliminées à 

Coloration normale. 
= Densité, 1,027. 
= ren sucre. 

“La coloration de la liqueur est-de Ja même intensité dans la pré- 

cédente analyse. À = RS e 

Mardi, 6 octobre. Urines éliminées à huit heures et demie du matin. 
_. Coloration normale. L 

Densité, 1,027. 

Ni albumine, ni sucre. 

. La liqueur offre une coloration jaune orangé moins intense que dans 
L lente analyse. 

redi, 7 octobre, Ürines éliminées à huit heures et demie. : 
‘Coloration normale. - 

Densité, 1,027. 

Ni albumine, ni sucre. 
La liqueur offre une coloration jaune orangé très-légére-qui-s’accentue 
<n,ajoutant un peu de chlorure de sodinm: ; 
sdeûdi;:8 octobre. L'analyse ne: donne que des résultats négatifs: Il est 
impossible d'obtenir une coloration de la liqueur, quelque faible 
qu'elle soit. : F : : HEC 

L’élimination: de. 80:centigramme de monobromure de camphre a 
donc duré au moins-trente-six heures. La quantité de brome retrouvée 
2 été d'autant plus res que les, doses ‘ont été plus élevées; 
E e dans l'analyse de l'urine éliminée le Jundi soir à onze heures, 

a coloration de la liqueur était beaucoup plus intense que dans les pré- 
cédentes analyses. PS7 re 
- 12 Suffi d’une heure pour qu’une nouvelle dose (quatre dragées à dix 
heures) amenêt une modification três-notahle de la coloration. 

La distillation de l’urine n’a donné’que des résultats négatifs. 

:Lej vendredi, 46 ‘octobre, 420 ‘grammes d'urine furent: soumis à la 
distillation dans un ballon de verre. On y avait ajouté de l'alcool, pour 
modérer la formation d’écume. : 

La distillation a été poursuivie jusqu’à ce qu’il ne restât plus dans le 
ballon.-que 50 grammes. de rs À : ne 
-“ La partie: distillée ne-contenait-aucune trace de brome; celle; au con- 
traire, qui était restée dans le.ballon; en contenait en quantité 'très= 
notable. 

Avant de soumettre cette urine à la distillation, je prene 


Coloration de 1: Hqueur en jaune assez 


quatre heures du matin. 













jo ns dedundi.42 octobre, quinze dr: dé’ 19 centigrammes 
en trois doses ainsi réparties : _ SE = TS 
Cinq dragées le matin à huit heures ; cinq. äideux heures ; cinif à.on2 


heures du:soir. 

: Le jeudi 45, la veille du jour où-les urines furent soumises à la dis- 
tilation, je pris une-dose supplérentaire à six heures du soir. Le len< 
demain je n'ingérai que quinze dragées comme les jours précédents et je 
cessaï le Jundi 19. 

Ces doses ne produisirent sur moi aucun trouble physiolozique appré- 
ciable, La’ température rectale prise avec un thermomètre à maxima 
s'est maintenue entre 370,5 et 310,8. ere SE 

È M: RABUTEAU pense que; dans.ce cas, le: monobromure-de eampkre 
né s'élimine,pas en nature, mais que le brome seul passé dans les urines. 

Î=MERäBuTEAU entrétient ensuité la Société de: l'action toxique des 
sels de nickel, de cobalt et de cadmium. 2e 

TAC Canvizre demande si M. Rabuteau a obser mme Ani,-chez 
les cobayes intoxiqués- par le nickel et le cobalt, un, refroidissement 
considérable précédant là mort. Dans’ les ‘éxpériences arville, 
Yanimal; même réchauffé dévant-unr bon feu, perdait: pi 
ron 7 degrés dans Ja‘ dérnière heure. 

M.Rasureau:a observé,cet effet dans-toutes 











té 

















les -expérierices’ sur les 





Se à 50-centigrammes de potasse: On fait évaporer. Le résidu 
hauffé eu rouge est ‘traité par l’eau distillée- On-filéreet-l'on obtient 
ainsi un petit volume d’une Fquenr claire comme de l’eaurde-roche que 
lon verse dans une éprouvette.-On-y ajoute-un-peu_de-sulfure de car- 
bone et d'acide nitrique renfermant’ dés; vapeurs nitreuses, qui décom- 
posent les bromures en mettant le brome en liberté. On agite et, si la 
liqueur contient-des’traces de brome, elle prend une teinte rouge d’au- 
tant plus foncée que la quantité de brome est-plus considérable. 


| comme, le premier, M° Claude Bernard l'a fait vw 








= pe métalliques ;Vintoxication-porie ioujours.-dans-ce-cas,-nonsur 
!_le cœur seul, comme on l'a soutenu, maissur tout lesysième musculaire 
L Sir par ses expériences 

sur le sulfocyanure de potassium. Au même titre qu'ils sont des poi- 
sons musculaires, les sels métalliques sont aussi des abaisseurs dela 
; température. JG 5 33 





Le seérétaire, JRexaür! ©! 
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CLINICAL LECTURES ON\DISEASES OF/THE URINARY.ORGANS (LEÇONS 
CLINIQUES SUR ‘LES MALADIES :DES ORGANES URINAIRES) ; by sir 
Hexry Taowpsox: (Londres, Churchill.) 2 Heupst 
Depuis que la troisième édition anglaise des lecons cliniques de 

M.Thompson 2 paru, on: en :2 publié deux traductions françaises 

estimables dont il sera: rendu compte dans ce journal. Cela ne sau— 

rai nous dispenser d'entrer. dans quelques détails sur cette œuvre 
importante, divisée en quatorze lecons, dont il nous paraît.opportun 
d'analyser les principales. 5 = 

- M.Thompson: s'occupe, dans la première, des questions à poser au 

malade : Urinez-vous? Quelle quantité ?:Plus la nuit que:le jour? 

Circonstances qui favorisent la miction? Existe-t-il-de. la.douleur 

avant, pendantet après la miction ? Quel en est le siésé?.Quelle est 

Vapparence de l'urine, la forme etila force duiet;, la quantité d’urine 

émise; sa densité ? Yat-il. du sang, quelle ést.sa qualité? 7 
Puis:il examine !les maladies dans lesquelles il:ÿ-a-une-urin 

plus: fréquente: (inflammation dé J'urèthre,-de la { prostate, de:la 

vessie; calculs, pyélite, diabète, -maladie de::Bright,-ete.);!celles 
où il:y a:suppression-de Puriné (maladie-des-reins);les:cas-patho- 
logiques dans lesquels se produit la douleur à la:miction, ainsi-que 
les:moyens:de différencier ces:cas; suivant le moment-de:la dou- 

léur: Il passe ensuite à là composition chimique de l'urine, au di 

gnostic des maladies suivant le jet, et arrive.enfin.à l'exploration 

directe par d‘endoscope qu’il regarde comme peuutile. Éssts 
“ Ladeuxième leçon estconsacréeaux rétrécissements qu’on a divisés 
en organiques, inflammatoires et spasmodiques: Les premiers ne 
disparaissent jamais; les troisièmes; dits], sont le-refuge des mé- 
decins insuffisants: pour leur tâche: Le Spasme'peut;en:effét, empé- 
cher l'urine:de sortir, mais non-un-instrument d’entrér.1l:n’admet 
que le rétrécissement organique parce que, dans le rétrécissément 
inflammiatoire il n’y a lieu de recourir à la sonde que s’il y â rétention 
H'indique la nature du jet-qui fait soupçonner un rétrécissément, 
passé à l'examen par la.sonde et aux sources d'erreurs auxquelles il 
éxpose:et, passant à la dilatation dé l’urèthre par la sonde, il recom= 
| mande dene pas laisser à demeure l'instrument qui irriterait, sans 
augmenter: la dilatation ;:quelques préceptes sur ile-cathétérisme 
sont donnés chemin faisant::;- î Î 3 
Dans la troisième lecon, M: Thompson nie qu'il y ait un urèthre 
imperméable. Le cathétérismeest une affaire d'adresse; il recom- 
mande de ne jamais user de la force; il entre dans les plus rhinu- 
tieux détails pour. tous les cas oùil y a des difficultés à-surmoniter 
(p- 47), indique les moyens de réconnaitre une fausse route, veut 
| que le commençant, au lien-de: huilérsa-sondé, injecte une once 
d'huile dans ‘la: véssie. Parmi les procédés ‘propres’ à vaïnére-un: 
rétrécissement, c’est surtout l’uréthrotomie interne qu’il préfère: 
miugré la’ difficulté de son emploi, ct il ne nl éaligé aucun détail, 
même parmi les plus minutieux,-pour l'application de ce procédé. 
La leçon cinquième’ ést consicréetà l'hypertrophie de la prostate, 
dont il-dénié la nature ‘iniflimmat ét qu’il: considère comme 
l'analoguie des tumeurs fibreuses de l'utérus. M. Thompson :a:faif) 
des recherches spéciales sur cette maladie, relativement à l’âge. De’ 
son temps, on croyait à ce précepte de Benjamin Brodie, qie« quand» 
les cheveux deviennent ris etrrares, la prostate presque inväriahble-! 
’hypertrophie »:-En. 14868, Thompson a:fait-desrecherches 
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ments’ 
sur-la::matière. il disséqua toutes. les prostates d'individus ayant: 
passé l’âge-de.55 ans-ct, bien loin de trouver l’hypertrophie-de cette: 
glinde comme règle, ilJa trouva: comme exception; sur deux cents 
cas il trouva le:tiers d’hypertrophie, et:encore, sur!cenombre; un 
septième à peine avait présenté pendant la: vie: des:sÿmptômeside» 
| l'affection: Après avoir exposé-avec soin des symptômes del’hyper-: 
trophie prostatique, que:nous!ne rappellerons pas ici;:Thormpson! 
donne à ses élèves! un aphorismetrés-vrai auquél,oncne-fait pas 
toujoursattention,-c'est celui-ci: une miction involontaire indique; 
une rétention et non une incontinence d’urine. Ce-n’est-que dans: 
le:cas d’une:maladie cérébrale -ou de coups reçus par la-vessie :qui 








— 60h É === 


____ GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 








celle-ci ne peuf plus contenir d'urine et va toujours se vidant. Dans 
— Fincontinence, au contraire, la vessie est toujours pleine et il faut 
-%e sonde pour L vider. Thompson nie, comme cuse.de linconti- 
nence (ce que nous appelons L2 miction par regorgement), la para- 
ysie de la vessie, qu’il ne retrouve que quand il y 2 affection encé- 
-‘phalique; if ne s’agit, pour lui, que d'atonie musculaire de le 
vessie à 12 suite d’une distension trop prolongée de F'organe, ou 
d'un obstacle matériel opposé par Ja: prostate hypertrophiée à l’é- 
coulement de l'urine; aussi repousse-t-il, dans ces cas, tout traite- 
ment médical ayant: pour but de combattre Ia paralysie. Il ne 
“compte que sur le cathétérisme. Il se sert d’une sonde élastique à 
laquelle, avec le mandrin, il donne une courbure.exagérée: il la 
le-un mois en cet état, puis la redresse, et, en arrivant dans la 





“vessie, ce redressement dans le sens normal s’accentue davantage. 
“ÆEzsonde anglaise dont il se sert habituellement se déforme, trem- 
“pée dans l'eau chaude; puis, trempée dans l’eau froïde, conserve la 
forme qu'on lui 2 donnée. Il conseille de ne pas vider la vessie le 
“malade étant debout et 2 été témoin de cas de mort lorsqu'on avait 
“opéré de 12 sorte; il conseille également de ne pas vider Ia vessie 
tout d'un coup, il faut enlever le qüart du contenu.environ, s’arré- 
“4er; puis vider complétément, En cas d'échec avec la sonde molle, 
‘emploie une sonde spécialé d'argent, plus longue et. à courbure 
“plus large ;'d'aïlleurs, il réommande de ne jamais user de violence 
etde faire de fréquentes tentatives; mais il insiste pour que la 
vessie soit vidée, En insistant trop sur les bains et. l'opium; on 
expose la vessie à ne plus pouvoir reÿenir sur elle-même. La sonde 
“4'demeure ne doit pas être employée : c’est une cause d'irritation 
pour la prostate, tandis que c’est un procédé excellent pour les 
rétrécissements. Dans les cas où le malade peut uriner volon- 
‘taïrement en quantité appréciable, on ne sonde que deux. fois 
par jour;!si la miction volontaire n'existe pas, il ne faut pas pra- 
“tiquer le cathétérisme moins de quatre fois par jour. C'est dans le 
but d'empêcher l'urine de devenir trouble et la fièvre de s'installer 
Chez le malade, que Thompson recommande de laisser toujours une 
eérfaine quantité d'urine dans la vessie, c'est-à-dire de ne pas la 
vider complétement à chaque cathétérisme, 
- d'ai voulu donner, par une analyse-un-peu serrée de cette cin- 
auième léçon, une idée dela manière.et des principes de l’auteur: 
jene pourrais, sans dépasser les bornes d’un compte:.rendu, faire 
: pour les autres leçons ce que j'ai fait pour celle-ci ; mais je-puis in- 
diquer quelques traits caractéristiques de chacune d’elles, À propos 
_des rétrécissements infranchissables, du cathétérisme : impossi- 
“ble; Thompson parle de la ponction parle rectum, si fami- 
ère’ aux Anglais, de la ponction par aspiration avec. l'appareil 
Dieulafoy, qui lui à réussi quelquefois, de la ponction par le pubis, 
qui est préférable, s'il s'agit de laisser une sonde à démeure pen- 
‘dant 40,et 45 ans, comme cela lui est arrivé. Il cite le mot d’un 
malade’ainsi opéré qui se demandait « s’il n’était pas plus agréable 
de pisser par là que par les voies naturelles ». 
= La huitième leçon, consacrée aux calculs, est intéressante, surtout 
;siJ'on considère l'autorité de l’auteur en cette matière, et le reten- 
tissement qu'a eu, l'an dernier, la mort de Napoléon III, Jithotritié 
par Thompson. Voici les règles que pose l’illustre chirurgien d’U- 





niversity-College- Hospital, pour guider l'opérateur-dans-le-choix: |: 


entre la taille et la lithotritie, 
Altaille ‘au-dessous de la puberté, à moins qu'il ne s'agisse de 
tout petits calculs qu’il faut alors broyer.en une ou deux séances, 
1]2 eu. para taille 4:mort sur 45 à:46 chez les enfants! 5 
Au-dessus de la puberté, il-préfère l’écrasement à la taille, à part 
de:raresexceptions: par:exemple, lorsqu'il s'agit de calculs d’oxa- 
“late-de chaux de plus d’un pouce de diamètre, ou d’un grand calcul 
“d'acide urique ou phosphorique (surtout s'il atteint deux pouces), 
lorsqu'il y'a un rétrécissement presque infranchissable de l’urèthre, 
“et'encore cite-t-il un cas où il a auparavant dilaté le canal. Lorsque 
Ja vessie est malade, on peut tailler, mais ces cas deviennent même 
“trés-rares,: à mesure .que. lon. perfectionne Ja :lithrotritiez Même 
dans l’hypertrophie de la prostate, il écrase- le: caleul en-ayant-soin 
:d'habituer préalablement -le patient au cathétérisme. Le’ précepte 
«qu'il faut tailler quand'lavessie ne peut pas revenirsur elle-même, 
kle-repousse en yertu du perfectionnement des instruments de 
é qui permet de rétirer les derniers fragments. L’irritation 
vessie ne lui paraît pas un obstacle à la lithotritie, car.c’est-la 
> du. calcul qui cause l’irritation, et il faut-enlever:le’calcul 
7 Les leçons neuvième et dixième sont consacrée aux divers procé- || 
-dés de Lifhotritie-et de taille et:seront lues avec fruit par tous les | 




















praticiens quisont au début-de leur carrière. Ex on2ième taff de 
la prophylaxie des calculs; elle 2-été publiée dans le Gazzrre y 
a deux ans.-Elle termine ce volame intéressant, qu'il But surtout 
Jouer au point de vue du. langage scientifique et du talent d'empo 
sition. z j rcrTaËS "0 E 
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: CHRONIQUE: re 
L'Académie des sciences, dans’sa séance du lundi 93 Dove DE, à 
procédé au remplacement de M. Elie de Beaumont, son secrétaire pere. 
tuel,:paur les sciences mathématiques. M, Bertrand ayant obt se 
jorité absolue des suffrages; a été proclamé élu: = , 
pi : PPS 
Coxcours ne L’exrernaT. — Séance du lundi 28 nov 
touses. RE 












Par arrêté en date du 3 novembre 4874; le nombre des pl 
stagiaire des Facultés de médécine (section d'anatomie: £t- 
En) mises au! concours qui s'outrira à Paris le 44 noyeni 
porté de cinq à six. F8 

È x . ES = € re 

FacurrÉine MÉDECINE DE Paers. — M Axenfeld, professetit dé pa- 
thologie: médicale, est autorisé à se-fairé suppléer, péndarit”le premier 
semestre.de l’année scolaire 4874-75, par M. Fernet,-agvéoë|prés laai 
Faculté: scene RtIg msi 

M: Bouillaud, professeur, de clinique:médicale, est autorisé'à séfaire 
suppléer, pendant le même semestre, par M',Hayem; agrésé, Le 

M. Polaillon, agrégé sortant, est-maintenu-dans’sesi fonctions fusqu'à 
nouvel ordre, en remplacement de M. Legros, décédé. 2 

% EAITT 
XX ; 

Ecoce DE mÉDecnxE DE TocLouse. — M: Maynard, doctéir en mé 
define rest chargé provisoirement des fonctions 'de chef des travaux. 

miques. (9 Es 1ROIQAGEA 
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LE 2 4 
EcoLe DE PHARMACIE pe P4ris, — M, Chevalier, professeur de-phar- 
macie, et autorisé à se faire suppléer dans son cours, pendant l'année 
scolaire 1874-75, par M. Bourgoin, agrégé près de: ladite école. 0 
#. 
s rat golut ti à 

Un.jeune médecin alsacien. se-met à la-disposition! des-pérsonné à 

désireraient faire, traduire ou analyser des ouvrages’scientifiques:alle- 





mands, S’adresser au bureau du journal..,6 2; 







MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE. MONTSOURIS 





















| Thermomètre. | 5 Ë ENS Frise 
Dates: ÉTÉ. A = È £: £ = j 
Lex fMivim. Maxim. £< B EE miats ; 
a | — | — Sfr ot E 4 
1574 = Z E Î es 
14 nov. + 2.8/+ 5.5/156.7| 64|.0.0| 0.21x2 
15 — |+0.1|+ 8,n1756,3|-82} 6.8/0. St 
16 — |+ 7.3|+10.3/749.5) 752 7) 1 91N 4! 
17 — |+7.1+13.1749.6| 96 3.0! 1. 
18 — |+ 5.0/+13.8754,5) 75 |-0.9| 1, 
19 — |+9.1/+10,9 751;,4| 90 [15,51 0, 4 : 
20, —.|+ LATE 9.5.151,6|.76 1,0; .2.0) RU2S; 
2 4 
EEE ——_—_— 


ÉTaT-SANITAIRE DE LA VILLE DE Parts. — Populalion (recensement 
de 4872), :4,851,792 habitants: — Pendant: la semaine fà le 
20 novembre 1874, on 2-constaté 812, décès; savoir: 5 > 1 

Variole, 4; rougeole, 3; scarlatine, 0; fièvre typhoïde, 20; érys- 
pêle, 3; bronchite aiguë, 30 ; pneumonie, 67; dyssenterie, 2; diarrhée. 
cholériforme des jeunes enfants, 4; choléra nostras, À ; angine .couen- 
neuse,: 42; croup, 47; ‘affections puerpérales, 9;.autres affections ais 
guës; 236; ‘affections chroniques, 262, dont 148 dues à la 
pulmonaire ; affections chirursicales, 30 ; canses ccidentelles 

: 6 Le Rédacteur en chef-et Gérant; 

D? F, pe anse, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
OUVERTURE DES CONFÉRENCES LIBRES DE 3f. CHARCOT À L£ SALPÉ- 
- BIÈRE : ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET TRAITEMENT DE LA PARA 


PLÉGIE LIÉE AU MAL DE POTT. — UNE LACUNE DANS LA LÉGISTA= 
“TION FRANÇAISE RELATIVE AUX ALIÉNÉS, Z 


Les conférences de M. Charcot à la Salpétrière ont acquis une 
juste renommée; ses leçons sur les maladies des vicillards et sur 
Les maladies du système nerveux comptent certainement parmi les 
œuvres les plus originales et les plus-importantes qui aient paru 
en France dans <es dernières années. Il est heureux pour: la science 
et pour la clinique que notre confrère, en montant dans une chaire 

_oficelle, nait pas.cru devoir renoncer à l'enseignement libre. Il 
sest.souvenu qu'il doit en grande partie à ce stimulant puissant 
les recherches qu'il: a entreprises, les découvertes qu’il.a faites, la 
noioriété qu’il 2 conquise, et il a :pensé avec raison qu’il y aurait 
de sa part comme une sorte d’ingratitude à cesser de cultiver, au 
profit des nouvelles générations d'élèves, les ressources précieuses 
que.présente le service dont il est chargé, On ne peut que le louer 
et le remercier de comprendre et de remplir ainsi sa tâche; c’est 
d'un bon exemple et cela console de ce qu’on voit ailleurs. 

Dimanche dernier, le savant professeur inaugurait les conférences 
de cette année su milieu d’un nombreux et sympathiqueauditoire; 
Dans un court exorde, il a dit ce qu’est et ce que pourrait être l’en- 
seignement auquel il à voué ses soins, La Salpétrière est une véri- 
table ville de 5,100 âmes renfermant tous les types des maladies et 
infirmités propres à la vieillesse et de celles qui, frappant leurs vic- 
times à nn Âg>:moins avancé; sont réputées incurables. Parmi 
celles-ci, les affections du système nerveux, par leur nombre, leur 
variété et l'intérêt qu'elles présentent, occupent le premier rang, 
Dans les hôpitanx ordinaires on peut les rencontrer parfois, mais 
on n’assiste qu'à une phase de leur développement. A la Salpé- 
trière on les suit pendant toute la durée de leur évolution et le plus 
sousent mêmeprès Ja mort; l’antopsie vient en effet éclairer leur 
histoire symptematologique par l'examen des lésions qu’elles ont 
laissées dans les centres nerveux. 

Cette histoire toutefois n’est pas complète. Quand les malades 
sont admises à la Salpêtrière, leur maladie est arrivée à ce qu’on 
peut appeler la période d'état; par conséquent les nuances si di- 
verses, si délicates, si difficiles à reconnaître que ces affections. of- 
frent à leur début échappent à l’observation. Pour combler cette 
lacune, M. Charcot avait demandé et le directeur de l’Assistance 
publique avait promis l’ouverture, à la Salpétriére, d’une consulta- 
tion consacrée aux malades, atteintes d’affections chroniques et 
d’une salle où elles pourraient être admises temporairement en 
certain nombre pour y être traitées. Grâce à. cet appoint de res- 
sources, l’hospice de a Salpêtrière était appelé à devenir un centre 
d’enseignement spécial comme on n’en rencontre nulle part en Eu- 
rope, Les tristes événements de 1870-71 ont empêché la réalisation 
du projet poursuivi par M: Charcot; mais il-n’v a pas renoncé et 


ne désespère pas de voir ses efforts couronnés de succès. Nous so 
baïions vivement que cet espoir soït bientôt confirmé. Il s'agit 1 
d'une question qui intéresse à la fois les malades, les élèves et qui 
touche-à Fhonneur de la science francaise; administration men- 
querait à tous ses devoirs si elle opposaît à l'initiative de M: Chay- 
cot cette force d’inertie contre laqueile-tout se brise et à laquelle 
malheureusement on nous 2 trop habitués en France. 

Dans sa première leçon, M. Charcot s'est occupé du mal de Pot, 
au point de vue des lésions et des symptômes qu'il entraîne du côté 
dela moelle épinière. La paraplésie qui accompagne souvent cette 
maladie 2 été attribuée à la compression de la moelle par suite de 
Ja coubure du rachis. C’est là une opinion’erronée, du moins dans 
da-grande généralité des cas. En eflet, toute déviation de la colonne 
ne s'accompagne pas de: paraplégie et ce ne’sont pas les déviations 
des plus accentuées qui se compliquent de ce symptôme. Par con- 
tre, la -paraplésie peut exister-dans le mal de Pott sans qu'il y 2ft 
encore de courbure rachidienne. Enfin, chez bon nombre de ma- 
lades présentant à la fois la paraplégie ct la gibbosité, la premiére 
guérit sans que là seconde soit en rien modifiée. Pott eroyaif déjà 
à cette ind-pendance de la paraplésie:et de la courbure de l'épine; 
les recherches’ récentes de M. Charcot et de l'un de ses éléves, 
M: Michaud; ont confirmé cette manière de voir ét montré le pro- 
cessus morbide qui précède et explique la paraplésie. 

D'après ces recherches, il se fait dans le mal de Pott une ostéite 
caséeuse du:corps des vertébres, ostéite amenant de véritables abcès 
qui soulèvent le lisament vertébral et finissent par le déchirer, La 
matière caséeuse se répand alors dans le canal richidien, au milieu 
du tissu conjonctif qui séparé ledigament vertébral de la dure-mére 
et auquel les Allemands ont donné le nom de péri-méninge, Sous 
l'influence du contact de cettte matière, la dure-mère s’enflimme, 
s’épaissit (pachyméninaite caséeuse) et donne lieu à une sorte de 
champignon qui comprime, étrangle la moelle épinière. Au niveau 
de ce point la moelle s’enflamme à son'tour ; il se produit une vé- 
ritable sclérose avec destruction plus:ou moins complète des tubes 
nerveux. 

Ainsi, dans le mal de Pott, la paraplésie est due, sauf des cas 
exceptionnels de compression par la gibbosité ou par une esquille 
osseuse, à une myélite. Mais ce qu’il y a d’intéressant à noter, c'est 
que les lésions de la moelle, quelque -profondes qu’elles soient,ne 
sont pas irréparables et que les éléments nerveux détruits peuvent 
se reconstituer, sinon en totalité, du moins en assez grand nombre 
pour rétablir les communications nerveuses entre les deux 'ses- 
ments de la moelle, et par suite ramener la sensibilité et le mou» 
vement dans les membres paralysés, M. Charcot rappelle à ce sujet 
une observation extrêmement intéressante ef en quelque sorte fon 
damentale, qui a été publiée dans la thèse de M. Michaud, et dont 
ila déjà lui-même entretenu ses élèves (V. Lecons sur les mala- 
dies du système nerveux, année 1873, 2° fascicule, p. 93). 11 s'agit 
d’une paraplégique, par suite du mal de Potf, qui, après avoir re- 
couvré l’usage des membres inférieurs, succomba deux ans aprés à 
une coxalsie. A V’autopsie, la moelle paraissait divisée, au niveau 
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NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Suite.— Voir le numéro précédent 


-: En 4826, feu Moreau de-Ja Sarihe inaugure le chapiire des less. 11 
stipule par son testament que « ses livres de médecine soient donnés par 
concours à celui des.élèves qui, d’après l'avis d’une commission formée 
dans l’Académie, aura montré le plus de savoir dans la littérature et la 
philosophie médicales ». Cette bibliothèque, importante pour l'époque, 
fut parjagée entre Dezeimeris, l'auteur d’un dictionnaire biographique 
malheureusement fort incomplet, et Risueno d’Amador (de Montpellier). 

C’est à la fin de cette même année 1826 que le ministre d'alors, de 
Boisbertrand, engage vivement l'Académie à suspendre toute nomination 
aux places yacantes dans son sein. 

Eu 4898 parut le tome 1er des Mémoires pe L’Acanéwe. Ce volume 
contient les ordonnances et réslements de la compagnie et un certain 
nombre de travaux que Jon cite encore quelquefois, ceux de Larrey, 
« sur les plaies pénétrantes de la poitrine », de Dupuytren, « sur s2 
nonvelle méthode de traiter Jes anus contre naiure », de Laugjier, « sur 


les diverses concrétions du corps humain », ete. Le premier volume des 
Burcerixs De L’Acapéme parut beaucoup plus tard, c’est-à-dire 
en 4836. & & 

En 1829, le 18 octobre, par ordonnance du roi Charles X, sue je rap- 
port du ‘ministre de l’intérieur La Bourdonnaye, dé’ grandes modifica- 
tions furent apportées à la constitution même de notre premier corps 
savant médical. Le but du ministre, dit-il, est d'établir une plus grande 
division des travaux de J’Académie, en même temps que de rédyire le 
nombre de ses membres, tout en diminuant leurs fitres. Ce haut fonc- 
tionnaire ne cache pas que Ja Compagnie « perd inutilement dans 12 
discussion de ses intérêts économiques un temps qui devrait appartenir 
tout entier à la science, et qu’il y aurait, sous ce rapport, un avantace 
incontestable à aitribüer exclusivement à un conseil d'administration La 
connaissance de ces intérêts matériels ». 


En conséquence de ce rapport, l'Académie sera désormais divisée en 
44 sections, ‘division aujourd’hui en discussion ; le nombre total de ses 





membres est fixé à 470, savoir : 60 ftulaires, 40 adjoints, 40 associés 
non résidants, 20 associés étrangers, 40 associés Hibres ; il est établi un 
conseil d'administration; il n’y'aura plus d’adjoints non résidants ; Jes 
séances de la Compagnie seront uniquement consacrées à la science, 

En 4833, le baron Portal, président d'honneur de l'Académie, lui Jéeue, 
per testament, le magnifique tableau de La leçon d'anatomie de Ver 





Sale, Y'un des meilleurs du Titien, et si souvent reprodnit depuis par 13 
| gravure et la Hithosraphie, tableau que lon voit toujours derrière et au- 
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de Hésion vertébrale, par une sorte de pont sclérèux qui semblait 


devoir-interrompre-ioute communication-nerveuse entre les deux | 


segments.:Maisl'examen microscopique montre dans le tissu dégé- 
-cæertaine quantité.de tubes-nerveux-parfaitementorgani- 
sés etune corne de substance grise présentant un:petit-nombre de 
celules.intactes.. Quelque réduits -que fussent ces1éléments ner- 
veux.reconstitués; ils avaient: suffi au rétablissement des fonctions 








£uérison-de la/paraplésie dans-le-mol-de Pott n’2-pas lieu ex- 
ceptionnellement :-elle constitue presque-la règle. Elle survient 
spontanément,.mais:elle peut être hâtée.on activée par un:traite- 
ment.approprié. Ce-traitemeni consiste dans l’application de pointes 

u.au-niveau-de-la gibbosité et.des deux-côtés de la colonne. 








C: : moyen purement. empirique, mais il suffit queson effi- 
cacité soit. démontrée-pour qu’on-ne prive pas les malades .du bien- 
fait qu’ils en peuvent retirer. M. Charcot, qui aime et poursuit avec 
tant.d’arde: 


deur les: investigations scientifiques, ne dédaigne:pas l'em- 

en -bon-clinicien,. il-ne se-sent nullement-humilié.d’y 
avoir recours; il:sait trop-hien-que soulager ou guérir constitue en 
définit itable but de la médecine. Le fait suivant, qu'il a 
iteurs, montre, sous ce rappport, Comment on en- 
tend la clinique en Allemagne et en France. ig 

Une jeune: polonaise de 45 ans, atteinte de mal de Pott compli- 
qué de paraplésie, est adressée de Varsovie à M. Charcot. En pas- 
sant &Berlin; elle-est-conduite chez M. Langenbeck, à qui l’on fait 
part du traitement parles pointes de feu qu’elle doit subir à Paris. 
Le chirurgien de Berlin,_ne se rendant pas compte de l’action de 
ce traitement, dissuade les parents de la malade d’y avoir recours. 
La jeune fille: n’en. arrive pas moins à Paris. Dés Ja. seconde cauté- 
risation,elle marchait, et quinze jours après, en s’en retournant en 
Pologne, elle faisait une seconde visite à Langenbeck, lui fournis- 
sant'üne preuve irrécusable que’ l'empirisme, quand il est accepté 
‘et:recommandé par-des hommes de science, a du bon: 

:M::Charcot amontré àses élèves-plusieurs malades qui ont-été 
guéries- par le-même moyen d’une paraplésie consécutive au mal de 
Pott. Chez la plupart de ces malades; la paraplésie datait de dix- 

oi: “En: général, deux où trois cautérisations ont suffi pour 

idre la’sensibilité et les mouvements. Parfois il'arrive que 
âdés'atteintes de parapléaie avec contracture finissent-par 
avoir constamment.es membres inférieurs! dans la flexion forcée. 
de Yaparaplésie guérit, la rétraction musculaire maintient la 
position icieuse.°Dans-ces cas: la ténotomie vient compléter le 
traitement. Nous devons ajouter; -en terminant, que chez aucune 
des:malades:dont'il:vient d'être parlé, il n’y avait d'abcès par con- 
















—. Une communication: très-intéressante:de.-M.: Legrand: du 
Saulle 312 Société médicale du-sixième arrondissement ‘a-appelé 
denotiveau: l'attention:surune- lacune que présente notre: législa= 
tionrelative:aux-aliénés. t 

En homme’privé: de sa libertémorale, prenons par:exemple-un 
algoolique:oix un:épileptique, commet:un crime ; ‘son état mental 
st déclaré:irresponsable:et envoyé dans un'asile d'a: 











liénés. Lä, sous l'influence salutaire du rézime, parfois du traite. 
ment auquel if estsoumis, isuérit : que faire di 
garder indéfiniment dans/lasile; ou le rendre & liberté? Suivant 
Ja loi, tout aliéné guéri doit être libre; les portes de l'asile devront 
done-s’ouvrir devant notre alcoolique ou-notreépileptique}> 51 
-C'esttrés-bien, et:même très-logique, si-lon-admet que-la:gué- 
rison de ce malade: puisse être -définitive;-et:si l’on-peut” discerner 
avec certitude les caractères de cette heureuse terminaison.Malhene 
reusement, quelques progrès qu'ait faits-et fasse tous les-jours la) 
| médecine mentale; il-reste-toujours un doute ou'une crainte quand 
on2 à se-prononcer sur -la guérison d’un’ aliéné. M:‘Legrand dx 
Saulle, dans important Traité de médecine légale qu'il a récem- 
ment publié, rapporte l’histoire d’un mélancolique, interné à Br. 
cêtre pour une tentative criminelle commise sous l'influence d'une 
hallücination de l’ouïe. Cet homme présenta dans: son ‘état-une 
amélioration si grande qu'on’ le crut ‘guéri'et qu'on le mitenli… 
berté. Pendant dix-huit mois, en “effet, il'se conduisitd’unema- 
niére irréprochable. Mais un jour, au sortir. de la messe, où il ayaits 
écouté religieusement l'office et le sermon du curé, il s’arma 
hache et assassina la première personne qui sortit de églis 
Qui peut dire de même si un alcoolique, en reprenant-ses-habr-: 
tudes d'autrefois, ne retombera pas dans la dégradation mo: 
l'a porté au crime; si un épileptique dont le bromure de po 
ou tout autre agent thérapeutique a suspendu les attaques, : 
et grandes, pendant un temps. plus ou moins long, est désormais à. 
Vabri de toute impulsion semblable à celle qui a armé sa mam? Or 
rendre brusquement cet homme à la liberté, c’est-à-dir 
les luttes, à toutes les émotions, à toutes les tentation: 
porte la vie de chaque jour, n'est-ce pas, l'exposer à 1 
n'est-ce pas compromettre les intérêts et la sûreté de 
C'est-là certes une question bien grave et bien 
toute l'attention de ceux qui ont à réviser la lés: 
Cette législation, én n’établissant aucun € 



























et l’aliéné inoffensif, nous paraît présenter une 1. 
La législation anglaise, mieux inspirée, veut que l’al 
en cas de guérison, demeure sequestré pendant tout le te 
râit duré la peine par lui encourue s’il eût agi en 
libre arbitre. Il y a là une garantie pour la sécuri 
croyons aussi, avec M. Legrand du Saulle, qu 
spécialement destinés aux aliénés dangereux 
à la solution de ce problème, dont l'étude 
Fate 250€ AND AN PAUIST 











CONTRIBUTION A: L'ÉTUDE CHRMIQUE DES LIQUIDES INTESTI 

: . .-par le docteur RaBuzeau: :, 

Dans'une ‘séance précédente, M: Leven a entretenu la 
fait important, ‘que le suc “intéstinal,/que l’on considérait gén 





dessus dn bureau, un très-beau : it-de Lassonne et-une somme de 
12,000 fr. destinée à la fondafion d’un prix annuel pour le meilleur mé- 
d'anatomie, médicale, prix. qui, chose surprenante, n’est pas 
listribué…. faute de mémoires à examiner. -; : 
à mnée. paraissent deux ordonnances 
iés et adjoints les. droits des titu 
science, en, res.termes leur donne voix-délibé- 
y ons scientifiques ; l’autre qui comble les vœux de 
1S 16s vants de à Compagnie, car elle les autorise à porter, 
ASIE cérémonies publiques, le costume suivant : habit à la française 
noir, lettes; chapeau demi-claque ; épée à poignée d’or. 
nachronisme, à notre avis, toutes es fois qu'il 
3 pour beaucoup de ‘nos savants immortels, le 
dé jour-de-léur vie. Passons-leur cette faiblesse ef: poursuivons, 
wibestadmis que limmortalité ne saurait se passer de sabre! 

e règne nouveau se fléttaif d'être partisan d'idées démocratiques, 
aussi-lés membres-associés et lesmembres adjoints jugérent-ils le mo 
ment-opportuh pour.demander à jouir .des-mêmes droits et prérogatives 
ques #Jaires IL fant- bien réconnaître que:cette division en castes ne 

voir Aucu ison, d’être dans un :corps.où-tous-les membres, 
i ppelés à donner leur avis sur 




































ls n ordonnance. du-20. janvier, 4835.:fit-elle 
doi mants. Cette ordonnance, qui apportait.des 
s 2 


“les-usages 





académiques, annonça.naiu- 





OT HERNSE 





rellement-que le-rèslement-serait- modifié;-et-il-le-fut-en-effet-par-arrété— 
ministériel du 8 avril suivant. : SA > 

L'année 4836 vit paraître le premier fascicule du BuLLeTIN DE: 
Démie- La collection de ce recueil, fort utile à consulter et que peu < 
médecins étrangers à PAcadémie connaissent suffisamment, compte dé 
37. volumes in-80. Elle est indispensable à parcourir, si l’on:veut bit 
se rendre compte des débats importants qui ont: agité le:monde-méd 
depuis près de , quarante .ans: Les! discussions importantes-relètives aë ” 
masenétisme animal, à la fiévre typhoïde, à la ténotomie; à-laipeste et” 
aux quarantaines, à la lithotritie, aux fièvres intermittentes, à kisyphi 
lisation, à la méthode sous-cutanée, auvitalisme, à: la }fèvre :puerpé-0 
rale, etc. s’y ‘trouvent tout au-lons -et-il. semble,-en-relisant.certaines: 
improvisation fiévreuses, certains discours éloquents,. que-lon:voits 
vivre-ious les maîtres de la science qui, depuis 1836 jusqu'en-4860; 
exemple, ont si vaillamment occupé De ces maitres; 
resté peu assurément dont la voix ne soit L À 
Mais;où-sont les neiges d'antan?" 

Evo 4587; une dame généreuse, ou une malade aftris 3 
de Civrieux, lèque à l'Académie une rente “perpétuelle et -annuelk 
1,000 franes,-pour fonder-un prix à décerner chaque année à l'eut 
méïlleur onvrage-sur le‘träitemént jes 
nant-de 2 surexcitation dela sensibi 
qui.fournissent le. plus de travaux spéciaux, CET SR 
+ En 14888, feu -Lebascle, marquis d’Arsentenil, lègue-une somme « 
















pas de 































… GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 














pcomme possédant une réaction: alealine, était an contraire trés 


I 2 été question d'un: liquide obtenue lavant le-contenu intestinal 
dedeux chiens qui avaient été sacrifiés après un: jeûne de ving: 
Beures;-et en faisant digérer ensuite ces mêmes intestins-dans de l'eau à 
A0-désrés. pendant-une heure-environ. Ce Hquide, filtré; avait nécessité 
Perplof de 55:centigrammes-de soude caustique-pour être neuiralisé. 

= IE s'agissait de rechercher l’acide-qui avait donné à ce Hquide une aci= 
difé Sixprononcée, acidité qui avaitété constatée d’ailleurs par M. Leven 
eipar-moi; dans: l'intestin; depuis -le: voisinage ‘du: pylore jusqu’au 
“L'analyse chimique que j'a faite du liquide en question a eu pour 
bufla-récherche-de l'acide lactique, dont on aurait pu invoquer la pré- | 
sence=pour ‘expliquer l'acidité, et, éccidentellement, la recherche de 
certäinsracides’gras volatils, tels que les acides acétique ‘et butyrique. 





Eaméthode que j'ai suivie est la suivante: Ï 
SJarévaporé à siccité, ‘au baïn-marie, le liquide neutralisé et filtré. Le 
résidu à “été épuisé, à ‘trois réprises différentes, par l'alcool absolu. Les | 
liqueurs’alcooliques, réunies et évaporées, ont donné un nouveau résidu | 
bron ‘jaunêtre, renfermant un'peu de graisse, léquel a-été traité par | 
Péaudstilée. La’ solution aqueuse obtenue 2 été filtrée, puis divisée en } 
| 
| 





deux'parties égalés a-et b dans’lesquelles j'ai cherché, par deux pro 
cédés différents; l'acide lactique qui devait s’y trouver à l’état de lactate 
slüble dans’ Palcool; si toutefois il avait existé primitivement 
dansleliquide mtestinal.’ | : : 
“G Jai ajouté un peu’ d'acide sulfurique étendu à cette partie de la | 
solution” aqueuse, puis’ j'ai chauffé trés- doucement au. bain-marie et, 
après refroidissement complet, j'ai agité le tout avec l’éther, On sait 
ie J'acide sulfurique étendu a la propriété de séparer l'acide lactique | 
lactates, et que l'éfher posséde la propriété de dissoudre l'acide lac | 








tique. J'ai repris trois fois encore par l’éther; puis, ce liquide, séparé 


2 la liqueur aqueuse, a été abandonné à l’évaporation. Il à 
donné un résidu presque nul dans lequel il y avait des traces de graisse 
discernablés’ seulement au microscope. Néanmoins, je l'ai additionné 
d’eau disfilléc'et d’un peu de’ chaux éteinte; puis, au bout dé vingt- 
quête heures, j'ai filtré et lavé le résidu à l’eau distillée. Enfin j'ai fait 
péSser- dans la liqueur un courant d'acide carbonique, pour précipiter 
Féxcès -de ‘chaux; j'ai filtré de nouveau et évaporé à siccité au bain- 
marie, Le résidu, presque nul, obtenu en’ dernier lieu, ayant été exa- 
miné”au microscope, ne renfermait aucune trace de laciate de | 
chaux; sel caractéristique dont:on provoque la formation, aussi bien | 
que celle du lactate de zine, pour rechercher et caractériser l'acide lac- 
tique.-Je-n'ai-observé-que quelques cristaux rhomboédriques de carbo- 
nate-de chaux, qui.avait passé sans doute à l'état de bicarbonate so- 
luble, et qui s'était transforméiénsuité, par évaporation, en carbonate 
neutre insoluble: Donc l'acide libre auquel le liquide intestinal soumis 
à l'analyse: devait-son acidité, r'étail pas l'acide lactique". 
b Cette partie a été additionnée d’an peu d'acide phosphorique, et | 
introduite. dans une cornue munie d’un récipient: La .distallation.a été | 
“bain-marie, dé sorte qu'elle s’est faite lentement. Je lai ar= 
que les deux tiers du liquide contenu dans la cornue avaient | 
passé-dans-le-récipient--"à ce-moment,elle avait duré plus de Six heures- 














| uant-d’entreprendre- d’autres-recherches: pour ‘déterminer la cause dE 


fève du Calabars— — 








Le liquide recueilli dans le“ récipient ‘était: faiblement 
exigé que 4 centisramme environ de soude caustique pour êtré n€ 
Esé- En le chauffant avec un peu d'acide sulfurique aprés : 
préalablement réduit par évaporation, il: à Jaissé dégésér üne able 
odeur mixte-d’acide butyrique ‘et d'acide acétique: L&’pre £ 
était plus nette ; toujours est-il qu’il n'était passé, dans & 
des traces deces’acidés, traces auxquelles il était impossible de 
Pacidité du liquide intestinal. É mSrTei 

Quant au Hquide resté dans là cornue, je l'aftraité exactement 
Japortior a ‘que j'avais additionnée d'acide sulfurique, c’est-è= 
je l'aïagité avec léther, et que j'ai cherché, de même; à prove 
formation du lactate de chaux Or, na été impossirle d'observer: 
aucune trace de cesel ; donc, l'acidité du liquide intestinal w 
pas:due à l'acide lactique. É IIS 

-Tels sont ‘les premiers résultats de mes ‘analyses: H°s’agit 


















l'acidité en amestion: C’est ce: que je: me propose de faire bientôt 








PATHOLOGIE EXPÉRIMENT 


DE L'ACTION DES MÉDICAMENTS. — RECHERCHES, DU. COMITÉ .DE/THE 
BRITISH, MEDICAL ASSOCIATION, £ 


Suite. — Voir les n°45 el 46. 


ANTAGONISME ENTRE L'HYDRAÂTE DE CHLORAL ET LA FÈVE 
CALABAR. POUPEE 








Par les recherches que nous avons-fait connaître, le‘Comité avait: 
déjà précédemment déterminé.la: dose mortelle minimumde-cess 
deux substances. Une première série d’expériences.est faite.dans: 
but d'étudier les modifications que l’hydrate; de chlo: 
aux effets de la fève du Calabar. 55 frenvio sl 

Dans toutes ces expériences, l’hydrate de chloral était 
la fève du Calabar, à-des intervalles qui variaïent entre L: Vin) 
minutes. Comme l’hydrate de chloral' à la dose de:45 grains produf: 











le sommeil au bout de quatorze à vinat minutes, l'est évident que: 
dans un certain. nombre de ces expériences, animal nétait-pas: 
complétement sous l'influence de l’hydrate de chloral, lorsque Fe 
trait de fève du Calabar était injecté. 3h 504 à 
Toutefois, d’après l’ensemblede ces expériences; onne peui:pas 
arriver à la conviction que l’hydrate de chloral modifie les phé O0 : 
mènes dus à l'absorption de la fève du Calabar, et en retarde 
fatale: Néanmoins, dans aucun:cas li viern’a éié sauvée: 
ne seconde série de recherches-expérimentales:dünné dé: 
tats plus complets: On:met:douze-Hipins enexpérience ét:0n‘donne’ 
à chacun 45 grains d’hydrate de chloral, dix # douze minutesiavant® 
de leur-administrer deux-tiefs dergrain!d'extrait: de fève:duCaïa- 
bar: Sept moururent:assez:rapidement entre quarante’ etcentrvingts 
minutes ; cinq survécurent. Mais-huit joursaprèsils succombérent* 
tous en quinze minutes au maximum à à l'extrait de: 
























30,000 franes, dont le revenu, accumulé pendant.six ans, séra donné à 
l'autéur du perfectionnement le plus important apporté, pendant ce laps 
de-temps, aux moyens curatifs des. rétrécissements du:canal de l’uré- 
thre. ERA 

E less de.feu Tiard, membre de la première promotion de 4820, 

. d'un pris triennal de-3,000: francs -Ÿ l’auteur du meilleur ouvrage ‘de 
médecine-pratiqueou-de thérapeutique appliquée: 

En4845,° less, ‘par ‘la com Eéblanc' de Chateauvillard, d’une | 
somme:de 400,009 francs, dont le revenu annuel était destiné au savant 
dont:le‘travailconcourra le plus; soit en"médecine, soit en chirurgie, au 
soulagement-des malides::Ce less, -par suite de‘difficultés dé droit, n'a 
été :régularisé” que tout-récemment et décérné pour la première fois. 

En 4846; ‘less ‘du baron Barbier, d’une somme annuelle de 9,000 fr. 
destinée'à être partagée en trois pris, dont l’un accordé à celui qui dé- 
couvrira des moyens complets de guérison pour des maladies reconnue: 
jusqu'alors in S, comme a rase, le cancer, l'épilepsie, etc. Il 
inutile d'ajouter. que cette disposition sugsére plus d’une observation: 

“térmes précis du testament ont empéché la ibution du prix 
Barbier; et l'Académie 2 dû se borner à quelques rarés récompenses à 




















titre d'encouragement." es 3 7 

En 1847, le docteur Lefèvre lèque à P Académie la somme de 20,000 fr: 
poùr un prix triénnal à décérner perpétuellement au meilleur ouvrage 
contre la mélancolie. Ce prix est encore un de ceux qui font le désespoir 























des jnges de concours: Il a suggéré un: nombre considi 
aussi vagues que le sujet lui-même: 11° °° es 2 
Æn4848, le docteur Capurôn, mieux inspiré, sé borné 2'donne: 
rente de 4,000 francs pour la fondation d’un prix, ‘dont ? 
terminera’ellé-même le progranime et les conditions: 
En 1852, un nésociant de Tonneins, feu Nadau, 1 
3,000 francs destinée à récompenser le’ meilleur co 
laire. es 
En 1853, Mme veuve Orfila, conformément a 1 
miste dont elle porte le nom, assure une rente de 4 ( cs de 
à former, tous les deux:ans, un prix de 2,000 francs à:décerner pour un 
travail de’toxicologie, ou intéressant tout autre branche de médk 
gale. Jusqu'en 4860;ce prix ne put être distribué. 
En 1857, la famille du chirurgien distingué Amussat- métà:l dispo 
sition de PAcadémie-une rente- de 500, francs affectée à da ‘fond 
d'un prix dit.de chirurgie expérimentale, à décerner tous-les’ déux 
Ce serait ‘irop-nous écarter du but de la note que nous.éern 
desienaler les difficultés inhérentes à l’accomplissement, pour n 
savant, des-volontés dernières de donateurs animés des méille 
ions, mais-par trop étrangers à la-vie académique: Tous nos léc 
connaissent. ces difficultés,-Sianalées "2 diverses reprises devant lAca= 
démie elle-même par l'organe des rapporteurs. pelons, pour clore la 
liste de ces less, celui offért par un excellent collègue, le docteur Go- 










































recherches on peut tirer les conclusions suivantes: 
draie de-chloral. modifie beaucoup l'action d’une dose 
d'e de fève du. Calabar, en atfénuant les symptômes 
ÉpÉpnE PES Ponos 
jelques.cas, l'hydrate de chloral sauve la vie descon- 
séque d’une dose mortelle d'extrait de fève du Calabar. 
Dans toutes ces expériences, l'hydrate de chloral était admi £ 
le premier.et dans quelques cas l'extrait de fève du, Calabaär n'était 






























donné à Yanimal Jorsqu'il.était déjà manifestement sous lin- 
Fhyc de chloral-On s'explique facilement cette ma- 


; car il était difficile d'espérer.que J'hydrate de chloral 
tre les. effets. funestes de l'extrait. de féve.du Calabar, si 
mes.dus-à une-dose morielle de cette substance pou 
xtéricurement- Rs) : 





lessy 
vaient, 





-Gecôté:deJa:question-fut toutefois étudié à part, et dans douze .| 


expériences-6n dénnà l'extrait-de.fève. du: Calabar le‘premier ct.on. 
administra,ssoit-en::même-temps, soit--quelques;. ies:aprés, 
Phydraté de chloral2: 255 220 09 





Les résultats de cette étude furent probants. Car, si l'hyürate de: 


chloral est injectésavant lextrait:delfève:du Calabar;.de telle sorte 
quél'animialenrexpérience-soït-entiérement sous l’influence.du. 


chloral;/2lors-qu'il:recoit l'extrait de fève.du-Calabar, on!voit que: 


les symptômes dus:3:cette dernière substance sont modifiés, et l'a 


nimalsécheppe:aux effets d’üne dose-qui, dans d’autres:circon-: 
stances, serait mortelle. On s’assure que le même hydratede.chlo-; 


rakdonne:bién:peu-de :résultats comme action jantagoniste de l’ex- 

traitde‘fève du:Calabar, lorsqu'ilsest administré quelques instants 
après-cætte dermière’substance.z2 is Brice 2 dia 
=’Les causes de: ce fait sont faciles à comprendre. L'extrait de:fève 


da-Calsbar produit ‘ses effets physiologiques les plus accentués dix |! 


ddouzeminutes’aprés l'administration: dela dose mortelle; tandis 
qu'ur lapin n’est complétement sous l'influence: de d’hydratede- 
chloralqu'au bont-de quinze àvingt minutes: 6 

Quelle est la nature de l’antagonisme physiologique: ‘entre l’ex- 
trait de fève du Caläbar et l’hydrate de chloral? Il est probable qu’il 
s'agit, dans.ce cas, d’un ritable antasonisme, d’une neutralisation 
dés eliets d’une substance par ceux de l’autre, avec des restrictions, 
toutefois, car sur desranimaux souris;complétement à l'influence 
de l’hydrate de choral" et qu’on soumet-à une dose mortelle d’ex- 











eus Les ces en ete, < :08S 2 es se 
laires, des tr mblements, de-k ;salivation, de la consiriction. des 
pupilles. Toutefois les convulsions, comme cause de mort, ont été 















3 (tranquille; avec-une saération. suffisante; il 
peutrévenir à la vie; Lescas:de-mort:après l'introduction-des deux 
substances penvént/être attribués à :deila congestion pulmonaire 
etâmne accumulationide liquidesidans d'arbre aérien. £ 

2sCetté> action antägoniste que l'on doit admettre:est toutefois: 
mitéépér-deux/conditionss us 217 2riomeyuon 29) ed 
Par lesidoses admimistrées +-une-dose mortelle -dépassant-les 



















Minimum d'extrait de fèvé du Calaber amêne iotjons 
mort, malsré l'hydraté de lonk "7" 
“2 Par l'intervalle de temps écoulé entre l'administetion 
deux substances. — DE SN RE PIRE EE 
“Lorsque les deux substances sont injectées” simulfänément, 5} 
2 de grandes probabilités de sauver Je vie de l'animal. Ces chaness- 
heureuses diminuent lorsque Phydräte de chlordl est donné £, 
vement. Pie FN E 












ANTAGONISME ENTRE L'HYDROCHLORATE; LE MÉCONATE DÉ-MOR) 
ÆT.LA,FÈVE DU-CALABSR,... 

Ta recherche de la dose minimum mortelle de l’hydrochlorste 
môrphiné présentait une difficulté, car ce sel‘estseulementsôlübte: 
à dose de un vingtième, et l’on avait à crsindre que lintroduétion 
d’arie quantité aussi considérable de liquide vint altérer Îes résut 
tits de Fexpérience: On fut obligé des servir du‘mécünâtéde 
morphine qui est plus soluble. Les solutions employées étaient 
quart. Le dose mortellé de ce:sel de morphine a’été 
de 42 grains-pour un‘ lapin de 3 livrés: 10: 

Les phénomènes ‘prédominants de” cette “intoxication précédant: 
1£ mort étaient de l'agitation, de’la contrction ‘des pupilles, des 
tréssailléments musculaires des convülsions d’abord ioniques; 
puis, plus tärd, toniques; souvent de l'émprosthotonos;et totjours;! 
immédiatement avant la mort, de l'opisthotonos 5° 5 

Si lon compare entre éux:les effets-du chlorhydraté de morphine 
et'du méconate de morphine; on arrive à ce résultat D grains 
du dernier sel équivalent à 48 grains du ‘premier, : : 

utaé 


Après ces'expériénces préliminaires, celles quiont-eë pou 






























fève du Calabar démontrent que cette action antagonistes 


récheréhér s'y avait anitagônisme entre les:selsde morphinéetis 
babe 











d'élucider: 24:207%5'h « gb:n0f5 
4° Rechercher-aussi exactement:que:possi 
que du’ méconate :de:morphine/;2%"déterminer: duis 
d'atropinezc8°étudier: l'action combinée de ces-deuxisubstances 
alors qu’elles ont été absorhées soit:simultanément;:soït suecessi: 
vément:-On:peut:conclure:des expériences: faites dansice-butque 
le: méconate de morphine agitrsur-l’éncéphale .et::surla molle 
épinière Mais-chez:les-chiens; l'action de cet agent seporte de:pré- 
férence sur le cerveau ;-taridis que chez les lapins,des.effetssse locas 
lisent’de: préférence ‘sur:la-moelle.En:effet, J'hypnotisme;a éféde 
résultat: prédominant ; toutefois; ichez: les: lapins; da mort asGuvent 
été:causée-par des convulsions0© «2h 72229 à no ST. 
Lorsque :les animaux ens:expérience:sont (profondémentointoxie 
qués; l'excitation destnerfs moteursamène des contractions muscu 
laires ; on en peut conclure que le pouvair-conducteur et Le À 
lité:des nerfs ne sont pas abolis:, 4: o5 
L'excitation duinerf vague-au.cou amène 























dard, enlevé beaucoup ip tôt à ‘la science et à ses amis, pris! cons: = 
tant ensune rente:\de:4 ,000 francs; destinée à être,distribuée, annuelle- 
auteur d'un:travail,sur:la pathologie interne et externe; alt 








diverses modifications de détail avaient été ap} 
tées;au réglement de l'Académie; aussi. cette: dernière se mit-elle en me- 
È éfinitif plus,en harmonie avec les néces- 
onnemel S SRDPE Ch R “janvier 
tère de, l’Instruction publique un ‘ensemble 
dont'elle demanda Fapprôbation. =‘: °° 

Ce réglement, aujourd’hui en vigueur, donna lieu à l'ordonnance 
45 mars "1856, qui a fixé à-100:1e nombre des Imembres/titulaires : tou- 
jours 4 onze sections: ai le:nombre, destassociési libres,:à 






















tablement tous ceux prévus par lés précédentes constitutions, y compris 
même.celle de 4820. L’appréciation de ce quantum, le nombre et les 
ä ions dé c..échappent à l4 compétence d’un modeste 
r en Chef s’est chargé de cette be 

































ser la: physionomie:de l'Académie: pendant: ses péréa: Ï 
lés:rues de:Paris:, nisad.esb:oldéion -xoite 


(A‘suivre:} 








Hôpiraux ne Marseizce.— À la suite d’un brillant concour 
inel à été nommé deuxième chef internes Des médailles ont :étésactor- 
déés Y MM.Sigalas’et Roustan. :0- Si£q S11iQ 
9 + 15 15609 LD eu opt 110f n 
APaovETé De MÉDEoNE: (Cours-complémentaires 
compléméntairesodu: soir, faits par les agrésés; auront, 
dans le grand Amphithéâtre, comme les années précéden 
dications des sujets qui seront trañés dans les deux pre 

Décembre 4874 "M. Dubreuil (Les maladies chroni 
articulaires et osseux), 1és/mardis ñédis, à hui ï 
partir du mardi, 8 décembre.— M: Gariel: (Applications: médicales ds 
propriétés générales des corps-et:de la pesanteur), les lundis.et ren 
è-huit heures du. soir, à partir du, lundi. Zdécembre 
Brouardel (La température, da: 
ons anatomiques du joie). 
$ ne sont pas en 

















GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 








suite de cette expérience que les fibres vaso-motrices de ce nerf ne | fete d'étropine, dans son action sur les nerfs vaso-moteus du 


sont pas paralysées par le méconsie de morphine. 
-1z stimulation. du eaméne une dilatation de la pu- 


cœur- 
49 Tes résulizts heureux que l'on retire de Paction du sde 


pile; on peut en tirer la conséquence que ce nerf n’est pas pare- | tropine dans les cas d'intoxication par de fortes doses dé méconafe 


Isé5,ex. J-constriction de J2 pupille est due à lirritation des ori- 


ginescraniennes de la troisième paire qui produisent la contraction | 


des fibres. circulaires de l'iris animées par cette troisième paire. 

De tous ces faits, on peut conclure que la morphine intéresse 
Faction de certains nerfs en paralysant les centres d’où ces mêmes 
nerfs émergent. Maïs les: Cordons nerveux eux-mêmes-conservent 
manifestement leur sensibilité et leur conductibilité. 

Par des recherches antérieures.que nous avons:fait connaître, on 
itétudié Y'action physiologique du-sulfate d’atropine sur des la- 
ion avait pu voir que; petite dose, les phénomènes obser- 

vés étai nt : de la dilatation pupillaire, le ralentissement des bat- 
du cœur, et la diminution du nombre des mouvements 










e la dose est fus considérable, aux symptômes que nous 
venons de signaler il s’ajoute-une: lésére paralysie des extrémités 
etune-aceélération considérable. des,battements du cœur. 

-Jorsque, la. dose est.encore plus-forte, le cœur et la respiration 
s'embarrassent. Enfin, dorsque li quantité injectée dépasse 16 grains, 
lmort-en-est:la:conséquence et estprécédée.et accompagnée de 
tremblements, de spasmes; et même de convulsions. 

=Parrces: recherches, qui faisaient connaître la: dose mortelle. .et 
lacti physiologique. du méconate de-morphine et du sulfate d’a- 
tropine, on pouvait-aborder/la-détermination de l’action antago- 
niste.de ces deux:substances en.se plaçant à-.deux points de vue 
secondaires, suivant que le-sulfate d'atropine était injecté aprés ou 
axant-le-méconate:de morphine: 

Lorsque le sulfate d’atropine était introduit à des intervalles de 
temps variables après le méconate, il n’est pas douteux que dans 
ce cas l'issue fatale a été retardée, et il a semblé que le‘sulfate d’a- 
tropine produisait. cet effet ét donnait quelques chances de salut 
eñ‘amenant une contraction des-vaisseaux sanguins. En effet la 
püpille; contractée sous l'influence d’une dose der méconate de ‘mor- 
phine,:se dilatait-après l'injection du sulfate d’atropine etrevenait. 
aux-dimensions qui Jui étaient habituelles avant l'expérience. 

#De-plus; les vaisseaux de l'oréille-qui étaient -devenusturgides 
aprés-une-forte-dose de méconate de morphine, se‘contractaient 
beaucoup dixminutes:après l'injection du-sulfate d’atropine.. 4 
::Lorsque le‘sulfate d’atropine-est introduit-avant-une dose:mor- 
tellede héconate ‘de-morphine;:on:voit qu'il ya un nombre plus 
considérablerde suérisons que lorsque Yexpérience:est faite d'autre 
façoi “On’peut: toutefois objecter qué la'dose de méconate de mor- 
ph tait'trop faible dans quelques cas, parce qu’il est arrivé que 
des animaux ontréchappé à l'expérience terminale. C'est pour. éviter 
ce reproche que l’on a essayé des doses-plus élerées encore-de mé- 
conate:de morphine: Dans ces cas, ancun:animal n'a -survécu,;:bien 
que-lonaitpureconnaître-une-action-antagoniste entre le sulfate 
d'atropine et‘le méconate:de morphine: 

Si l’on pratique l'expérience inverseet que l'on HS de fortes 
doses de sulfate d’atropine pour voir:les modifications que produit, 
dansce-cas, 1 éconate de -morphine,-on ne peut reconnaître 
rable, ét même le moment de la mort semble, dans 
quelques ”éxpériences, avoir ‘été” rapproché: Dans tous lesicas, on 
puit noter.un accélération notable des battements ducœur,-que:le 
méconate de-morphinene modifiait en rien. 

Ces symptômes semblent indiquer une paralysie partielle ou 
complète des branches vaso-motrices Rs DA CÉLR ou une 
excitation du, grand sympathique. 




















h:süited'expériences convenables:on arrive à.ce. résulias que 
si_Je sulfate d’atropine paralyse, soit, les: tubes .vaso-moteurs dans 
le nerf vague, soit les ganslions:rnoteurs du cœur en-relation avec 
ceñnerl 


Je méconaie de morphine nefait pas disparaître cette.action 
mnteet n'est pas; à ce ce:-point de vue, du ue 








n'peut ons conclure’ que: à 
possède une action antagoniste restreinte 
à Y'ésard'du méconate de morphine, — 

“2"Te-méconate de. morphine ne donne aucün-bon résultat lors 
qu'il est donné après une forte dose de sulfate d’atropine, car les 
effets dés deux sihsRdées pietente s ajouter pour accélérer la-ter- 
minaison fatale. 


3 Le méconate de morphine n'est en rien l'anfsgonisie du” suË } 


_nière de voir, et ne considèrent les mouvements prod 
raccessoires et dus probablement à! excitation : d'distance de ares ph 





de morphine sont dus à Paction que le sulfate d'atropine exerce & 
les vaisseaux sanguins, en amenant leur contraction et en dimi- 
nuant, par conséquent, les chances de mort dues à à une congestion” 
cérébro-spinale. ÿ 
Le docteur Harley, qui avait expérimenté sur des chiens, n'était : 
pas arrivé aux mêmes résultats; il avait trouvé qu'il n'existait au 
cune action antagoniste et que l'emploi de la belladone n’iccélerait 
enrien le rétablissement des effets de l” ‘empoisonnement par lopiom,° 
que cette substance ne corrigeait en rien le grand danger de l'in: 
toxication opiacée, c'est-à-dire Ia dépression dés fonctions respi 
toires, et que les effets principaux de cet empoisonnement, la 
somnolence, la sfupeur, la narcose et le coma sont au contraire pro- 
longés et accrus par l'emploi de la belladone. A. côté des: résultats: 
auxquels était arrivé le docteur Harley,etun peu en opposition avec: 
eux, on doit mentionner les conclusions des recherches de Mitchell: 
Keen et Morchouse. 
Car, si la morphine n’empêché-pasl’action:dépressive de r fr 
pine-sur le pouls et le cœur, si lopium ne prévient pas les vomis= 
sements dus à‘la morphine, on doit reconnaître à ces deux sub 
stances, une certaine action antagoniste relativement aux-phéno- 
mênes cérébraux, mais il est trés-difficile d’équilibrer exactement: 
leur action. 8 
Les expériences dues au Comité amènent à des conclusions d= 
logues et il paraît en résulter que le sulfate d'atropine modifie 
symptômes de l’empoisonnement par le méconate de morphine; 
minue leur intensité et peut même concourir à, sauver la-vie.de 
l'animal en expérience.{l; faut reconnaître, toutefais,:que cette ac 
tion antagoniste est trés-limitée.et.que,:sur l'homme, l'emploi:di 
sulfate d’atropine:serait trop-incertain et:trop dangereux: dans um 
cas d’empoisonnement opiacé et ne serait indiqué né Jorsque Vacs 
tion du cœur 2 été trop diminuée. 

































CLINIQUE es 


ATTAQUES SUCCESSIVES DE CONVULSIONS/DE TOUT LE CÔTÉ :GAUI 
DU CORPS ; HÉMIPLÉGIE GAUCHE; ABCÈS SUPÉRPICIELS DE L'HÉMT- 
SPHÈRE DROIT ; PETIT ABCÈS DU CORPS STRIÉ GAUCHE par M É 


“vin, interne de l'hôpital cantonal de Genève. 








Les nombreuses expériences qui ont été faites, Sens ces derniers 
temps, relativement à la question de l'excitabilité des:hémisphéres céré- 
braux, sont loin d’avoir élucidé cette: question. Tandis qu'en-efet,:les 
ebservations de: MM,: Fritsch et Hitzis, Ferrier,-Nothmage}::Fournier; 
tendent à faire admettre que certaines parties-de la substance grise dés 
hémisphères sont-excitables, et ique leurcexcitation: produit: dans ‘les 
membres des mouvements variés; d’autres auteurs;-tels-que:MM:Du- 
puy; Carville et:Duret; etc; repoussent,:en partie -du moins; cette ma- 

its que comme 





profondes. 

L'observation suivante ; quoiqu’ 'elle ne: soit “nalhenrensemen! pas 
complète, peut offrir à cet égard un: intérêt, et inviter”: autres 'bser= 
vyateurs à en présenter de semblables : : c'est ce qui 
püblier. 

il s'agit d’un homme qui, après avoir rent 
des crises de convulsions n’affectant que le côté gauche ‘an 
tout les muscles fléchisseurs de l’avant-bras, succomba à u: 
gauche, sans avoir présenté de troubles notables de l'intelligence, nie 
la sensibilité générale; ni du tact, - 

Lautopsie: démontra la présence d'un vaste abcés, : 
dc l'hémisphère droit, au niveau des circonvolutions: pari s 
ne-dépassait point en profondeur 16 centre ovale-de Vienssens, léisshft 
le bise du cerveau ‘fout à fait intacte, Un petit foyer occupait en outre 
lé corps strié gauche et n'avait donné lieu à aucun SFmptôme appréciable. 
pendant la vie. Voici cette observation : Ë 































Le nommé B..., Pierre, 46 ans, écrivain pans 
cantonal de Genève le 43 maï 1874; service de c 
Le malade z toute son intelligence, ii donne à son ent æ 
gnements suivants, confirmés d’ailleurs par sa eine, Dre. deux as 


610: 
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IL était sujet à des crises nerveuses survenant à intervalles irrésuliers 
de cinq à quinze jours. Ces crises étaient caractérisées per des mouve- 
ments convulsifs, offrant la plus grande je avec cœux qua PrÉé- 
sente actuellement. Souvent, pendant ces crises, il était pris d'accés de 
rires et de pleurs, et sa femme ajoute qu'il était comme ivre. 

La santé générale s’est altérée : il tousse, s’amaigrit et est trés-affaibli. 
Malgré cet état de dépérissement, ces crises ne Ferpéchèrent pas de 
continuer ses occupations d'écrivain public jusqu’au 40 mai 1874, mo- 
ment où son état subit une aggravation. : 

Le 40 mai, au matin, il est tout à coup atteint d'une crise beaucoup 
plus violente que celles qui s'étaient manifestées jusqu'alors. 

Iliombe sur le côté, perd connaissance, crie, chante en même temps; 
tout le côté gauche est agité de violents mouvements convulsifs. La 
figure, le bres, la jambe du côté gauche sont dans un mouvement con- 
tinuel de va-et-vient. Ceï état dure sans interruption pendant plus de 
vingt-quatre heures. 

Le 41 mai, dans la soirée, les convulsions diminuent d'intensité, et le 
malade reprend connaissance. L'amélioration continue. Le 43 mai, jour 
de son entrée à l'hôpital, les convulsions n’affectent plus que la main 
gauche, et nous trouvons le malade dans l'état suivant : 

Ce malade offre les signes d’une cachexie générale prononcée; il à 
subi un amaigrissement notable (ongles ippocratiques) et a la peau cou- 
verte d’une transpiration abondante. 

-Le,membre supérieur gauche est le siése.de convulsions cloniques, 
incessantes, caractérisées par une succession de petits mouvements de 
flexion de la maïn sur l'avant-bras, les doigts restant à demi-fléchis. La 
contraction n’a lieu que dans les muscles fléchisseurs de l’avant-bras. 
= extenseurs, ainsi que tous les autres muscles du corps, en sont in- 

mnes,. È 

“n’y a pas d’hémiplésie (le malade put marcher depuis le bureau de 
réception jusqu’à son lit, situé au prermier étage). 

La sensibilité est intacte, soit dans la main malade, soit ailleurs. 

Organes thoraciques. — Le malade, qui a des transpirations pro- 
fuses et expeciore de gros crachats nummulaires, présente les signes 
d’une caverne dü sommet droit ; on constate; enteffet, dans cette région, 
une légère matité, un souffle et des craquements humides. -Le cœur et 
les organes abdominaux, n’offrent aucun symptôme morbide, 

Le malade n’accuse pas de douleur violente; il dit cependant éprouver 
une légère céphalalsie et un sentiment de profonde fatigue, surtout dans 
le bras gauche, ce qu’il attribue à son tremblement. 

Le 15 mai, à six heures du matin, B.., après une bonne nuit, est 
réveillé par une nouvelle crise ; on m'appelle, et je constate que les con- 
vulsions ont envahi tout le côté gauche du Corps: Mouvements convul- 
sifs de tout le côté gauche de la face, succédant rapidement les uns aux 
autres, déviation conjuguée des yeux à droite et en haut, pupilles égales. 
Le langue présente aussi des convulsions et frappe contre | 
taire. Les muscles du cou, eux de la poitrine et de l'abdomen, sont 
agités par des soubresauts incessants. Les mouvements convulsifs de la 
main sont beaucoup plus intenses que ceux de la veille. L’avant-bras et 
le bras, ainsi que tout le membre inférieur exécutent sans interruption 
de petits mouvements de flexion. 

Les membres du-côté droit n’offrent rien d’anormal, et sont complé- 
tement soumis à la volonté du malade: 

Le sensorium ne paraît pas affecté; le malade regarde les personnes 
qui lui parlent, il fait des efforts pour leur répondre et n’en paraît em- 
pêché que par les convulsions incessantes de la langue. 

Après une injection d’un centigramme de chlorhydrate de morphine, 
les Symptômes convulsifs diminuent d'intensité, et bientôt, ils n’affec- 
tent plus que le bras et la main gauche. 

À dix heures du matin, on constate que tout le côté gauche, à l’'excep- 
tion de la face, est paralysée. En outre, il subsiste encore une légère dé- 
viation conjuguée des yeux, les alobes oculaires ne pouvant atteindre 
l'angle gauche de l'ouverture paipébrale. 

La sensibilité, soigneusement examinée, est complétement intacte, 
(Chaud, froid, piqûre, pincer, chatouiller.) 

Pendant les quelques jours qui suivent, le malade ne présente aucun 
symptôme-nouveau, les pnpilles n’offrent pas d’inésalité. Sa faiblesse 
augmente progressivement, les convulsions de la main gauche diminuent 
peu à peu et finissent par disparaître complétement. 

- Le 23 mai, le malade est complétement affaissé dans son lit, il répond 
à peine, et le 24 maï, il tombe dans le coma et meurt le 25 mai. 

Auropsie : Le cadavre étant réclamé, nous ne pouvons obtenir que 
d'ouvrir la cavité crânienne. 

Les inéninges sont fortement injectées, l’arachnoïde est, en quelques 

ints, légérement adhérente à la surface du cerveau. Pas de néo-mem- 

ranes de la dure-mère. Arières de la base non athéromateuses et non 





Cerveau.— Base normale. 
. Hémisphère droit. — Au niveau du groupe des circonvolutions pa- 
riéfales, on constate un léger soulèvement de le substance grise occupan: 
une éténdue d’enviro 





arcade den-. 





2 à 3 centimètres. Cette partie est manifestement | 
fluctuante. Une incision pratiquée a ce niveau, laisse échapper un flot de 


pus verdâtre, crêmeux, et metà découvert. une cavité de la grosseur 
de la forme d’un petit œuf de poule, parfaitement délimitée 2u miles de 
l2 substance cérébrale, et s’avançant dens le centre ovale de Vi 


} sans atteindre la voûte du ventricale. Les parois de l’abcës sont'épaisse 


Le substance grise au-dessus de J’abcès est tout à fait amincie, etre 
semble plus exister, quoïqu’on reconnaisse encore à la surface de lhémis 
sphére la forme des circonvolutions affectées. 

La substance blanche est d’apparence normale jusqu'au voisinage im 
médiat de la lésion. 3 

On rencontre, en outre, tout à fait à la surface de Thémisphère droit, 
deux ou trois petits abcès et foyers d’hémorrhagies capillaires dont onn’2 
pas précisé le siése exact. 

Le corps calleux est normal. Z 
Hérmisphère qauche — La substance blanche, et la substance ori 
ne présentent rien de particulier. En,onvrant le ventricule latéral, où 
met à découvert au niveau de la queue du corps strié, un foyer purulent 
de la grosseur d’un petit pois, ét de même nature que celui de l’hémi- 

sphère droit. 

Le cervelet et la protubérance annulaire n’offrent aucune lésion. 








CHIRURGIE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA LIGATURE DE L’ARTÈRE ILIAQUE PRIMITIVE ET OB- 
SERVATION D'UN CAS DE CETTE OPÉRATION; par le professeur An- 
tonio Mario Barsosa (de Lisbonne). Traduit du portugais par le 
docteur Henri Almés. 


& 





te, — Voir le no 40. 





OBSERVATION DU MALADE SUJET DE L'OPÉRATION. 


Théodore Louis dos S..., âgé de 62 ans, marié, exerçant la profession 
de charpentier, natif de Lisbonne et demeurent rue Neuve-Saint-Man- 
sède, entra à l’infirmerie Saint-Antoine dont j'ai le service à l'hôpital 
San-José, le 47 janvier 4873, porteur d’une vaste tumeur occupant la 
région inguinale externe et s'étendant jusqu’à la partie supérieure de la 
fosse iliaque interne. Cette fumeur avait commencé à se montrer depuis 
deux mois et demi. - - = 

Ce sujet avait constamment joui d’une santé résuliére, il n'avait ja 
mais souffert de rhumatisme ct il n’avait jamais fait ni usage, ni excés 
de boissons alcooliques. Il était seulement sujet, depuis plusieurs années, 
à- des toux opiniâtres et de longue durée produites et entrefenues par 
l'usage des cigares. £ î H 

À l'occasion d'une quinte de toux très-intense qu’il éprouva‘au com- 
mencement de novembre 1872, il éprouva subitement une légère sensa- 
tion de douleur vers le milieu de l’arcade crurale gauche. À ce mo 
ment-là, il marchait et s’occupait de travaux de son métier. En portant 
la main au point où il avait ressenti la sensation dont nous venons de. 
por, il remarqua qu’il y avait là une élévation qui n’existait pas dans 
le côté opposé et qu'il s’y développait des pulsations trés-évidentes et: 
tout à fait inusitées. Il continua malgré cela ses habitudes ordinaires de 
vie sans appliquer aucun traitement jusqu’à un moment où, aprés dix= 
huit jours de cet état, choisissant du bois à bâtir et aidant à soulever des 
tes de planches d’un poids très-lourds, il sentit de vives: douleurs dans 
laine gauche et reconnut que la tumeur, qu’il y avait précédemment 
découverte, s'était augmentée de volume et était devenue le siége debat- 
tements plus considérables que d’habitude. 

Deux jours après cette exacerbation, il se trouvait beaucoup plus in- 
commodé que d'ordinaire, privé de ne pouvoir marcher et porteur d’une 
tuméfaction qui occupait tout le membre inférieur gaache. Îl se mit alors 
au-lit, chez lui, et y resta pendant près de deux mois ‘employant un 
traitement qui consiste enappilcation & fomentations et de cataplasmes. , 

Pendant ce temps, sa maladie s’agerava sensiblement; les douleurs - 
de l'aine augmentérent beaucoup et se firent sentir depuis. la fosse ilia- 
qe jusqu'au genou ; le membre inférieur tout entier se gonfla. à partir. 

u momént où le malade, s'étant levé pendant quelques jours, avait es- 
sayé de recommencer à marcher. 

Dans ces circonstances, il fut soigné par mon collègue Quintino de 
Avellar qui, ayant reconnu l'existence d’un anévrysme, qu’il jusea 
être de V'Aiaque externe, lui conseilla d'entrer à l’hôpital San José: - 

Mes noies, datées du 8 janvier, me fournissent le tableau sympioma= 
tique suivant : : 1 

Décubitus dorsal avec le tronc très-élevé et formant un angle très. 
ouvert avec les cuisses; cette attitude est prise parce que toute autre 
position est pénible et cause de la toux et une recrudescence de douleur 
dans la région occupée par la tumeur. 

Le tempérament du malade était lymphatique, sa constitution affai- 


-| ble et portant les indices d’une profonde souffrance ; la teinte de le peau 
| est très-pâle et le ventre est obèse et volumineux- 


; Tout le membre inférieur gauche est tuméfié et dur, et la tuméfaction 
étend jusqu’à la partie supérieure de la fosse iliaque gauche en effaçant 
complétement le pli de laine. 




















égal da ' 
ravérs l'épaisseur : 
téguments qui étaient œdématiés. Néanmoms, sa 
ei t être at-d de Farcade crurale où + 
9 Centimétres dans Son diamêtre transversal.” ©‘ , > 
— Cette tumeur était pulsatile dans la plus grande partie de son éten- 
nt, où Isations se faisaient sentir avec le plus de force, 
ù me au-dessus de l'zrcadé erurale dans ün: rayon 
res'de diamètre” De’ce centre auxextrémités de la-tameur, 
“allaient en s'affaiblissant jusqu’à devénirimperceptibles: 
Même pomt, où les pulsations sont lé plus sensibles,-on con- 
state aussi, d’une manière trés-évidente, le mouvement d’expansion qui 
cointidé”avec la distole artérielle: Ce mouvement quia Son maximum 
“: ité-vers-Je-milieu-duigament-de Fallope,-cesse d’être apprécia- 
ble à 6 centimètres au-dessus et à 4 centimètres au-dessous. 
Dans les mé points; où(Ton! constate parile”toucher les phéno- 
mênes que nous venons d'indiquer, le stéthoscope fait percevoir un bruit 
-ddesoufle-rodeæt-intermittent;isochrone-an-pouls.. ï insi 
Ps 1 jh ax 
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La tumeur était élastique, sans dureté ni résistance notal,Jes et peu 
sensible à la pression ; mais le malade ressenfait, aû niveau de l’äine et 
dans le voisinage, une douleur: sourde.qui:s’augmentait par intervalles 
irréguliers et qui s’étendait vers le côté interne de la cuisse jusqu’au ge- 
nou et quelquefois même jusqu'au pied: 
: L’auscultation et la percussion soigneusement pratiquées ne faisaient 

tre % ex émergent, 
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TES) 2) 
iStant dans les deux côtés du thorax et qui 
i î nt. le sujet était affé 
a’to 
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PROCÉDÉ OPÉRATOIRE ET DÉTAILS QUI Y SONT RELATIFS. — La Veille 
dé Popération,je prescrivis au malade 40 grammes d'huile de ricin dans 
le but d'évacuer les 227 et autres résidus intéstinaux-ef de diminuer 
ainsi principalement le volume du colon descendant, de TS du colon et 
dun rectum, cé qui devait avoir pour effet derendre le ventre plus flas- 
que et plus souple et-de faciliter les manœuvres opératoires, Condition 
importante sürtout chez un sujet dont l’abdomen était très-volumimeux. 

En outre des bistouris convexes et droits-è pointe aîèué et poutonnée, 
des pinces à disséquér, sonde Cannelés, ténaculum, zisüille de Déschamps, 
ciscaux ét éponges soigneusement lavés, j'avais une aisuille de Bire, 
choisie par moi, pour passer sous l’artére et qui était munie d’un fl ap- 
‘proprié à sa destination. Enfin, j'avais de plus-deux instruments fabri- 
qués exprès pour cette circonstance et qui, n'ayant rendu de grands 
services dans l'opération que je vais décrire, pourraient égalem 
utiles dans les-opéritions d’ovariotomie. =" TE 
F Ces deux instruments, se f'appellerai rétracteurs; sont deux lames 
F'dé métal-blanc poli (maïlechort)nflexibles, courbéss en Sitaliqué à 
leurs bouts et destinées à écarter profondément les bords’ j 
inéttre à découvert, dans son fond, le vaisseau à lier. TS 6nt 29 centi- 
“mètres de longueur; ils sônt arrondis 'en boules à leurs extrémités dont 
Pune 5 centimètres de Iargeur-et l’autre 2 centimètres 
“Pour le choix du procédé opératoire et en vue deson ex 
Sn'appuyer sur les détails anatomiques Suivants = 

49 Les artères iliaques primitives ou communes naissent "e— 
mentau niveau de la quatrième lombaire (4), 2 geuche de Ja ligne mé- 
diane au point où l’avrte’se bifurque, ététles d ndéft en sécartant 
jusqü’au fibro<cartilase intermédiatre entre lacinquième vertébre lom- 
|baeire-et-lesacrnm à elles 'se-divisent en.deux-branches s-iliaque 

-interne destinée-aux:viscéres et-aux paroïis-du- bassin, etiliaque externe 
ppartenaniaë membre inférieur ;:2 : #i- L E 
5 ::205 Cés mêmes ‘artères -primitivés ont! peu près: une étendue: de 

6 centimètres; la droite, qui suit unträjet-plus:obliqueisur:le:corps:de 

la dernière ‘vertébre lombaire est ordinairement plus lonaue que légau- 

che:dequelques millimètres, parce que l’aorte-quia à £ 
cave étiente: se:-trouveà-gauche: dela; liane, médiane:en, raisén:du 
-chemin.qu'elle-suit-en-sortant du thorax, entre. d 


x tho ï deux 
phase, dont l'intervalle est à gauche de l’axe de. la..colonne 
rale(8)::::2 011 2 Re 




































































£:::(4):Dans la grande majorité des:cas,-c’est,:eneffet;:surde:Corps 
‘quatrième vertébre lombaire qué l'aorte: 8e divise: en-'artéressiliaques 
communes ;: C’est un fait facile à-vérifier, mais il arrive:souyent:aussi 
Eque la division de J'aorte 2 lieu au-devant du-fibro-cértilasé intermédiaire 
“ax quatrième et cinquième: vertèbres et plus rärement ‘sur lle: corps::de 
Eccétteidernière;-au niveau-du fibro-cartilage: qui sépare: lesrtroisième’ et 
quatrième vertèbres : enfin, cette division/se:rencontre;:mai Ô 
ipins-rarement, à la-hauteur.du: corps de:la:troisième ve 
ichard Quai 









-quième, douze fois au 
6 la quatrième 
(2) Bien que la division de 
rique et externe, qi k 
‘sur-les côtés du fibro- 
-verièbre lombaire et 
“bas, au-devant de là symf 
_côtés.du corps. de la cinqui Ô 
“éivise un peu plus haut que la sauché, 
de Ja terminaison des iliaques Communes né modifie pas 
eur longueur, parcé que quand, ellés naissent plus:haut el 
“plus tôf,-et, quand l'aorte se plus bas, 
fétexterné naissent également à un mveau pl 
(8) La longueur des ‘artéres 
F'grande d’autres fois plus pétite que 12: 
sueur observé est dé 15 centimé 
imsinn: dé A: centimétre et 















































For Sarl is. a 
gueur de l'arière iliaque primitive droite et 
Soixante-trois fois le première plus longue..qe 

deux fois lz eue plus longue que le 

G 168 


gauche on æsrentôhtré 
-seconde..c 
dans L 














à 


612 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 








La bifurcetion de l’aorte, ou Porigine des iliaques primitives, cor- 

d extérieurement à un point situé un peu à gauche de ’ombilic et 
mer 2u niveau d’une ligne transversale tirée du point le plus 
élevé d’une crête iliaque à Vautre (1). RS 

4° La direction et le trajet de ces mêmes artères iliaques représentés à 
Fextérieur suivent une ligne tirée du point correspondant à leur origine, 
à gauche de omuilie, vers les éminences iliopectinées ou vers le milieu du 
ligement de Poupart(2). 

5° La veine iliaque primitive se trouve en dedans de l’artére correspon- 
dante à gauche, en dehors et en arriére à drorte; ce qui dépend de la 
position relative de la veine cave inférieure à droite de l'aorte abdominale. 

6° L’artére iliaque commune gauche est en rapport antérieurement 
avec le péritoïne par l'intermédiaire d’un tissu cellulaire lâche, qui rend 
facile sa séparation ou son décollement, avec des rameaux du nerf 
grand sympathique, la partie supérieure de l'intestin rectum, l'artère hé- 
morrhoïdale supérieure et elle est croisée inférieurement au niveau de 
sa bifurcation par l’uretère correspondant ; en dedans, elle est en rapport 
avec la veine iliaque primitive, postérieurement avec le bord externe de 
cetie même veine et le corps de la dernière vertèbre, en dehors avec Je 
muscle grand proes. L’artére iliaque primitive droite a au-devant d'elle 
le péritome, l'iléon, des rameaux du grand sympathique et, à l'endroit 
de sa division, l’urtére ; à sa partie postérieure, elle est séparée du corps 
de la dernière vertébre lombaire en haut par l’origine de la veine iliaque 
primitive gauche sur laquelle elle passe et ensuite par le bord interne 
de la veine iliaque primitive droite ; à son côté externe, elle esten rap- 
port en bautavec la portion terminale de la veine cave et ensuite avec 
la veine iliaque primitive droite et le grand psoas du même côté. 

79 Les artéresiliaques primitives fournissent à peine quelques rameaux 
insignifiants aux muscles psoas, aux uretéres, au tissu cellulaire ambiant 
et au péritoine; ce n’est que trés-exceptionellement qu’elles donnent 
naissance à l’artére iléo-lombaire qui naît ordinairement de l’iliaque in- 
terne ét à l'artère rénale qui vient habituellement de l'aorte. 

8° Le cours du sang une fois interrompu par la ligature dans le tronc 
de l'iliaque primitive, le rétablissement de la circulation fat s’opérer 
facilement dans les viscéres, dans les parois du bassin et dans le mem- 
bre inférieur où se distribuent les deux artères qui sont les divisions de 
ce tronc. Cette circulation se rétablit par les anastomoses suivantes des 
rameaux dont l'origine est au-dessus du tronc soumis à la ligature et 
provient de l'aorte, et de ceux dont l’origine est au-dessous et provient 
des iliaques interne et externe. Viennent ensuite les anastomoses de l’hé- 





morrhoïdale supérieure de la mésentérique inférieure avec les rameaux 


hémorrhoïdaires de liliaque interne ; de la sacrée médiane de l’aorte avec 
la sacrée latérale de l’hypogastrique; de la mammaire interne, de la sous- 
clavière, de l’intercostaie inférieure et des artères lombaires de l'aorte 
avec l'épigastrique de l’iliaque externe et la sous-cutanée abdominale de 
la fémorale; de la mammaire externe ou thoracique longue, de l’axil- 
laire avec l’épigastrique ; de la dernière lombaire aortique avec l’iléo- 
lombaire de l'artère illaque interne ; des artères ovariques, utérines et vé- 
sicales du côté sain avec leurs analogues du côté opéré ; de l’artére ob- 
turatrice par son reméau pubien avec le rameau correspondant du côté 
opposé et avec l’épigastrique; et, enfin, des rameaux postérieurs des ar- 
téres sacrées avec l’artére inguinale. 





{A suivre.) 








REVUE 
DES CLIHIQUES ET DES SOCIÉTÉS SAYANTES. 
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


DISCUSSION SUR L'ASSOCIATION DE L'HYDRATE DE CHLORAL. AU 
CHLOROFORME, POUR OBTENIR L’ANESTHÉSIE CHIRURGICALE. 


… L'emploi des anesthésiques et surtvut du chloroforme est tou- 
jours, pour les chirurgiens, un sujet intéressant et digne de fixer 





(4) Quelquefois, l'origine de Piliaque primitive correspond à un point 
supérieur ou inférieur à celui indiqué comme règle ordinaire. Richard 
Quain, sur 417 cadavres, rencontra !à division de l'aorte soixante-trois 
fois au-dessus, vinat-huit fois au-dessous et vingt-six fois au nivean 
même. 

(2) Hargrave, cité par Erichsen, indique, comme suit, la direction de 
l’iliaque primitive et externe et le point correspondant au lieu de divi- 
sion de l'iliaque commune. En marquant un point à un demi ou trois 
quarts de pouce (02,015 ou 02,02) au-dessous et un peu à gauche de 
Yombilic, et faisant descendre de ce point deux lignes, une de chaque 
côté, se dirigeant vers le milieu du ligament de Poupart, on 2 extérieure- 
ment le tracé de la direction des artères iliaques primitives et externes. 
En divisant ces deux lignes en trois parties égales, nous aurons dans 
celle du tiers supérieur, la direction de} iliaque commune et dans les deux 
antres parties, la direction de liliaque externe. La jonction dn tiers su- 
périeur avec le tiers moyen de ces ligues correspond au point de division 
de Piliaque primitive en interne et externe. 


leur attention. C’est ce qui est arrivé à la Société de chirurgie, à 
Foccasion d’un rapport de M. Lannelongue, sur un trasail de 
M. Fornet, chirurgien de marine, travail destiné à faire connaître 
un nouveau procédé d’anesthésie en deux temps. 

Les dangers qui résultent de l’emploi du chloroforme ont ton- 
jours fait désirer à ceux qui sont obligés de se servir de cet agent 
puissant d’anesthésie, la connaissance de moyens capables d'atié 
nuer ces dangers. C’est dans ce sens que les recherches de CL Ber- 
nard avaient été dirigées, puis, plus tard, celles de Labbé et Gon- 
jon et de Nunbaum. 

Ces expérimentateurs soumettaient l’animal ou le malade à J'ac- 
tion préalable d’un agent narcotique. puis procédaient à l’admi- 
nistration du chloroforme lorsque le sujet commençait à être nar- 
cotisé. C’est ce qu’on a désigné sous le nom de chloroformisation 
en deux temps. 

Les savants que nous venons de citer se servaient, comme agent 
préalable, du chlorhydrate de morphine en injections sous-cuta- 
nées. Ils pensaient, par cette pratique, conjurer, en grande partie 
du moins, les accidents qui résultent de l'emploi du chloroforme; 
car il.en fallait une moindre quantité pour anesthésier compléte- 
ment le sujet, et il était plus facile de le maintenir dans la résolu- 
tion complète et avec une dépense moindré de chloroforme. Cette 
manière de faire partait de cette idée théorique, que l’action du 
chloroforme s’ajoutait à l’action hypnotique de Ja morphine. 

C'est la même idée théorique qui a dirigé M. Fornet dans ses 
recherches. Mais, au lieu de se servir de l’opium au début, il a uti- 
lisé l'action stupéfiante de l’hydrate de chloral. 

Le procédé qu’il propose consiste, en effet, dans l’emploi d’une 
dose variable d’hydrate de chloral introduit, soit par la bouche, soit 
sous forme de lavement, puis, lorsque le sommeil à commencé à 
se produire, on amène l’anesthésie chirurgicale par des inhalations 
de chloroforme. Les doses de chloral dont on doit user varient de 
2 à 5 grammes. Ce n’est guère qu’au bout de une à deux heures que 
l’on obtient un sommeil artificiel suffisant pour pouvoir procéder à 
l’anesthésie chloroformique jour laquelle la quantité de chloroforme 
à employer est bien moindre que par le procédé ordinaire; dans les 
deux cas qui servent de base au travail de M. Fornct, les doses ont 
varié entre 2 et 6 grammes. Voici, d’ailleurs, les conditions dans 
lesqueiles ces faits ont été expérimentés. 

Le premier est relatif à un jeune enfant de5 ans chez lequel cer- 
tains phénoménes d’irritation vésicale pouvaient faire soupconner 
l'existence d’une affection calculeuse. Alors que l’enfant était éveillé, 
l'exploration de la vessie était impossible; d’un autre côté, comme 
l'enfant résistait à l'administration du chloroforme, il était difficile 
de l’endormir avec la prudence nécessaire. On lui fit donc prendre 
2 grammes de chloral. Au bout d'une heure, il dormait d’un som- 
meil calme et paisible. On put alors lui faire respirer du chloro- 
forme à très-petite dose, puisque 2 grammes suffirent pour amener. 
une anesthésie, d’abord passagère, qui, complétée avec une dose 
égale de chloroforme, put permettre de procéder à l'exploration de 
la vessie dans des conditions de sécurité suffisante. 

Dans le deuxième fait, il s'agissait d’un homme trés-fort, très- 
bien constitué, mais très-nerveux et très-irritable, pour lequel une 
exploration rectale était nécessaire. On lui fit prendre 5 grammes 
d’hydrate de chloral. Au bout d'une heure et demie il: dormait 
tranquillement. A ce moment on commença les inhalations de 
chloroforme. L’anesthésie à été rapidement obtenue, alors qu'il 
n'avait été dépensé que 5 à 6 grammes de chloroforme en tout: 

Quelles sont les raisons qui ont déterminé M. Fornet à recher- 
cher la modification qu’il veut proposer? C'est surtout l'existence 
d’un certain nombre d’inconvénients, de dangers que tout le monde 
à constatés et qui sont dus au mode d’administration ordinaire 
du chloroforme. 

Il est fréquent, en effet, de trouver des malades qui redoutent, 
beaucoup le sommeil chloroformique et qui sont sidérés, pour 
ainsi dire, au moment où commencent les inhalations de chlo- 
roforme. Dans ce cas, on ne peut pas accuser cet agent redou- 
table de les avoir intoxiqués, car c’est à peine si on peut dire qu'il 
en a été absorbé une quantité très-minime. Il est supposable qu’il 
y 2 eu une sorte de sidération nerveuse. T'elle est tout au moins 
lexplication proposée par M. Fornet. Il arrive aussi fréquemment 
que dés le début de la chloroformisation les sujets résistent, se dé- 
battent et aient besoin de fortes doses de chloroforme données coup 
sur coup pour qu'on puisse faire tomber cette agitation. Mais on 
| connaît les dangers de ceite manière de procéder. Il est, en effet, 
| difficile de se rendre un compte exact de la dose de chloroforme ab- 
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sorbée, et il est possible de dépasser les limites de la prudence. 
Telles sont les raisons que faït valoir M. Fornet pour justifier le 
procédé qu’il a mis à exécution et qu’il propose. Les résultats qu'il 
2 obtenus l’autorisent, à son avis, à conclure que : « en soumettant 
“préalablement le malade à Faction de Fhydrate de chloral, on faci- 
lite l'administration du chloroforme, de telle sorte qu’on est oblig 
d'en donner, ou tout au moins d’en dépenser des quantités bien 
moindres que par la méthode ordinaire; en deuxième lieu, on 
évite de mettre certains malades dans cet état d’appréhension tout 
particulier qui les prédispose à un choc, que l’anteur propose de 
désigner sous le nom de sidération nerveuse. » 

Comme on le voit, d’ailleurs, et l’auteur l'avait fait ressortir, cette 
“manière d’administrer le chloroforme n’est qu’une modification ap- 
portée à la chloroformisation en deux temps, reposant sur l’action 
sédative du chloral. 

- Doit-on accepter cette manière de procéder comme méthode gé- 
nérale, où bien doit-on Ia réserver pour quelques cas particuliers ? 
Les opinions sont partagées à ce sujet, ct, au sein de la Société de 
chirurgie, entre gens très-compétents, il s’est manifesté de très- 
grandes divergences d'opinions. 

Ainsi M. Dolbeau paraît opposé non ä la méthode de chloroformi- 
sation en deux temps, mais surtout à l’usage du chloral comme 
moyen préparatoire. Les faits qu’il cite à l'appui de son opinion 
sont intéressants et méritent d’attirer l'attention (4). 

Dans le premier cas, il s'agissait d’une dame atteinte de fissure 
à Panus très-douloureuse, même en dehors des moments où s’opé- 
rait la défécation, car elle était sujette à des crises spontanées 
très-violentes. Pour calmer ces douleurs, cette dame avait l’habi- 
tude de prendre beaucoup de sirop de chloral. 

Pour l'opérer par la méthode de la dilatation, il devint nécessaire 
de la chloroformiser ; au moment de la soumettre aux inhalations 
_de l'agent anesthésique, elle était encore sous l’influence des doses 
de chloral qu’elle avait prises pendant la nuit et elle dormait. On ne 
Jui donna que très-peu de chloroforme pour arriver à l’anesthésie 
complète. Mais lorsque l’opération eut été pratiquée, on eut beau- 
coup de peine à la réveiller. Malgré des-excitations très-violentes et 
répétées, elle resta plusieurs heures dans un état réellement alar- 
mant de somnolence avec tendance au refroidissement. 

Le deuxième fait, cité par M. Dolbeau, est analogue ; seulement 
dans ce cas, au moment de l'opération, le chirurgien ignoraït que 
le malade eût pris dans la nuit une forte dose de sirop de chloral, 
car il était réveillé, au moment où on eut à commencer les inbala- 
tions de chloroforme. La dose d’agent anesthésique fut également 
très-faible, mais le moment du réveil fut difficile et, pendant toute 
la journée, le malade présenta cette tendance au refroidissement et 
à la somnolence qu’on avait notée dans le cas précédent. 

On le voit, les faits que cite M. Dolbeau viennent sur un point 
particulier à l'appui de ceux que publie M. Fornet et démontrent, 
en effet, qu’il faut des doses bien moindres de chloroforme pourar- 
river à l’anesthésie réellement chirurgicale sur un sujet chloralisé. 
Mais, toutefois, nous devons faire remarquer qu'ils s’en distinguent 
en ce que les doses d’hydrate de chlorol ingérées ont été réellement 
énormes. À côté de M. Dolbeau, M. Guyon cite un fait analogue 
prouvant cette action de longue durée du chloral ingéré à haute 
dose et facilitant l’action du chloroforme, mais amenant ensuite un 
état de somnolence et de la tendance à l'algidité. M. Demarquay 
cite, à l'appui de ces faits cliniques, les résultats de ses expériences 
sur des chiens, chez lesquels il avait également remarqué ces effets 
curieux et cette tendance à l’algidité. Disons, toutefois, que ce ré- 
sultat n’a rien d'étonnant, caril était connu, et M. Vulpian, dans ses 

















(4) A l'occasion de ces faits, M. Dolbeau a rappelé des recherches in 
téressantes qu'il avait faites pour résoudre cette question : savoir s'il 
était possible d’endormir quelqu'un pendant le sommeil naturel. Bien 
que difficile, la chose a été possible plusieurs fois; et, dans ces cas, on à 
pu remarquer que la dépense de chloroforme, pour arriver à lanesthésie 
complète, était bien moindre que lorsqu'on administrait le chioroforme à 
Pétat de veille. Ce résultat doit être rapproché de ceux auxquels on ar- 
rive dans le procédé de la chloroformisation en deux temps, quel que soit 
Vagent employé au début pour amener le calme sur le sujet à chlorofor- 
miser. Il estévident que par cette manière deprocéder, morphine en injec— 
tions 3ous-cutanées, chloral, sommeil naturel, on supprime le dépense 
de chloroforme nécessaire pour amener le sujet en expérience jusqu à le 
perte de la conscience de soi-même. On a rempli les conditions du pre- 
nier temps de la chloroformisation, avec un agent autre que le chloro- 
forme. 








Jeçons sur le chloral et en parlant de Panesthésie qu’il amène, avait 
fait remarquer que la température des animaux mis en expérience, 
S'abaïssaït beaucoup, et cependant les chiens n’avaient pris que du 
chloral et pas de chloroforme. De telle sorte que dans les faits cités 
par MM. Dolbeau et Guyoe, on ne doit incriminer que le chloral 
seul ef non le chloroforme. 

M. Trélat, se plaçant à un autre point de vue et discutant les faits 
dans lesquels M. Fornet a administré le chloral et le chloroforme, 
conclut que cette pratique a étéinutile, car, dans ces faits, il s'agis- 
sait d’opérations léséres, de courte durée, pour lesquelles il n’était 
pas utile de soumetire les malades à une anesthésie rigoureuse et 
complète. 

Comme on le voit, les uns blâment la pratique proposée par 
M. Fornet, parce qu’elle serait dangereuse en prolongeant, outre 
mesure, le sommeil et l’algidité ; d'autres, parce qu’elle améneraït 
une anesthésie complète, inutile, dans un grand nombre d’opéra- 
tions légères et de courte durée. 

Tel n’est pas l’aris de M. Perrin, dont on connaît d’ailleurs la 
compétence sur tout ce qui est relatif à l’anesthésie et à l'emploi 
des anesthésiques. Il ne croit pas qi'on soit autorisé à rechercher 
un quart d’anesthésie, une demi-anesthésie pour pratiquer une 
opération. Au contraire, il lui a semblé que cette maniére de pro- 
céder était dangereuse. Enfin il admet pas le terme de sidération 
nerveuse. Il croit que, le plus souvent, les malades ont succomhé 
parce que chez eux la sensibilité n’était pas suffisamment éteinte 
au moment de l'opération. En effet, que voit-on sur les animaux 
en expérience lorsqu'ils sont endormis incomplétement ou bien 
lorsqu'ils ne le sont pas du tout? les douleurs violentes d’une opé- 
ration amènent, par action réflexe, des modifications très-considé- 
rables dans l’action du cœur, dans la circulation et la respiration, 
pouvant aller, dans quelques cas, jusqu’à l'arrêt des battements de 
l'organe central de la circulation ef, par conséquent, jusqu’à la syn- 
cope- 

Aussi, de l'avis de M. Perrin, lorsque, pour une opération, on veut 
donner le chloroforme, il faut le donner suffisamment et arriver à 
anesthésie complète et véritablement chirurgicale. Ce n’est qu’à 
ce prix que l’on évite la mise en jeu du pouvoir excito-motear, 
dont les effets sont quelquefois si redoutables. 

Quant à ce qui est relatif à l’emploi du chloral comme moyen de 
préparer à l’action du chloroforme, tout en tenant compte des faits 
remarquables cités par M. Dolbeau et par M. Guyon, on ne doit pas 
oublier que ces faits ne sont pas identiques à ceux qui ant amené 
cette discussion intéressante. En effet, dans les faits de M. Dolbeau 
les malades étaient, pour ainsi dire, intoxiqués d'avance par Fhy= 
drate de chloral dont on connaît l'action dépressive sur la tempéra- 
ture centrale, tandis que dans les faits de M. Fornet, le chloral était 
administré à dose bien moindre et simplement sédative. 

M. Perrin a employé ce procédé dans le cas suivant : il s'agissait 
d’un malade très-pusillanime sur leqnel il fallait pratiquer une 
uréthrotomie interne. On avait fait plusieurs tentatives de chlorofor- 
misation, mais en vain, car à chaque fois qu’on approchait la com- 
presse, le malade était pris d'attaques de nerfs très-violentes.M. Per- 
rin fut obligé de l’assoupir d’ubord avec 2 grammes de chloral et de 
calmer ainsi cette irritabilité nerveuse excessive; on put ensuite 
l’endormir complétement avec le chloroforme. 

Néanmoins, M. Perrin, tout en approuvant ce mode de procéder, 
le réserve pour les cas analogues à ceux de son malade, tandis que 
pour les cas ordinaires, on doit procéder aux inbalations chlorofor- 
miques de la façon habituelle. 

M. Perrin nous semble avoir, dans cette discussion intéressante, 
fait connaître les véritables règles de l’anesthésie chloroformique, 
qui doit être complète si l'on veut se mettre à l'abri de beaucoup 
d'accidents, et indiqué, à notre avis, les cas dans lesquels on pour- 
rait rechercher, avec de notables avantages, le sommeil anestiésique 
en deux temps. Cette manière de procéder paraît devoir être ré- 
servée plus particuliérement aux cas où une irritabilité excessive, 
une pusillanimité très-grande, agitent le malade et empêchent de 
procéder à une chloroformisation régulière. 

Css conclusions, relatives à l’anesthésie chloroformique, ont été 
complétées et renforcées par les faits intéressants que M. Labbé est 
venu plus tard apporter en faisant connaître les résultats auxquels 
est arrivé un de ses internes, M. Budin. A quoi, en effet, recon- 
naît-on qu'on est arrivé à une anesthésie chirurgicale absolue? 
D'après M. Perrin, c'est lorsque le malade est dans une résolution 
complète, et que lé pouls et la respiration sont absolument régu- 
liers. 
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tte triade de phénomènes permet de reconnaître le moment f2- 4 
voreble-pour pratiquer l'opération. Mais comment maïntenir-le | 
malade dans cetétat? Existe-1-l des phénomènes facilement obser-! 
sables" “qui puissent faire connaître que la résolution ya disparaître? 
C'est 2 ce désideratum que répondent les recherches de M-Budñn;, 
ct E-dont Nous avons dé. parlé dans ce journal. 


D: P. Cox. 
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M JOURNAUX ITALIENS. 


TRAITEMENT DES TUMEURS HÉMORRHOIDAIRES PAR LE NITRATE ACIDE 
DE MERCURE, par le docteur ForNira FRANCESCO. 





“Les caustiques-ont été-fiéquemment essayés idans les:cas: d’hé- 
mohoïdes internes: L’acide Azotique” préconisé par:M. Houston 
(dé Dublin) à été ésalement conseillé par M: Gosselin dans ses sa 
vaites leçons.” Gn'autre caustique, le nitrate acide de mercure fiént 
aussi d'être emplosé avec suctés. Le malade dont il s’ agit souffrait 
dépu lusieurs années d’une énorme tumeur bémorrhoïdaire. À 
son entrée. à l'hôpital, cette tumeur était bosselée, recouverte de | 
Jla-muqueusé rectale exulcérée en plusieurs points, d’une couleur 
foncée, de la:erosseur-du-poing. d’un adulte et complétement irré 
ductible::Avant:de-procéder au-traïtement,:on. fit prendre-un léger | 
pargatif au malade et l’on pratiqua ensuite une cantérisation qu'on 
répéta tous:les deux jours, pour Jaisser le temps à l’eschare de:se 
détacher.-On appliquait é-nitrate acide de mercure à l’aide d’un 
pinceau ; les parties voisines étaient protégées avec soin. Pour agir 
1S‘grande more possible; on avait eu la précaution d'in- 
dans l'anus une boule de filasse bien cératée et retenue à 

D 4 fort sur lequel on exerçait des tractions. 
Eniré en traitement Le 8 juillet, le 31 du même mois lé malade 
était compléte: ent guéri. (L'INDEPENDENTE, n° 5 %5,anno XXV.). 























T TRAITEMENT DE La DIPETHÉRIE, parle docteur … 
Orravrano MARCHIONNESCHT. 


Les habitants des montignes de:C.® ñ'ont j jamais été atteints par 
la diphthérie. ‘Témoin de ce fait, l’auteur d’un mémoire sur l’étio- 
logie etia prophylaxie de cette maladie, l'avait attribué aux condi- 
tions particulières de l'alimentation, dont la farine de châtaigne est 
IT He dans cépays. Le tannin renférmé dans cette farine, :en don- 

Sus, et principalement à la luette, aux amisedales, une 
raid résistance, les rendrait, pense-t'il, réfractaires au dé 
des produits morbides et deviendrait par là un agent 
Rien n’est moins exact mallienrensement, puisque 
O bitants font 
usage à es re farine, de bre cas de diphthérie sont con- | 
statés journellement.. 
octeur: Ottaviano Aiarelionneschi i,.qui fait cette remarqn e sie 
‘ipporteque; dans une épidémie de diphihérie, pendant Pété 
Fobtint-de-: nombreuses guérisons’ par des-badigeonnages 
a se l'acide phénique mêlé d'eau distillée ct a’ alcool; et Y joignant: 
ploi au soufre’et des toñiques. a el 
e aussi grave et d'une marche aussi rapide, on 
dindre d'ernplos er dés médicaments d’une grande 
énergies aussi, bien gue les badigeonnages avec acide phénique 
aient:donné des succès, l'emploi de Ja solution arsentine, les insuË-. 
fations--de-nitrate d'argent semblent -offix plus-de sécurité. IL: 
n'est-pas moins ‘intéressant’ de connaître les: heureux : effets. de; 
1° ide i na HSdeso es Ar EU 
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Host 1 anté, me depuis e 
quatre-ans.d'unc tameur épithéliale, occupant le. 
gion:-stemale; et qui; enlerée-une premiére-fois, à idive 
plate: et:semontrait:rebell action de: caustiques: nombreux et- 
5 Or tréso) +-dans: ées° conditions’ de: Penlerer au: moyen 
de la ligature élastique. Un fil dé-caoutchouc fut appliqué à li Base 
Gn'éüt le soin-én le'plaçant de bien le détirer;‘et de 
xtrémités libres au moyen d’un nœud. Des compresses 
d'une solution saturée de chlorate de potasse furent en-° 
fumeur. Le malade fut examiné deux jours 
‘que des douleurs très-légéres qui 




























augmentzient dans les mouvements des mernbres Supérieurs 
n'avoir pas perdu de sang. Mise à découvert, la tumeur fut: trouvée 
mortifiée sur toute le crconférence dens une épaisseur de an cen- 
timètre environ. Le fil devenant trop lâche, fatremplecé-et. 

pansement appliqué. Au bout de douze jours, le malade était dé- 





À barrassé de sa tumeur et paraissait guéri. 


Cette observation rappelle l'usage qu'on a proposé de faire du 
chlorate de potasse pour cért taines ulcérations de mauvaise nature 
€t qui n’ont,ençore qu'une étendue, peu considérable. Je me, son- 
viens avoir vu cette année, à l'hôpital nt-Louis, une fémme 
d’une soixantaine d’années dont ‘Yaile:droïte-du nez était Je si e 
dun ulcère malin, et chez qui, pendant de longs mois (quatre 6x 
cinq mois), onfit des applications de-chlorate de potissesans Succès. 
Fatiguée, la malade retourna chez elle et-consulia-un/médecin, qui 
ordonna une application de pâte de Vi ienne qui eut pour résulia de 
perforer. la narine sans arrêter le mal. Cette:femme se ; déc 
à-se laisser opérer. Toute la partie malade fut enlevée; on ; 
ensuite, à la rhinoplastie..Cetie. opération; .exécutée ayel 
grande habileté par M:le docteur pe fut: couronné 
ne 

2, — La lisature élastique fut HSE appliquée: Doi 
tumeur épithéliale dévélopp e dans l résion sou: F1 
sur un malade âgé de 85 ans. Cette fumeur, qui dâtait: seul 
de cinq. mois et qui était déjà, ulcérée, avait la gross 
de-poule. Pour ne-pas/avoir à/poser un deuxième BL 
commença par traverser la base de la fumeur avec Le 
le distendre; :céla-fait, en détirant-le fil avec m 
toura toute Le base susdite: Le huitiémejour Ja tumeur se détachai 
laissant-une surface vive’et sans aroir causé une hémo rhagie: 
un autre accident sérieux: & 

:8..— Dans le cas de tumeur sanguine; je 
être employée avec succés, comme semble 
vant. Il's’agit d’une petite fille chez qui, quatre moi 
sance, sa nourrice :vit se développer, à, la ra 
sourcil gauche, -une tumeur sanguine qui.en- peu. de temps 
gnit le volumié d’une grosse noix.-Lesinoculafions de 
d’abord tentées, mais ‘n’amenérent aucun résultat: Leriplo deda: 
ligäture fut alors résolu. On passa dans la’tumeur; sa base;-deux: 
épingles” d’argent qui se GATE se pérpendiculairem 
centre, et Hdésoue des quatre extrémités 
plaça ie fil élastique. Douze j rés, la ‘tumeur: 
et si ce n’est un léger gonflement de la paupières 
aucun accident ne suxvint. Pas d’hémorrhagi 

D'après ce qui précède; on: voit que: la ligature .élastig pour. 
effet de s'opposer aux hémorrhagies: Uné chose ‘bien: intéressante: 
sérait cellede savoir 'si'les malades supportent cette ligaturéavec 
facilité, sans trop de’douleurs ?‘Il'doit én être’ai F 
étant très-lente, on ne pourrait pas la supporte 
impossible. BR EE 




















































La: nd était nie Dans da position-droi 
entre les grandes lèvres insqu'à environ Ja:moitié de: 
L'organe remis dans:sa-position:normale;-on: place unis eur: 
à quatre valves qu'on ouvrefortement;'et l’on fait:surJe saginæune 
application de teinture d’iode. La malade est maïntenue dapslelif: 
le bassin élevé, les jambes en demi-fiexion, pendant deux heur 
après lesquelles ‘on fait une irrigation d’eau. Nulle douleurs stte 
n’est une sensation de sécheresse nes disparaît avec une det 
irrigation d'eau. Après quarant ‘de 
application; puis, après le:même je de: Éempe ui 
malade! est. laissée en repos pendant:trois jours, 
on:fait une dernière sppheuor deteinture. L’utérus,se maintien 
dans sa position normale dès:la deuxième application. Anhoutde, 
huit jours la- malade était guérie; et depuis-ellé n’a-plus-souferts 
(z Raccoczrrore Meprco, n° 27, anno XXXVIL.) 
Rien dans l'observation qui précède n'indique la cause détermi 
nante de la chute de l’utér elle été p: par 
chemenis répétés et àde trop.courts intervalles, par une 
le siése, une rupture du périnée, une trop grande laxité d 
On ne le dit pas. On comprend cependant l'importance. de ce poin! 2 
surtout après le succès du traitement. C’est une lacune: régrett 
Aussi, sans rejeter les applications dé teinture d'iode; it est-perr 
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mis de penser que par ce traitement on ne doit pas trop compter 


sur la guérison. 
Marrcs Rey. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Suite de ia séance du 46 novembre 1872. 


Présidence de AL. Berrranp. 


CHRURGE. — NOuvELLE MÉTHODE D'OCCLUSION ANTISEPTIQUE DES 
Lars. Noie de M. Sarazix, présentée par M. C. Sédillot. 


Après de nombreux essais sur les divers pansements antiseptiques, 

j ont été proposés, j'ai reconnu que le soudron végétal (soudron de 
Norvése) est un excellent topique pour les plaies fraîches ou recouvertes 
de bourgeons charnus. Sous son influence, les granulations sont petites, 
fermes, vermeilles; le pus est épais et de bonne qualité. Il s’émul- 
sionne avec une petite tité de goudron, qui lui communique son 
odeur et qui le colore légérement. Au moment où l’on applique le sou- 
dron sur la plaie, cette substance provoque une léaére cuisson, très- 

ére, comparable, au dire des malades, à l'action produite par 
Veau alcoolisée. S 

J'ai ensuite constaté qu’on peut enduire de goudron les tésuments, 
sans qu'il en résulte aucun accident, quelque prolongé que soit le con- 
tact avec la peau. 

Les liqueurs de gondron, solutions de goudron dans de l’eau alcalini- 
sée par la soude, lorsqu'elles sont bien préparées, sont sans action fâ- 
cheuse sur les plaies qu’elles détersent et désinfectent rapidement. Un 
chimiste de Bourges, M. Boulé, prépare une de ces solutions contenant 
40 pour 100 de goudron sans excés de soude et sans causticité. Ce li- 
quide possède les principales pee du goudron d’où il provient et 
peut servir, pur ou étendu d’eau, au lavage des plaies, remplaçant 
avantageusement les solutions d’acide phénique. 

Armé de ces données, je procède de la façon suivanie : Je couvre la 
plaie d’nne couche de goudron végétal qui s'étend jusqu'aux articula- 
tions voisines, si c’est aux membres, et jusqu’à 15 ou 20 centimètres 
des lèvres de la plaie, si c’est au tronc. Une coque de ouate suffisam- 
ment serrée, épaisse de deux bons travers de doist, recouvre et dépasse 
un peu toutes les parties enduites de goudron. Elle est tassée et main- 
tenue par une bande roulée. Je badiseonne alors tout le pansement avec 
du goudron chaud et je le recouvre d’une feuille de ouate et d’une bande 
roulée, Cette dernière partie du pansement ne joue qu’un rôle de pro- 
tection et de propreté; elle prévient les taches de goudron. 

Lorsqu'on enlève ce pansement, au bout de dix à quinze ou vinat 
jours, on trouve la couche profonde de la ouate adhérente à la peau. A 
une petite distance du bord du pansement, elle se détache en entraînant 
avec elle les feuillets les plas superficiels de l’épiderme qui forment avec 
le goudron et le coton une véritable membrane noire, souple, suffisam- 
ment adhérente et résistante, imperméable et moulée sur la surface du 
membre. Au voisinage de la plaie, cette membrane, déjà détachée de la 
peau dans une étendue FU suivant l'abondance de la suppuration, 
forme une poche dans laquelle est ramassé le pus. La pes présente tou- 
jours un fort bel aspect et l'absence d’inflammation dans les parties en- 
vironnantes est vraiment remarquable, même dans les plaies contuses 
présentant l'attrition la plus vive (plaies par éclats d’obus). 

Ce mode de pansement m’a donné les plus heureux résultats dans 
4-amputation de cuisse, 2 amputations de jambe, 4 résection du coude, 
4 résection du genou, 4 fracture par balle du premier métacarpien, 
2 plaies profondes et larges du haut des cuisses par éclat d’obus, plu- 
sieurs plaies contuses de moindre importance et 2 arthrites suppurées 
du coude et du médius, la première est encore en traitement actuelle- 
ment. 

On peut voir dans cette méthode d'occlusion antiseptique des plaies 
une modification des pansements de M. A. Guérin ou une variante de 
ceux de Lister. Elle 2 pour but de soutenir l'action antiseptique physi- 
que du pansement ouaté par un antiseptique chimique comme dans la 
méthode de Lister. La substitution du goudron à l'acide phénique est 
des plus avantageuses. Cette substance n’est ni caustique ni doulou- 
reuse comme application ; elle se trouve partant et, grâce à la membrane 
qu’elle forme en collant le coton sur la peau, elle produit une occlusion 
parfaite avec moins de ouate et moins de compression que la méthode 
de M. À. Guérin. 


PuaySioLOG1E VÉGÉTALE. — SUR LA MUTABILITÉ DES GERMES MICROSCO— 


PIQUES ET SUR LE RÔLE PASSIF DES ÊTRES CLASSÉS SOUS LE NOM DE | 


rermenrs, Note de M. J: Duvar, présentée par M. Ch. Robin. 


Pour M. Duval, ia transformation. des ferments l’un dans l’autre est j 
ible,.et il ressort de toute évidence des faits par lui observés : 


chose 2 E 
que la spécificité d'action des différents ferments est un phénomène pu- 


frement relatif, lié pluiôtà la composition ou à l’état des milieux qu'à 
la constitution propre de ces mêmes orsanismes. È À 
|: - Mes expériences sur le transformisme, dit-il plus loin, etlz mission 
| indifférente des êtres rudimentaires placés sur les desrés ultimes de 
| Féchelle phytologique démontrent à quelles sources variées les ferments 
}! sont à même de prendre leur origine. Ici, c'est la spore aérienne arrêtée 
| au passage dans son évolution normale; là, c’est la granulation molé- 
| culaire de l’utricule azoté qui. morte en apparence, se réveille sous som 
| enveloppe et vient respirer d’une vie nouvelle; ailleurs, c’est l'alque 
| transformée, se façonnant aux conditions d’un milieu différent de son 
foyer primitif; partout, enfin, l'être ferment pullule, partout il trouve 
la raison de son existence et de son indestractibilité. ; 

| Toutes les théories enfantées jugé ce jour sont renfermées dans 
| cette conception nouvelle et vraie de l'organisme ferment; st tant d'hy- 
pothèses contraires sont venues échouer jusqu'ici devant l’évidence des 
faits, c'est, sans aucun doute, qu’on a oublié ce grand principe de pbi- 
losophie naturelle que « c'est le milieu qui fait l'être et non l'être qui 
fait le milieu ». = 
Le phénomène de la fermentation des fruits, dans une atmosphère 
artificielle, n’est que le renversement d’un acte physiologique normal 
du ressort de la mutabilité, et si leur parenchyme engendre de l'alcool, 
dans ces circonstances, sans que la présence d’un ferment étranger soit 
indispensable à la réaction chimique, c’est qu’on a simplement changé 
les conditions du milieu où doit respirer la cellule. Si Fon y prend bien 
garde, ce fait, qui confirme en tous points la mutabilité, n’est autre 
Chose, à son tour, que la ruine de l’échafaudage panspermique- 

La mobilité fonctionnelle de la cellule vivante est à la biologie ce 
qu’est l'isomérie dans le domaine des connaisances chimiques. 

Multitude de phénoménes naturels, et surtont ceux d’ordre patholo- 
gique, resteraient inexplicables sans la loi de mutabilité, et ce ne sera 
peut-être pas son moindre mérite, un jour, que d’avoir concilié les idées 
panspermistes avec les conceptions n0n moins grandioses des hétérogé- 
nistte. 

L’étude de la muiabilité, appliquée à la genèse des ferments animaux, ! 
jetiera une vive lumiére sur la pathogénie des maladies zymotiques, et 
je ne serais pas éloigné de croire qu'elle n’arrive bientôt à renverser 
idée de miasme, en tant que miasme spécifique. Aux théories fatalistes, 
aux génies épidémiques plus ou moins imaginaires qui ont encore libre 
cours dans la médecine actuelle, la mutabilité viendra substituer la mé- 
thode expérimentale basée sur la théorie positive : aussi me permet- 
trai-je, dés aujourd’hui, d’invoquer en sa faveur l'attention des hygié- 
nistes. 


Séance du 23 movembre 4874. 


Creurcie. — Sue r’Hérérorastie. Note de M. B. Axcer, 
présentée par M. Larrey. 


J'ai entrepris des recherches et des observations cliniques sur la trans- £ 
plantation de certaines parties de peau empruntées à des membres am- 
putés, et soit où appropriées à certaines pertes de substance, dans 
le but d’en obtenir la cicatrisation chez d’autres sujets- M. Larrey a: 
proposé de donner à ce procédé nouveau le nom d’hétéroplastie. 

En donnant des soins à un blessé atteint d’une vaste brûlure du pied 
ei de la jambe, jai songé d’abord à activer la cicatrisation en employant 
les grefles épidermiques autoplastiques, conseillées et app uées par 
M. Reverdin (de Genève) ; mais, comme il me semblait difficile de me 
procurer un nombre suffisant de greffes sur le sujet lui-même, j'essayai 
de les prendre sur des membres amputés à d’autres sujets, et je réussis. 

Ce premier succès de greffes hétéroplastiques me donna l’idée d'opé- 
rer avec des greffes dermo-épidermiques, obtenues de la même façon. Je 
s encore, et je fus ainsi conduit à présumer que probablement je 
ais également en transplantant des greffes qui comprendraient 
ur de la peau et 1e le tissu cellulaire sous-cutané. 

Une première greffe cutanée hétéroplastique fut pratiquée, à l’aide de 
lambeaux qui comprenaient toute l'épaisseur de la peau et qui avaient 
été pris sur la face palmaire d’un doist amputé. Les greffes cutanées 
avaient 4 ou 2 centimètres de circonférence, et furent appliquées sur la ‘ 
jambe ulcérée d’un autre sujet, une où deux minutes après l'amputation ; 
elles furent maintenues à l’aide de bandelettes dc diachylon. Trois jours 
après, j'enlevai les bandelettes et je constatai que les parties greffes 
étaient intimement unies à la surface de la brûlure, et manifestement 
vascularisées. 

J'ai obtenu également la greffe de portions de peau, dans toute leur 
épaisseur, qui éntouraient une tumeur des lombes. Enfin, j'ai réussi-à 
greffer la muqueuse préputiale d’un jeune sujet opéré de la circoncision. 

Dans tous les cas, la greffe a été faite avec des tissus qui avaient con- 
servé la températnre du corps. Dans les deux derniers, j'avais placé les 
deux sujets l’un auprès de J’autre, de façon à pouvoir pratiquer la trans- 
plantation sans aucune perte de temps. 

L'observation m'a montré que l’épiderme qui recouvrait les lambeaux 
devenait au bout de quelques jours moins adhérent, et paraissait prêt à : 
se détacher. J'ai constaté, dans tous les cas, que, au bout de quatre, cinq 
ou six jours, cet épi me tombait, en laissant le lambeau dénudé 
: comme la surface d’un tégument 






















fraîchement recouvert d’un vésica= 
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toire. La-cicatrice-ne -s’en:est-pas -moïns formée-trés-rapidement, sur 
touie-le-surface du-lambean et sa périphérie-Ce résultat est, de nature. 
à-faire croire que:les 2reffes dites épiderrniques :ne réussissent.-qu'à le 
condition qu’une lamelle da derme reste unie à Yépiderme:- L 
Jez’a:zppliqué lhétéroplastie cutanée que chez nn malade, pour ob-! 
tenir Je-cicatrisation d’ane-larse brûlure; mais jé crois pouvoirespérer 
ebprévoir de nombreuseset fécondes applications de-ma! méthode. Les 
opérations !seront toujours absolument Pb les parties 
séparées pour d’zutres-opérations suffisent-Le chirursien:devre apporter 
la plus grande attention à la recherche des étais diathésiques qui pour- 
raïent préexister, chez le sujes auquel.le fégument est.enlevé. Ce serait 
agir avec. une trés-srande imprudence que de faire l'hétéroplastie de por- 
tions de peau prises au yoismase trop direct d’un tissu cancéreux, ou 
d'agir avec les tissus d’un, sujet atteint de maladie contagieuse. 





::2"ACADÉMIE DE MÉDECINE. 





Séance du 1° décembre 1874, 






Présidence de.M.-Devercie. 
La correspondance non officielle comprend : & z 
549 Unéletiré de: M: Jendet,(de Rouen), qui annonce la mort de son 
pérescorrespondant,de la section:de-chirurgie.: C : 
29 Une lettre de M. Léon Soubeiran, professeur à VEcole-de pharma- 
cie de-Montpellier,;qui prie l'Académie de le comprendre au nombre des 
candidats austitre de correspondant; dore 2 2551 
29 Unernotice surun- brancard -ét voiture d'embulance,-par M. le 
docteur Bédoïin;médecimaide-major-à l'hôpital ide Versailles. (Com. 
MM:arrey; Demärquay et Legouést.) 25 22215: vs) 
549:Un rapport.sur, la saison tbermale.-de Hammam-Meskoutine (an- 
ruse cle doctéur: Dubois, :médecin-major::(Com.. des eaux 
m 8. £ 





£ SECRÉTAIRE PÉRPÉTUEL présente, de la part dé M. Guichard, 
phäfiicien à Charenton, un nouveau compte-souttes disposé de telle 
RL ouftes avant de tomber, sont cblisées de’ cheminer le 
un ; dé 3 millimétres de diamètre, cé qui fait qu’elles 
oufe même volume et du même poids. 
SMBénieR; au nom “de M. d’'Aussonval, externe à hôpital des En- 
fants, met sous les yeux de l’Académie une nouvelle ‘serineue pour in- 
jéctions hypodermiques-qui® ne permet; dans ‘aucun :cas, introduction 













présenté, dé la part de A: le dééteur Burdel (de Vierzon) 
sur l'emploi” du'sulfate de quinine dans les maladies dé 
qu4y; de la 


nne, un volume sur les différents modes d’ex= 





pl s majades. : : à 
; r MazLez. à présenté à l'Académie dans .sa- précédente 
séance, une.nouxelle ‘bonaie déstinée au. traitement des rétrécissements 


d ire par l'électrolyse. Voici la description de l'instrument : 
-#lélectrolyse:appliquée. à -la-cure des rétrécissements de l'urètbre 

était pratiquée 

construire par M. 





Mathieu une nouvelle bougie dont le mandrin en spi- 











rale irès-flexible és uvért, comimié ‘toujours, d’une sonde protec- 
trice C. Au centre'duû mandrin galvanocaustique B passe un conducteur 
filiforme en platine’; que lon peut faire saïlhr et retirer à'son gré par 
l'extrémité manuelle E,'en même temps que Von découvre une plus'ou! 
moinsarande longueur de -galvanocautére par une vis de‘rappel-D. C 
instrument fermet d'aller Sûrément d'avant en arriére dans les ré 

cissements perméables ssulement aux pl 
à lobjection la plus sérieuse qui avait 
caustique chimique appliquée à Ja cu: 

thre. » = £,2f 





formulée contre la galvano- 
RS" rétrécissements de Tluré- 






OT ,1 L 2 sinod FL sylenf. 

— M: le professeur: Léon Le-Forr:présenie un. jeune malade; d’une 
vingtaine d'apnées auquel. il à été améné à pratiquer l’amputation ti- 
bio-tarsienne des deux jambes, par suite de l’ulcération-de ‘la peau et 
de la carie des os du bord externe des pieds, devenus pieds-bots consé= 
cutivement à des convulsions. La marche était impossible: La modif 
cation nouvelle qui distiniqué les opérations'faites par M. 1e professeur 
Le Fôr, consiste dans:la' conservation: de-la-partie inférieure duealca 

peau du talon. L’os calcanéum a été coupé horisontale- 
ment, et la portion inférieure, conservée, a appliquée contre la- 
sééäon destosde:lajambe. &ucan moyen prothétiquecn'a été employé 

















chez l'opéré, qui peut faire, sans édñne, jushu'è trois'henes àcpied: Hz À veille : 1 n’y a point de trace de: putréfaction autré qu'une très-légères 


| procédé mixte, de l’incision prérectale unie à-la dilatation. 


ls part du docteur Krauss, rédacteur de la Ga-° 
:| matique, c’est-à-dire la propriété qu'ont les 


W'iciavecune-bousie sans condncteur. M: Mallez a fait. 








tes bougies, et il répond: 


;| cune trace de plaie extérieure visible tant’ du côté saute Cn dora £ 








boîte lésérement, mais céla tient à une faiblesse muscalare 
té gauche du-corps. 


de tent 










— M. Bcortermme, en quelques. mots, le rapport do 
charsé relativement -an monstre envoyé à Académie 
Tarnisien, et meta pièce anatomique sous les yeux de l'2 


— M. le docteur Marcez lit un travail Sur la faille, dont 
résamé : 5 2 ARE. Le 
En jetant un coup d'œil sur l’ensemble de la .chirursie des voi 
naires dans ces dix -derniéres’ années, dit auteur, on ‘est frappé 
nombre bien plus considérable des opérations de taille qui se pra: 
relativement à la périodéde 4840 à 1850. La lifhofritie par les 
naturelles 2 cessé d’être la résle, comme la taille l'exception. Ces 
méthodes de traitement de l'affection calculeuse ne s’excluent plus, 
se complètent, au contraire. On m'attend plus, pour pratiquer da 
d'y étre contraint après d’inutiles.et infructueuses tentatives 
initie: on y recourt d'emblée, et.ses indications paraissent 
nombreuses et surtout plus précises qu’elles n£ l’étaient il y 
cinq ans. £ : nil sfom sure 
C'est.en obéissant ä-cette tendance générale autant qu le. convictior 
puisée dans_son expérience! personnelle, ge M.-de doctenr, Malle 
trouvé l’occasion de faire, en deux années, 24 opérations de faille (voir 
observations du mémoire), proportion énorme même dans’uñne pré e 
étendue qui comporte nécessairement une, quantité plus considérable 
encore de Jithotritie par les voix naturelles. "7 7° #= 29707 2e 
Deux ont été opérés par la galvano-caustique thermique, un est mort ; 
deux par la-lithotritie: périnéale; :1ous-deux. sont moi 











cal, et dix-huit par la taille prérectale, sans autre 
celle de l'emploi du eystotome double d'Amussat, véritable 
seaux. renversés.-un peu différent de celui dont, on.se 


ment; tous sont-guéris.. + 





cadémie $e forme en comité sécret à | 








‘SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. | 
Suite &e la séanec du 14novehre 





Présidence de M. CLaune BERNARD, 
= M:G- Poucrer lit la note suivante : ? 


LÉSION DU GRAND SYMPATHIQUE CHEZ LE TUREOT 





uspendait la chro= 
ulés pigrnentaires de se 
contracter sous l'influence des nerfs, en coupant les filets sympathiques 
ui:se rendent aux paires rachidi :La-disposition. du:grand sympa! 
ique :chez le$-poissons's’opposait à ce qu’on-pôt sectionner:celui-ci die 
rectement, sans intéresser l’aorteiet Ja veinecave comprises :avecrlax 
chaîne ganglionnaire dans le canal: vertébral inférieur. En détruisantessz 
diverses parties, :nous-avions obtenu la paralysie-des chromoblastes:des 
toute la surface du corps; eniarriére du: point où avait porté J'opérationsp 
mais les animaux avaient toujours succombé le troisième ou:le quatrièmer 


Nous avons précédemment montré quo 


jee par/suite de: l'arrêt de-la-circulation:dans' 
les deux-gros vaisseanx. Il:se produisaitsoitune 
anémie complète, soit:au contraire des.extrava-. 
Sätions amenant bientôt-des ulcérations, 
mort. :: Z 118 +207 UNE 
-Le 21 ‘septembre ‘dernier, à Concarneau, notre:attention:fl é 
par un turbot mesurant 35 centimètres de long et:dont le corps:étaitimiss 
partie de deux couléurs, la-moïfié antérieure Claire, a: partie postérieures 
foncée. Une'zone étroite presque incolore, visible seulement quendoié 
observait l’animal” de prés, Séparait les deux teintes: Je-dinonostiquaï 
aussitôt une lésion du”srand $ympathique au niveau de: imite 
deux colorations, à 17-centimètres'en arrière; de l'extrémité du museau? 
: L'animal fut surveillé de près: H était évidemment malade, se bou 
géait point du fond, ordinairement récouver£ par les autres-animeux, 
ne venait jamais chercher de nourriture. Tiré de Veau; il ne présente au£ 









A 









que du côté droit (ou ventral). Vers la ‘queue, les” deux nageoiresiqui: 
bordent:le'corps étaient fréquemment relevées: Toutefois; jean'assure 
qu’il n’y à aucune paralysie des mouvements;non plus que-de la:sensi 
bilité, Il n’y a-non plus aucune trace de stase sanaui: L 
colorée, 12 circulation s’y fait normaleme: : 
Le 4, le.8, le 43 ociobre, les mêmes obse: 
’on note aucun changement notable. L’an 
nier flottant où il avait déjà séjourné anté: 
maineLe B:inovembre;ilcest tronvé mortssélon: 
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odéur, Les masses musculaires latérales sont enlevées, les épines verté- 
brales supérieures et inférieures sont coupées. et le rachis-avec la-parti 
avoisinante est plongé dans un mélange decide azotique 4, d’eau 109, en 
voe d'un examen ultérieur, Celui-ci montre, au niveau même où le I 
sion avait été diagnostique, une dégénérescence des tissus enveloppant 
Faorteetlà chéine sympathique. Le développement considérable de l’ar- 
tère vertébrale qui précède la lésion, démontre qu’il s'était établi à une 
circulation collatérale anormale. -- HRSEIE > 
Le tissu anormal est d'aspect blanc; il s'étend 
dans les parties ns évoisinantes. 7 
An-dessous dé Ja lésion le arand Sÿmpathique paraît beeucoup plus 
grêle qu'au-déssus. Il ne semble ‘pas toutefois que les Fe ere 
diminution correspondante." Les cellules nerveuses y sont 
rentes et les filets qui s’en détachent sont blancs, tandis que 
ns: mêmes dela Chaîne sont Plus pêles. I sémblerait résulter 
ué le”srand sympathique — au moins pour un certain nombre 
de ses fonctions — se Comporte comme un ‘nerf crânien. Son rôle sur 
Jes/chromoblastes est, par exemple, tout-à fait analogue à celui du tri- 
jumeau, tandis que pour d'autres actions il puise son énergie à diffé- 
rents niveaux dans la moelle. Il n’est pas inutile de rappeler ici que 
chez l'embryon on suit aisément les fibres du’ nerf sympathiqne dans 
leurcontinuité d’une-extrémité à l’autre de la-chaîne-ganglionnaire- 


M. 





dans Fovaire et jusque 












NE communique les travaux suivants : 






ENCE DE LA PRIVATION DE NOURRITURE SUR LA CROISSANCE 
= CHEZ LES COBAŸES 5 E 

TMes’expériences ‘ont été faites exclusivement sur des cobayes pendant 

ières semaines de:la vie: Voici les conclusions auxquelles je suis 


'est par une inflvence accidentelle-ct particulièrement par la mau- 
vaïse qualité de’la nourriture qu'il faut expliquer les’ arrêts dans l’aug- 
mentation de poids signalés par M. Bert, il y a trois’ans,-comme ün 
fait normal dans Ja, croissance dés jeunes animaux. Toutes les fois que 
la nourriture’ ést de bonne qualité, Re) augmente réguliè- 
rement de poids chaque jour (de 5 à 3 p. 400), les deux premiers jours 
exceptés. Une autre preuve en faveur de mOn opinion c'est que, lors- 
qu'on observe un jour un arrêt de l’augmentation de poids (ou même 
une perte de poids), c’ést:chez tous les jeunes animaux de la même 
case, bien que de portée et d'âge différents. Or ce fait est incompréhen- 
sible dans l'hypéthèse-de-Af: Bert: ils’explique:äu contraire naturelle- 
ment par une influence perturbatrice accidentelle. 
2° £ de plusieurs animaux d’une même: portée, on fait jeûner le 
lus fort (celui dont le poids est le plus considérable), un des premiers 
jours à partir de la naïssance, pendant vinet-quatre heures :conséeu- 
tives, il lui faudra quinze jours à trois semaines, et quelquefois plus, 
pour regagner le poids des-autres. : HE 5 





NCE DE. LA CROISSANCE SUR LA PERTE DE POIDS, CHEZ LES 
JEUNES ANIMAUX PRIVÉS DE NOURRITURE. ess 





On'saitique; chéz les ‘jeunes animaux soumis à l'inanition “absolue, 
la-mortarrivecavantque ‘la ‘perte ‘intégrale proportionnelle. dit atteint 
30 p:°400; tandis qu’an cobaye. adulte (même non gras) pourra sup- 

ne-perte d'au moins 35 :erammes.: D'où vient cette diffé- 
rence ?:Au lien dé la: rapporter à un” prétendu -défaut: de résistance des 
oféanes chez les jeunes-animaux, nousayons cherchérailleurs à l'expli- 


quer par” V'influence: de: la: croissance (1);:en ‘faisant remarquer que la: 


rtion :de matériaux ‘employée: au développement :est :perdue:pour 
entretien des tissus: Cette ‘interprétation nous paraît rendre assez bien 
comptede: la différence sus-mentionnée:: soit;:bar exemple, un jeune 
animal du-poids de 400 grammes; qu'onprive de solides et de liquides, 
ilssuécombera’:au: moment: oùcil auraperdu 28 grammes, au bout de 
deux jours environ. Si, pendant ces deux jours, il avait été alimenté, 
soh:'poids aurait ausmenté de 8 grammes. Privé :d'aliments, il a em- 
nté à >ses-tissu :lesi.éléments nécessaires à sa croissance. C’est donc 
grammes de plus à ajouter aux.28. grammes qu'ont perdu ses tissus. 
Méme:en: admettant que-la force. de -croissance soit ralentie; qu’elle 
n'exige-que:6 grammes par exemple; on arrive, -par J'addition'des deux 
chiffres qui expriment le double emprunt fait. aux: tissus (l’un pour la 
k -d’entretien; l'autre pour: la croissance), &un chiffre de perte qui 
se rapproche ;sensiblement :de..celui des animaux ‘adultes non gras : 
2-L6—34..0n voi donc.qu'il n'est pas absolument nécessaire de 
supposer, -que la; résistance : vitale diffère beaucoup chez les animaux 
jeunes et chez les adultes. Il suffit d'admettre que la force de croissance 
l'emporte sur:la.force.de conservation: 

MM: Pouener'et Pirror demandent si M. Lépine a étudié l'influence 
de‘la-température sur En croissance. er sevis : 
Pour répondre à MM. Pauchet et Parrot, je dirai que je n'ai 
fluence de la témpérature ambiante sur Ja croissance des 
3° mais j'ai autrefois, incidemment, dans le "service de 









4 &) Voyez l'article Inanition: du Nouveau DicTIONNAIRE-DE MÉD:ET 
case prariques, t. XVI p.479, 1874: Li Si jus çe sie 


] M: Lorain, pa observer que les enfants nouveau-nés 


‘|lun milieu asphyxique, la quantité de glycogene contenue dan: 


| bien d’être exposés à une température artificielle (bouche 
| peu élevée. J'ai constaté fréquemment, leur. + 
| dépassait notablement 38 degrés, pendant 
| fuence de ce réchauffement artificiel. Mais. 
étaient soumis Le êgés ne jours et 
conséquent, à éciode où fly 2 plutôt 
poids (chez les APS hope et mal nourris en général} (1}, je #’ai- 
pu-étudier Jinfluence de-l2 température ambiante sur La croissance” 
M. Parsor, au sujet de la commuunicétion de M. Lépine, fait ob” 
server que les varistions sensibles de température se montrent seule- * 
ment sur les enfants peu vifs quand on les transporte dans une enceinte” 
chauffée à de hautes températures. Si cet échauffement est long: s; 
continué, il détermine un abaïssement constant de la courbe pad # 
—"M. P. Picarp communique la note suivante : 


OBSERVATIONS SUR LA GLYCOGÉNIE CHEZ UN CERTAIN NOMBRE 
D'ANIMAUX MARINS. 

Je considère dans‘cette note en premier lieu la matiére‘alycosène; je 
donne en particulier un certain nombre d'analyses de cette substance : 
ces analyses donnent la quantité normale de matière glycogéne conte- 
nue dans le foie des poissons. J’y joins quelques dosages chez les grands 
crustacés et mollusques. PTS PACGESIOT BE 

Je considére ensuite la fermentation glycos :/j'aicherché.si son 
existence est constante cheziles poissons et-j’ai cherché :àme:rendres 
-compte de son activité. D HRiOUBEE 

















Je n’aï rien à dire-de spécial sur les procédés que; j'ai émplo de 
sont classiques : pour re ualitativement Le ce mere 





je l'ai‘extraite en nature, lavée à l'alcool et transformée en:sucre; 
Pour les dosages,'je!l’aitransformée en sucre également ef dosée àf. 
cet état avec la liqueur titrée de Fehling (10e. c:=—5 :centigrammes): 
Je donne les chiffres de glucose tels que me les a donnés Panalyses il 
sera facile à chacun de remonterau:poids'de:glycogère à l'aide des: 
mules chimiques. { 
Pour la-recherche qualitative du sucre, j'ai employé les fs 
de cette substance (potasse caustique, liqueur de Fehling,'etc.).. Quai 
il pouvait y avoir doute sur la cause des réactions obtenues, j'ai prépat 
le sacharrate de potasse, ce qui équivaut à l'extraction du glucose en na-: 
iture. A : TRES mL O 
MATIÈRE GLYCOGÈNE CHEZ LES poissons. =— Les dosages que je doi 
ici-ont été faits dans les conditions suivantes : Dre 
L'animal. était.;sacrifié .et-le-foie--traité immédiatement (à-deux: 
trois exceptions près que je noterai et je dois dire-que les deux ou. 
heures qui.se sont écoulées entre la mort et le dosage ne peuvent avoir 
modifié le chiffre exact d’une quantité appréciable; . car, Co: 
{verra, la destruction de cette substance se fait lentement ch 
{son). Les poissons avaient vécu, avant J'opér 
















; ration, dans un milieu où 
l'eau se renouvélait suffisimment; chez lés’poissons qui 


est très-inférieure à celles que. je donne ici. J'ai un certain no 
dosages faits: dans ces conditions : je les supprime. ? Ke 

“Enfin; les animaux étaient nourris habituellement et béaucoup’ont été” 
sacrifiés pendant la digestion ; si un jeûne ‘de courte durée modifs ifie peu? 
chezle poisson; la proportion de matière slycogène; il-n’en est 


£2 
évidem- 
ment pas de même d’une’alimentation: ordinaire insuffisante: 





ANALYSES : Re 

té de z 

Nom du poisson, pa D 000 de de. 
49 Poissons osseux : £ 
“Dorade (à jeun)... ; 
(G. Mugil.) Vielle (en digestion). . 
Anguille (à jeun)... 
Loche (à jeun). 
Yanique (collionyme) 
Hyppocampe. (à jeun) : 
Sole (en digestion): :: 
Turbot (en digestion} 
20 Poissons cartilagineux : 
Grand requin (à jeun.) (Conditions antérieures incon= 
nues.) Analyse, 2 à 3 heures après la mort.....-., 
Chien demer (analyse fañte quelques instants après le 
naissance) LE 
Chien de mer (à jeun 
Raie (en digestion). 
Id. Id 
Torpille : Id. 








































U) Voy. L. Lépine, Sur. la Lempératare des NOUVEAR-NÉS, 
.Dx La Soc.-ne Biorocre, 4869, p. sp +800 




















no né de gracnse- 
PU de 
£à 5 grammes. 
DR TE 
PR PR 
HATIÈRE CEYCOCÈNE cHer LE - 
tence de cette substance dans le foie de tous les animaux de cette classe 
quejai-examinés. Je donne ici la moyene seulement des dosage que j'ai 
chez Jes arénds roll ne peuve 
r ividuellement; considérés-comme exacts, parce que je n'ai ja 
mais pu éviter dans-le: liquide la” présence de ces”substances inconnues 
qui-existent dans certains liquides organiq 
Horde glucose Sur les sels de cuivre, 













36: 


- diverses analyses, .on-voit une 
sSons. osseux. et les poissons -cartilagi= 
‘animaux inférieurs. Toutefois, je 

: Simple apparence : les poissons carti- 
lagineux dont: j'atrparlé avaient le foiegras et volumineux, et quand 
j'ai pu-prendre Le poids: de cet organe, “je lui ai rapporté la quantité de 
matière CE l'ai fait de même pour les poissons osseux et j’ai con- 

le: 

chaque gramme:d’animal; dés quantités de-substancé assez voisines. 





r5 = Quantité de glucose 











XEMPLE 


(poids : 136.g).............se 





00,0% : 
00% 


Enfin-de compte, la différence réelle est ailleurs et il 
dissémination de la matière glycosëne 
sons cartilagineux. 
MATIÈRE GLyci 
Fäconstaté sa 








dans le foie- volumineux des pois- 











zS-CLASSES DU RÈGNE ANIMAL. 
odermes; Je. sigriale que :cette 
Fhôlotürie, dans son_organe respira= 


FERMENTATION GLYCOSIQUE CHEZILES poissons. Bien que la pré 
sence du sucre soit admise. en; général dans le foie:des poissons, elle à 
cepi té niée 











des'foies :de poisson après :traitement fait 


slayraie et toujours avec 





j raie trouvée morte le matin; mais 
le foie de ce poisson ne contenait plus de glvcosëne, et.cecas-doit-ren- 
trer‘dani lés dépuis “onstemps chez: les mammi- 
fères:pèr Rene PORT PEnAle l'impossi- 
£ à ions /chez’des poissons qu * 
pas-observés vivants snipréaibles C'esfiei le leu dé citer RARE Rte 
ouf à fait-avec ceux qu’on obtiendraif chez un mammi- 
fs conditions Some également l'existence 
sique:dans:le foie. f£ pros 


























cherché à me-rendre compie:de Vactivité dela fermen- 
ver. à. .cetie | connaissance}: j'ai fait des -do- 
moment, de lamortet une demi- 
la sorte chez les mammi- 





à la mort; contiennent. 
r, du-même foie... . 
jours:échoué dans:lé dosise premier chez les poissons. 
ss des coriditions telles Pas ee devai 
Be 4000:%e foie rjen'arrivais pas à ‘la décolora- 








cos ceez 1es crvsricés— Ces études ont été faites | 
d'été à Yépoque’ de la mue on 4‘ toujours trouvé de 13 mañiére | 


LES orrusques — J'ai constaté l'exis— 
s. Les chiffres que j'ai obténus ne peuvent. 


set, qui troublent laréac- 


sorte qu'il-y4" dans’ le-foie des uns’et dés autres ét pour 


de: da ‘total té an Soie: 


a une simple 
P' 


8, POLE, quelques-uns (enguille, | ‘tombait sur le côté, complétement anesthésié" 


ai toujours: éurles réactiôns du | it était. Il a fait encore trois inspirations et'il-a cessé de resp 


réflexe. L'animal était mort. 


cemple, les chif-- 












Dans les dosages faits une demi-heure aprés Je mort æ?r 
eu les quantités suivantes : 







“1 QHantiié ae giocose dans 





Nomderesmal == 4,000 dE 16e. 
--Torpille: 2.7 122.52 2707 eifiron © 
Gobie......... 08 





_Ces résultats suffisent à montrer qué Ja transformation de Is mere. 
glycosène se fait lentement chez:les poissons. Ce faït me para £ 
ion. d'une façon évidente avec la faible quantité de sang” , 
traverse le foie dans un temps donné. Sr Ja fermentation avait Ii même 
activité que chez les mammifères; le sang; trouvant sans cesselun extés 
de alucose, se surchargeraït de cette substance ; ce Scrait du sang dù 


















eZ e L 
Chez les animaux inférieurs, crustacés, mollusques, etc." jen'ai 
mais. pu: constater Ja ‘présence_ du glucose, soit que cette maté 
existéréellement-pas, soit qu'elle y Soit en trop faible-proporti 
En-résumé,on a donné; dans ce travail +": °- 
40 {Des dosages de” matiére glycosgène chez les poissons et. les 
He : OR SR Èpe 
-2:On°z constaté l'existence de cette substance chez les êtres fr 
rieurs ; z 4 
30 On a constaté la présence constante du sucre dans le foi Feel 
sons et Signalé chez eux l'extrême lenteur de la- fermentation el 
sique ; 4 SrAds Lb eos HD 
49 On n’a pas trouvé de glucose: chez-les animaux des: classes/ inf 
rieures. 








Séance du 21 novembre 4874. 
Présidénce de M. CLAUDE BERNARD. 


M. H. BLor, dépose sur le bureau au:nom..de_M--le docteur BAïezr. 
professeur agrégé, un travail sur le Souffle utérin 

— M: Cnarcor dépose sur le bureau, aû/n0m'du MM. ‘le profes 
Gossecin et Aze. Roux, interne des ‘hôpitaux : A9; une étude Sgrle 
traitement. de la cystite ammoniacale par l'acide benzoïque; 2 der 
l'urine ammoniacale et de la fièvre urineuse. 

— M. le docteur Rapureau-fait une communication à: 
tribation à l'étude chimique des liquides intes 
haut.) ass ie 266 

ZM: Caevizce donne lecture, au nom -de M. Partipreaux; dé 
note suivante : - i2 





































EXPÉRIENCES RELATIVES À LA DIFFÉRENCE QUI EXISTE EN RE:L'ACTION! 
DU CHLOROFORME ET CELLE DE L'ÉTHER SULFURIQUE SUR. LES Ba’ 
ALBINOS: su = y 
19 J'ai mis un rat albinos âgé de £‘moïs sous une cloché d 

une éponge imbibée de:chloroforme Quarante’secondes 2] 


Ce rat a été immédiatement retiré de la cloche ‘de verre so 
On. a pressé aussitôf entre les mors d’une pince anatomi 


tremités des membres, à-plusieurs reprises, pour cherchera 
mouvements respiratoires ; mais On-n’a pu exciter ainsi aucun 





J'ai répété plusieurs fois cette même expérience et toujours 
tenu les mêmes résultats. À ë S 
29: J'ai-mis sous une autre cloche de verre un jeune rat âgé.de#am 
avec une éponge imbibée d’éther sulfurique (1). Deux minutes-après, 
jeune rat tombait sur le côté. On le retira immédiatement de 
11: était totalement privé dé mouvements volontaires, et.la 
‘explorée de diflérentes façons, était évidemment abolie. La respirati 
continuait. Je lai abandonné à lui-même et remis dans sa cage:@u 
bout-de quatre minutes, il-courait comme s’il n’avait subi aucnne.ex] 
rience. J'ai répété cette expérience; comme la précédente, plusieurs fois 
les rats:qui ont été soumis à l’action de l'éther sulfurique et qui ont 
soustraits à l’action des vapeurs de cette Substance, aussitôt aprë 
production de l’anesthésie, ont toujours recouvré toutes leurs foncii 
en très-peu.de temps; 4 Le 
On voit donc que l'anesthésie engendrée chez les rats albinos p: 
halation du -chloroforme-entraîne la-mort,‘sinon:toujours, au moi 
plus souvent; tandis que l’anesthésie qui est obtenue”à l’aide de l'éi 
sulfurique n'offre. pas ies mêmes : dangers, lorsque linhalation de cett 
ÉRRanes r’est-pas prolongée au delà dela période-de là perte de 
Ces expériences confirment donc, d’une façon très-probante,-ce qui 
été déjà noté, touchant les dangers de l’inhalation du chloroforme, C0) 
parés à l’innocuité relative de linhalation de l'éther sulfurique, d'a 

















(1) Les raé paraissent plus asités par la respiration de l'éther que par 
celle du chloroforme. 4 
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Les expériences fites sur divers animeux, sarle grenouille le-cobare;-+-ment-du-tronc-brach Hahn dns FE service de Le 
Ep. en, par exemple, et d'aprés les observations recueillies | professeur Broca: 11 anément-ess divers iraéés 
ar l'homme lui-même. - = ss : 221 me | et.de les com entre eux ik suffira d” Re _ 
- £ £ SE wa il enresistreur plus larses. 40 La. tracés: lisere, 
—. M. Carvirce donne également lecture, au nom de M. David, in- | Ÿ 2PPe = ni pra ne : 
de l'hôpital cantonal de Genève, d’une note nttiole : Aa; je crois, possible d’avoir le réprésentation graphique du pouls pendant 


saccesswes de convulsions de tout le côté gauche du. corps. (Voir 
plus haut.) ê : - - 2 

M. CHarcor, à propos de cette .derniére-communication, fait remar- 
qe que la topographie du cerveau, au point de-vue: des réactions sensi- 
tves et. motrices auxquelles donne lien d’après Hitzig-et Ferrier, l’exci- 
‘expérimentale de son écorce grise est loin d'être faite 
re que les deux-auteurs précités sont loin d’être d'accord sur les 

mouvernent, il est presque impossible de comparer les cir— 
Iufions humaines aux circonvolutious du chien, qui suriout ont 
srvi-aux expérimentateurs. Le dernier travail de Hitais, fait sur le 
cerveau du singe, offre cependant plus de garantie d’analogie au point de 
ué-des déductions à tirer des expériences pour le cerveau-de l’homme: 

D’aprés M. Hitzis, les points qui agissent comme centres de: mouve- 
ment du membre inférieur, du membre supérieur, et-des-muscles'de la 
face sont étagés de haut en bas sur la circonvolution marginale anté- 
rieure, satellite de la scissure de Rolando (première pariétale-ascendante 
de-Gratiolét, quatriëme frontale de Broca). Or, il n'existe guère qu’une 
observation où, chez l’homme, l’anatoïnie pathologique 2 "confirmé des 
données expérimentéles. Dans ce cas, fl existait des mouvements convul- 
sifs de Ja‘face propagés au membre thoracique ét l'autopsie à démontré 
Yexistence d’un abcès du cerveau siégeant au niveau du point inférieur ou 
facial: M::Werner a‘publié une seconde-observation analogue. 










- Quant aux observations de Ferrier qui sont au nombre de deux, elles 


ne concordent pas avec celles de Hitzig et il est juste de dire que, le singe 
étant de. beaucoüp plus ‘rapproché de’ l’homme par son cerveau que le 
chien, les probabilités d’exactitude sont en faveur. des déductions du 
dernier auteur précité. * Æ PE 





7 M,evenipréserte un échantillon’dé liquide stomacal provenant 
d'un sujet atteint de dilatation simple de cetorgane, développée sous 
J'infuence d’un état dyspeptique. c SRENO He 


AL: oxcus® lit une observation dé cancer du foie chézun malade 
kyste hydatiqne du foie par application de po- 





quifavat. été guéri d’un 
tasse caustique. 


—M. Meurisse, externe des Hôpitaux à Roubaix, présente un nouvel 
appareilenregistreur déérit dans la note suivante : ds e 


- Le sphyemographe que j'ai l’honneur de soumettre à l’appréciatio 
dela ce pren je he plusiéurs-avantages sur Ceux qui ont été 
employés jusqu'ici. ser 
l'a été construit par M. Henri Mathieu 
rentéminemment utiles * "T HU AOIS É 
H°sé cémpose essentiellement de deux parties, l’une qui reçoit les 
pulsations, l'autre qui les enregistre. Ces deux parties sont reliées entre 
elles par un tube en caoutchouc rempli d'air, ‘Ce tube est,:à son extré- 
mité terminale, en communication directe avécun tambour portant 
l'aiguille destinée à enregistrer les battements, 2525 
: «La porson appliquée:sur l'artère se compose:elle-même-de deux 
ties. La premiére comprend une_petite plaque métallique ‘surmontée 
d’une ie terminée en pointe. À cette tise.est attachée la portion hori- 
zontale"d’un réssort récourbé qui vient se continuer par son autre extré- 
mité avec une plaque beaucoup plus arande, que-la premiére et qui‘re- 
posesur un morceau de cuir destiné à être fixé sur la: partie ‘en expé- 
rience au moyen d’un lacet. Cette, plaque. n’est pas entière elle est 





dont. les conseils me fa- 


coupée én{sôn milieu pour donner passage à celle qui-doit s’appliquer |: 


sur l'artère. Cette plaque principale porte sur ses parties latérales deux 
colonnes munies de’ dénts de cremaillére. ES 

E& seconde partie “est. formée. d’un : tambour, analogue ‘à .celni: de 
M..le professeur Marey. C’est ce tambour qui est en communication par 
son extrémité Supérieure avec le tube en; caoutchouc: dont; j'ai, parlé! 
Deux colonnés creuses latérales permet:..!".".utroduire le tambour:dans 
S pleines que j'ai decrites tout 2 J’heure,-et une vis est des= 














les colo: 
tinée’à’le faire descendre au moyen de la crémaillé 55 à 
*"Pour obtenir la trans ion des battements à ile qui doit-les 
esistrer, iFsuflit de £ le tambour jusqu’au: contact de la tise 
quisurmonte la plaqne appliquée sur l'artère: (fe 
-Lé mouvement du papier est réqularisé dans l’appareil  enresistréur 
au-moyen d’un poids. Ce papier,.d'une-lonaueur moyenne de:65 centi= 















relativement surtout à celui -du sphysmographe Marey; 3° le rôle de 
polysraphe qi Bn:etter, on peut-obténir par son moyen, 
O0 c; mais encore. des: tracés Cardiographi= 









d’un anévrysme;probable. 





deux poulies. L'encre employée est lencre sphya= 
f : 15 Eee _. | Sème,ædème, caséificäfion, atrop 


prouvent:.les.divers tracés que je mets”|: 
de plus, l'appliquer-au niveau. 


fout un acte fonctionnel normal Où patholos tel que L micton, 
Facrouchement, une attaque d’hystérie, d'épilepsie, etc. Je n’ä-pwen- 
core faire d'expériences à ce sujet, {= ur: 

Je ne parle pas aujourd’hui d’un autre ge, car j 
ments suffisants pour le faire. Je veux dire la co 






entre eux, au moins sur le même individu, à quelque époque qu'ils aient 
été pris : le dynanomètre, placé sur l'appareil. -pourra)mousfournir-dés 
éléments sur la question; - JOÉ EI est es 3 
Des recherches ultérieures me t;je l'espère; de donner 
la Société des résultats plus précis que je-ne laï pu -faire-dans-ceite: 
communication, surtout en.ce qui.concerne les ériences si : 
ques qu’il sera, je crois, permis.de faire!sur les anima 
— M: Coyxe communique à la Société le résultat di 
sur les lymphatiques lacunaires de la lande mammaire. 
M. Giraznës rappelle Ja disposition des 1yrephatiques:rétro-mam- 
maires sous Tone, Fe Lorie a'êté décrite ee dernier; et retrou= 
vée par lui dans un concours de chef des ti d à, } 
pratique de Paris, mais'iln’avait pas publié K 
qui; du‘ reste,” étaient simplement mac: 
leurs; à l'appui de la fhése’soutenue p 
M: CoyxE répond que le district lympheti 
férent de celui étudié par lui dans le tissu 
tement les acini slandolaires. -: 
M'RexauT fait remarquer l’analogie de- ü 
ces lacunes Iymphatiques-avec-le réseau analogue observé-dass 12 péstr 
La glande mammaire, produit du bourgeonnement de l’épithélium Mal- 
pighien, se comporte exactement comme un district de la à l'égard 
du réseau lymphatique. î 4 










































.— M. Oxruus communique de nouvelles récherche 
Yibrions et des bactéries au sein des liquides organi 
La séance est levée à 5 heures 20 minutes.! + 





2° BIBLIOG 
DE L’ADÉNOPATHIE:TRACHÉO<E 
TICULIER, DANS LA SCROI 
CÉDÉE ‘DÉ‘ L'ÉTUDE : TOPOGR APHIQUI 
BRONCHIQUES (avec six planches), par A. 


est divisé en.deux parti 
La première. qui:est-particulièrem iginal 
l'anatomie topographique des. ganglions trächéo: bronchiques. 
rapports de ces ganglions avec les différents organes cor 
le médiastin;:y-sont: indiqués ‘d’unéfiçon D 
ées:par l’auteur-sont’ännéx. 



























F & 
chéo-bronchiques; deux-groupes‘interfrachéo-bronchiques et 
ganglions interbronchiques, ou ganglions de Ï ! 
trachée. ! 1084 # 

On verra plus-loin que-ces group: 
à des régions déterminées dé la poit: 
la plus grande importance au p 
- Dans la seconde partie, AL.'Bar 
bronchique; expression qui-n’est 








chique et qu’il faut entendre: dansun' sens plus-gén 
toute altération des ganglions-est uné’adénopathie, ‘qu'il s'agiss 
d’une hypertrophie simple ou d’une. dégénérescence (scrofuleuse, 







tuberculeuse, mélanique, cancéreuse, : » cependént l'au- 
-teur a surtout en vue d’adénopathie sérofuleusexet d’adénopathie 
tuberculeuse. Get ; 

” Dans.le chapitre ,consacrécà; l’anatomi 









‘tions directes (déformations, comp 

- Les symptômes ôcaux Sont div én symptô épendent 
de la seule présence de ganglions hypertrophiés dans le médiastin, 
et en symptômes qui-dépendent-de: FactiGr 4 
cent sur les organes.voisins:Dans’la prernté 
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des trois ou quatre premières vertèbres dorsale et le bord spinal de : 
Fomoplaie, et qui correspond à l'angle de bifurcation de la trachée, 


aux bronches principales et aux ganglions intertrachéo-bronchiques 


eksus-bronchiques ; en avant, dans la région sternale supérieure | 
qui correspond à foute l'étendue du manubrium sternal, y compris | 


les articulations sterno-claviculaires et l’extrémité correspondante 
des cartilages et des espaces intercartilagineux. La percussion ne 
donne de résuliais positifs qu’en avant, où l’on trouve une matité 
plus ou moins compléte et étendue. L'auscultation fait entendre 
dans les points indiqués du retentissement de la voïx et de la toux, 
et:de expiration bronchiqne. 

Dans la seconde section M. Baréty étudie : 40 Paction sur les 
parois fhoraciques (rétraction, voussures); 2% l’action sur les voies 
aériennes (gêne de la respiration, inspiration sifflante, tirage, râles, 
diminution du murmure respiratoire, diminution de l'expansion 
du thorax, emphyséme pulmonaire, cavérnes ganglionnaires et per- 
foration des voies aériennes); 3° l'action sur la plévre (pleurésie, 
pneumothorax);4 J’action sur les pueumosastriques ‘et les récur- 
rents {toux:dite coqueluchoïde (M-Guéneau de Mussy), raucité dela 
toux ,"expectoration abondante et râles muqueux trachéo-bronchi- 
ques, vomissements ; dyspnée, accès d’asthme, symptômes d’an- 
gine de poitrine (Baréty), aphonie, paralysie des membres de la 
glotte) ; 5° l'action sur les vaisseaux ; 6° sur l'œsophage. 

Comme on le voit, c’est une revue trés-complète des symptômes 
communs aux fumeurs du médiastin. 

Pour arriver à un diagnostic précis, on se basera sur les données 
suivantes : la localisation des symptômes propres dans des régions 
qui correspondent au siése normal des ganglions trachéo-bronchi- 
ques; la coexistence de ganglions tuméfiés dans d’autres régions ac- 
cessibles à la vue et au palper(le cou, le ventre, les aines, les ais- 
selles); l'examen de La constitution, des affections concomitantes, 
de l'âge, etc. - 

Comme traitement, l’auteur conseille. surtout l'emploi de la 
teinture alcoolique d’iode fraîchement préparée et non acide (40 à 
42 grammes d’alcoo! à 90 degrés pour 1 gramme d’iode), à la dose 
de 1 à 20 ou 39 gouttes; on pourra avoir recours à l’iodure de po- 
tassium, au sirop d’iodure de fer, aux badiseonnages à la teinture 
diode, à l’huile de foie de morue. 

Tel est le sommaire de ce volumineux mémoire, la monographie 
Ja plus complète que nous ayons sur la matière. Elle sera toujours 
consultée avec fruit. Peut-être l'auteur, en ne voulant rien omettre, 
n'a-t-il pas asssez dégagé ce qui lui appartient en propre ef ce que 
ses recherches ont'apporté de nouveau dans la question. 

T: 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


ASSEMBLÉE NATIONALE : DISCUSSION DE LA LOI SUR LA LIBERTÉ 
DE L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. — Après bien des ajournements, 
le projet de loi sur la liberté de l’enseignement supérieur est venu 
enfin à l'ordre du jour des délibérations de l’Assemblée nationale: 
Nous avons, à différentes reprises, consacré de longs développe- 


mentaire dont elle est en ce moment l'objet nous fournit une occae 
sion nouvelle d'y. revenir ; C’est ce que nous ferons dans une pro- 
chaîne revue. 


& É #4 
-FAcuLTÉ pe MÉDECINE DE Paris. — Les porles de la Faculté se 
sont rouvértes mardi dernier. Des précautions avaient été prises 
pour prévenir les désordres dont le cours de M. Chauffärd pouvait 
encore être menacé; da sagesse, un peu tardive, des élèves, les a 
rendues À peu près inutiles: Aussi y a-t-il lieu de regretter de voir 
o usqu'à mercredi prochain la réouverture des cours qui se 
font dans l'après-midi, les mêmes jours que les cours de pathologie 
générale, et celle des conférences complémentaires du soir: 
< z Fe 
_CoNCOURS POUR L'AGRÉGATION EN MÉDECINE. — Ce qui est: non 
Moins, regr , C'est.la mesure qui ‘vient d’être prise à propos 
du concours. pour l’agrésation.en médecine. Ce concours aura lieu, 
non Ja Faculté de médecine, comme les concours précédents, mais 








à la salle Gerson. Ne seront admis à assister aux épreuves que fes 
docteurs en médecine, les internes-des hôpitaux etles dés 
quatrième année, munis les uns et les autres d’une carte spécz 
portant le nom du docteur ou de l'élève, et signée du doyen 
secrétaire de la Faculté. Ces cartes sont délivrées salle 

contre production d’une piéce attestant Ia qualité de ceux qui PA 
demandent. Cette mesure a été prise avec le moins de retents 
ment possible, et le temps pendant lequel on délivrera des 2 
paraît devoir être limité, ce qui diminuera d'autant le nombre des 
personnes auxquelles on en donnera. £ 

Jusqu’à ce jour, ce qui a fait la garantie, Fimportance, La forme 
des concours d’agrégation, c’est leur publicité, Cette publicité a 
été et doït être absolue ; {a restreindre, c’est détruire l'action mo- 
rale qu’elle doit exercer. On ne saurait admetire, en effet, de Fe 
dans les mesures restrictives dont elle peut être l’objet, car ces me. 
sures, laissées à l'arbitraire, peuvent changer elles-mêmes: Aussi 
p'y a pas de milieu : ou la publicité existe dans toute l'étendue dn 
mot, ou elle n’existe pas. 

Cela posé, la mesure dont nous venons de parler porte une 
grande atteinte à la valeur, nous dirions volontiers à la lécalité qu 
prochain concours d’agrégation. Nous ne voyons rien qui la jusjifie, 
es elle nous semble en contradiction formelle avec la solennité que 
M. le ministre de l'instruction publique a voulu donner à .ceicon. 
cours en y conviant pour la première fois tous les candidats de nos 
trois Facultés de médecine. Le président du jury, est-il dit dans 
les dispositions réglementaires des concours d’agrégation, a la di- 
rection et La police du concours ! N'est-ce pas suffisant pour assurer 
Tordre dans un auditoire ordinairement composé d'hommes s6- 
rieux, qu’amène là le plus souvent le souvenir on la perspective de 
jattes semblables auxquelles ils ont pris ou se disposent à prendre 
part? Nous aimons à penser qu’on reviendra sur une mesure inu- 
ile, compromettante pour l'effet moral, sinon pour la validité 
raème des concours, et qui ne peut manquer d’être condamnée par 
J'opinion publique. a 


PA 


Ecore pe méoecine De Borpeaux. — Le concours pour les prix de 
Jannée scolaire 4873-74 a donné les résultats suivants LE 

Elèves en médecine, — 472 année. — 497 prix : M. Fage.— 29 prix, 
ex æquo : MM. Debsrd et Lacour. — 17° mention honorable ex #guo : 
MM. Deche, Jaury et Lagrange. — 2° mention honorable ex æqno: 
MM. Audouin et de Chapelle. So 

2° année, — 1 prix ex æquo : MM, Ferrand et Rubin.2° prix ex 
æquo : MM. Millet et Touriou. — 4° mention honorable : M. Creuzan, 
— 2° mention honorable : M, Chavoix. 

8° année, — 197 prix ex exquo : MM. Bitot et Lalesque. > 2° prix; 
M. Hirigoyen. — 17 mention honorable ex æquo : MM: Moreau, Pouss 
son et de Lagoanére.— 2 mention honorable ex æquo : MAL. Babère et 
Maderay. É f 

Elèves en pharmacie, — 497 prix : M Blarez. 2 prix ex ægu0: 
MM. Guimbellot et Dargaignaratz. ï : 

Prix Barbet (nanipulafons), — 17e année, 4re prix : M Blarez:> 
Mentions honorables : MM, Beriet, Delmas et Gni t. — 2 apnée 
Prix : M. Tourrou. : 5e 

x : Le 

Hôrec-Dreu. — M. le professeur Béhier a repris ses leçons cliniques 
le mercredi 2 décembre, à neuf heures et demie (amphithéêtre n° #). 
Pendant le semestre d'hiver, k clini le mercredi ; démonsira 


| tions d’histologie pathologique et de chimie médicale, au laboratoire, les 
ments à l’examen de cette importante question. Le débat parle- | 


lundis et vendredis. H 
Tous les jours, à huit heures et demie du matin, visite des malades et 


| interrogations par les élèves (salles Sainte-Jeanne et Sainte-Anne). 


ÉTAT SANITAIRE DE LA viLLE DE paris. — Population (recensement 
de. 1872), 4,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant Je 
27 novembre 4874, on 2 constaté 785 décès, savoir: Hé 

Yaïiole, 1 ; rougeole, 4 ; scarlatine, 4; fièvre typhoïde, 2331érvsi- 
pêle, 7; bronchite aiguë, 45 ; pneumonie, 72; dyssenterie, 4 ; 
cholériforme des jeunes enfants, 4; choléra nostras, 0 ; angine couen= 
neuse, 6; croup, 16; affections DÉS, 9; autres affections ai 
guës, 242; affections chroniques, 350, dont 145 .dues 2-12 :phtbisie 
pulmonaire ; affections chirursicales, 22 ; causes accidentelles, 48. 





Le Rédacteuren chef et Gérant, 
Dr F: pe Ranse. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


LA LIBERTÉ DE L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. — LES NOUVELLES 
; FACULTÉS DE MÉDECINE. 









question de la Tiberté de l'enseionement supérieur à subi l'é- 
üne premiére délibération au sein de l’Assemblée natio- 
531 VOIX contre 42% $e sont prononcées en faveur de la H- 
berté. Une aussi importanté majorité permet de pressentir l'issue 
-dés'débats parlementaires sur ce grave Sujet, et nous avons, dans 
Séejourmal, défendü trop constamment cette même liberté pour ne 
ous réjouir du triomphe qui lui paraît désormais assuré. 
une époque ef dans un pays où la division des opinions et des 
doctrines politiqués où religieuses, poussée à l'extrême, provoque 
incessamment la lutte et souffle l'intolérance, [es questions de prin- 
cipésont souvent obscurcies. par l'esprit de parti, au détriment de 
le fogique d'abord, puis dé l'intérêt général. C’est cé qu'on a pu voir 
dans la discussion dont Je projet de loi de M: le comte Jaubert vient 
d'être l’objét, discussion qui 4 offert le curieux exemple d’une li- 
berté refusée ét combattue par ceux-là mêmes qui font le plus pro- 
de fibéralisme. _ : 
ur nôuS qui, en écrivant ici, n'avons le droit ni l'intention de 
fairé l'organe d’un parti quelconque, nous nous sommes con- 
Starnméent inspiré et nous continuerons de nous inspirer exclusive- 
“nent de l'intérét de la science et de l'honneur de notre pays dans 
fte qu'il a à soutenir avec les autres nations sur le zerrain 
“scientifique. 2. ; £ ; 
En "chvisagcant ainsi là quéstion de haut, et.au point le plus 
élevé; nous touvohs un principe qui nous paraît incontestable et 
Fqui; de fait, formulé 4 la tribune de l’Assemblée. nationale par le 
rapporteur de là commission, n’a été contesté par personne : c’est 
düe « la liberté d’enseisnement-est un droit de même nature que 
“la liberté de parole et la ‘liberté ‘de”constience. » Maïs, dans une 
société, il ne suffit pas de proclamer 14 bonté d’un principe; il faut 
Æncote rechercher si; dâns son application, il répond à l’intérêt gé- 
“féral'ét ne heurté aucun droit, aucune liberté également respecta- 
bles: Or il est facile Le se convaincre que la liberté d'enseignement 
satisfait à cette double exigence. = 
© Gi n Sous Je résimé du monopole universitaire auquel 
“noûs sommes soumis? De l’aveu de tout le monde, l'enseignément 
périclite, le niveau des études baisse, nous:perdons sur le terrain 
“Scientifique l'avantase que nous étions fiers de posséder. À quoi 
cela tient-il? Ici encore tout le monde est d'accord pour en accu- 
ser, non la pénurie d'hommes, de savants, mais l'insuffisance dés 
:reséources -et-l'excés de! centralisation, deux clioses: qui ont entre 
elles une étroïte connexité. SRE 
Les ressources !de l’enseignement supérieur sont insuffisantes : 
on en a fourni trop de preuves à la tribune même de l’Assemblée 
nationale. Il est des établissements scientifiques dont les murs me- 
facent de's'eflondrer, et l’on. n’a pas de quoi les relever. D’autres 

























établissements sont manifestement trop étroits, et fon >. 
quoi les agrandir. D’autres encore héritent de collections; de biblio= 
thèques, et lon ne peut loser celles-ci. Ailleurs, pour ne pas diré 
partout, l'urgence d'ouvrir des laboratoires, de créer de nouvelles 
Chaïres se faït sentir, et lon doit se borner à des vœux platoniques.. 
A-part.quelques améliorations, complétement ‘insuffisantes ét qui 
sont comme des témoignages -stériles du bon vouloir de œux qui; 
nous gouvernent, on se heurte constamment 4 un #0n)possumus, 
qui est la réponse invariable de la commission du budget. FA 
Or, en face.de cet ‘aveu d’impuissanee,: est-il logique, est-il pa- 
iriotique de vouloir encore pour l'Etat le -monopole de lense: 
ment? Certes de belles promesses ne manquéront pas d'étre: 
mais quand-seront-elles réalisées? Tant que-l'Etat tiendra le 
nopole, tant qu'aucune concurrenceine viendra stimuler no: 
xernan{s sous peine d'assister à la déchéance prochame de: 
gnement officiel, on en prendra à son aise, il y aura toujoi 
aftermoiements, ct, en attendant, le niveau des études continuera. 
de baisser et la France de descendre au-dessous du rang qu'elle 
doit occuper, ; : PEAU ES A 
Non, ces ressources, que le budget de la fortune publique n: 
nous fournir, ilest sage, prudent, patriotique de lés demand: 
fortune privée, à l'initiative toujours active et féconde qu 
une libre concurrence. pe se 
Mais cette concurrence; objecte-t-on, n’a de la Hibert 
parences, car elle- favorise unparti riclie, puissant, prêt 
moins pour: le progrès réel de‘lascience en sé Ï 























berté, il'est loisible d'élever’ enseianemeñt ‘Cont. 
chaire contre chaire; doctrine contre‘doctrine: 1?0 
la! supériorité de fortune et’ d'influence du part 
-touche peu. On n’improvise pas facilement une Un: 
une F'aculté,-et, sous-ce rapport; il ést en France 
associations libres qui se formerontiet qu'on devra, 
protéger, mais'encouraser par ‘tous les moyens possible 
sons-nous, dés municipalités qui ‘ont des réssourc 
toutaussi puissantes que celles dont peut disposer’ le’ Cl 
Belgique, l’Université laïque libre de Bruxelles soutient dis) 
la concurrence’avec l'Université catholique dé Louvain. Pc 
n’en serait-il pas de même dans notre pays? ES 
On _a objecté encore une sorte de science orthodoxe qui-setrit 
nous avouons ne pas 








enseignée dans les Universités catholiques : ( 
mieux comprendre que M. Laboulaye ce qu'on entend par science 
orthodoxe. On pourrait d’ailleurs retorquer l'argument à ceux qui 
veulent le maintien du monopole de l'Etat, car il peut exister aw 
même titre une science officielle, contre lagnelle, si tel charge: 
ment de gouvernement venait & Se produire, ils seraient les pré 
miers à protester. Le temps n’est pas déjà’ si loin de nous où de 
savants professeurs, pour conserver lachaire qui 14 eur 
famille; ont dû-passer:sous les fourches étidinés des 
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NOTE POUR SERVIR A L'HUSTOIRE DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
‘ Suite-et fin. — Voir les n°: 48 et49. 


‘A Moment de sa création, les séances de l'Académie eurent lieu au 
siége de la Faculté, puis elle dut quitter celle-ci pour se transporter rue 
-de-Poitiers, dans un local qui: n'était sa qu local provisoire. C’est 
en:vain que chaque année le bureau de l’Académie, lors de’sa visite offi- 
-Gielle au ministre de Instruction publique, appelait avec instance l’at- 
tention- de l’Excellénce’ sur-la: nécessité d'une installation définitive ; 
J'Excellence promettait toujours, mais en dépit des meilleurs intentions 
du monde, les :âns succédaient aux ans, accompagnés de la même de- 
mande, ct, disons-le, de la-même réponse, si exactement semblable que 
le cliché doit être conservé quelque part au ministère! : es 

Enfin, le propriétaire de la rue de Poitiers donna congé, et l' Académie 
dut aller s’installér plus provisoirement encore à la bibliothèque de l'E= 
cole, qu’elle quitta biontôt pour le temple de la rue des Saints-Péres, où 
nous la trouvons aujourd'hui, à la veille d’un pouveau -déménage- 
ment renouer Mare 

Hâtons-nous d'introduire ceux de nos lecteurs que ces souvenirs inté- 













ressent dans le sanctuaire académique, ‘aÿant que le 
-Germain n’ait abattu tout'ou partie de'ce sanctuaire,” L 
Plus d’un-passant-et, disons-le, plus d'un ‘médecits, s'est arFète dé: 
vant cette grille et ce portique, fréquentés seulement:les mardis de’cha- 
que semaine, sans en connaître seulément la destination: Cependant, 
nos illustrations médicales, soit à l'état de candidats, soit à l'état d'élus, 
ont franchi souvent cette petite entrée, depuis longtemps, d’ailleurs, 
hospitalière au public,’ et ce n’estpas pérdre”Son"tern) e devenir 
s'asseoir, parmi fe auditeurs: Il:en est:de l'Académié” 
comme de largent, dont parlait Voltäire,-lorsqu'il-disai était 
plus facile de se moquer que d’en avoir », et il est,assurément/plus aisé 
de médire de l’Académie que d’en_ être. Telle qu’elle est,elle a rendu 
plus d’un service, stimulé plus d’un esprit paresseux, incité et récom 
nsé souvent d'excellents travaux. Elle a eu et aura éncore,: il fa 
l'espérer, ses grands jours, et plus d’un Curieux comme nous 
tardé sous sa coupole à écouter les maîtres de Vart médical. 7 ap 
S'il faut en croire la chronique, ke salle des séances aurait été primiti- 
4ement une chapelle servant de paroisse aux domesti £tvassoux dé 
abbaye de Saint-Germain; près’de laquelle Is frères 
Dieu ou dela Charité construisirent “plus tard ”une-maison-de secours, 
devenue l’un de nos grands-hôpitaux. L'Académie de médecine fat ins 
tallée là en 4854, et nous nous rappelons yavoir déposé er 1852 jeûRe 
êt plein d'illusions, un mémoire qui ne fut jamais couronné. Hätons- 
nous d'ajouter qu'il ne valait pas grand'chose. Telle nous &vons +u 
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gouvernement peu jaloux de l’indépendance du corps enseignant. | duelle d’enseigner, une concurrence active comme celle qui exister 


Nous n’insisterons pas davantage sur ce point. Pour tout homme 
qui n’a pes de parti pris, la liberté de l’enseignement s’impose à 
esprit; elle constitue, ainsi qu'on Ya vu plus haut, comme un 
droit primordial ; elle répond aussi à un autre droït non moins res- 
péciable, celui du père de famille qui doit pouvoir choïsir pour son 
fils Penseignement qu’il croit le meilleur. 

- Maïs, nous le répétons, il ne suffit pas qu’un principe soit bon, 
il faut encore que, dans son application, il réponde à l’intérêt gé- 
néral. Or il est certain que la concurrence résultant de la liberté 
de l'enseignement, si elle n’était sagement dirigée ou tempérée, 
aurait pour conséquence inévitable de dégénérer et d'entraîner un 
abaissement des études plus profond encore et plus regrettable que 
celui auquel peut conduire le monopole de l'Etat. Voilà pourquoi 
il séra nécessaire, indispensable, dans la nouvelle loï, de séparer le 
droit de conférer des grades de la liberté d’enseigner. En conservant 
exclusivement, comme c’est son droit et son devoir, la collation des 
grades professionnels, qui devra être confiée à un jury indépendant 
de tout corps enseignant, l'Etat préviendra tous les abus qui pour- 
raient résulter d’une concurrence ayant sonvent plus en vue des in- 
térêts matériels que les vrais intérêts scientifiques; il maintiendra 
le niveau des études à un degré suffisamment élévé; il sauvegar- 
dera au même titre, par l'égalité devant le jury qui le représentera 
à l’entrée de toute carrière publique ou professionnelle, l’indépen- 
dance et la dignité des différents établissements d’enseignement 
supérieur ; enfin il protégera la société contre les conséquences 
d’une instruction insuffisante puisée dans ces mêmes établisse- 
ments. 

“Dans la pratique, comme en théorie, et grâce à une bonne orga- 
nisation, la liberté d'enseignement respecte donc tous les droits, 
répond à tous les besoins, satisfait tous les intérêts ; la concurrence 
qu’elle fait naître ne peut qu’assurer, activer les progrès de la 
science en semant partout la vie, l’émulation, en permettant à tout 
homme de talent de se produire, en encourageant partout le goût 
des recherches; l’honneur national, sur le terrain scientifique, ne 
Saurait trouver de plus précieuses ni de plus sûres garanties. 

Mais ce n’est pas assez que de créer cette concurrence, en procla- 
mant la liberté de l’enseignement supérieur; il faut encore, comme 
l'a développé avec raison M. Paul Bert, que l’État la soutienne di- 
gnement au nom des Facultés dépendant de sa juridiction. Sous ce 
rapport, de nombreuses et importantes réformes deviennent ur- 
gentes dans l'organisation de nos établissements actuels d’instruc- 
tion supérieure. Disséminés dans des villes de second et parfois de 
troisième ordre, pauvres en ressources, privés de toute initiative 
propre, attendant du pouvoir central tout ce qui.est nécessaire à 
leur existence matérielle et à leur vie scientifique, beaucoup de ces 
établissements sont fatalement condamnés à véséter. Mieux vau- 
drait certainement les grouper dans de grands centres ; constituer 
ainsi de véritables Universités; donner à celles-ci toute l'autonomie 
compatible avec la responsabilité de l'Etat, dont la direction doit 
plutôt se transformer en simple protection ; provoquer au sein de 
ces Universités, en y, donnant un plein essor à la liberté indivi- 








au dehors par 2 liberté collective; enfin améliorer constemment 
leur situation, et grossir leur. budget de toutes les. ressources qui 
pourront leur venir de la fortune privée ou de là fortune publique. 

Avec de telles réformes, l’enseignement officiel n’a pas à redouter 
la concurrence de l’enseignement catholique. Seulement, il faute 
bôter de les réaliser et, à ce sujet, il importe que l'Etat n’étende 
pas sa juridiction sur un trop grand nombre de Facultés. En effet, 
les ressources dont il pourra disposer seront, pour chacune d'elles, 
en raison inverse du nombre d'établissements entre lesquels 1] 
devra les partager. Aussi M. Bouisson a-t-il eu raison de s’opposer 
à la création de nouvelles Facultés de médecine avant qu'on aït 
amélioré la situation de celles qu1 existent actuellement, et est] 
regrettable que son opinion n’ait pas prévalu. En vain'dira-t-on 
que les municipalités de Bordeaux et de Lyon ne laissent à lEtt 
aucune dépense et que même les nouvelles Facultés contribueront 
accroître le Trésor public. D'abord nous trouvons très-mauvais que 
lexcédant des recettes de ces Facultés vienne s’engouffrer dans les 
caisses de l'Etat, au lieu de constituer un fonds de réserve propre 
à assurer toutes les améliorations dont le temps et l'expérience 
pourront démontrer l'utilité. C’est là un des nombreux et graves 
inconvénients de la centralisation. En second lieu, il peut arriverque 
que ces mêmes Facultés voient un jour leur prospérité décroître et 
leur budget se solde, non plus par un excédant de recettes, mais 
par un excédant de dépenses. Est-ce que l'Etat, qui aura bénéficié 
de leur situation prospère, les abandonnera à l'heure des dures 
épreuves ? Non, certainement, et ainsi se trouveront détournées et 
compromises des ressources qui auraient pu avoir une destination 
plus utile à l’enseignement en général. Se 

La création de deux nouvelles Facultés. de médecine ä-Lyon eta 
Bordeaux a été votée par l’Assemblée ; il n’y a pas à revenir surce 
point. La transformation en Ecoles de plein exercice des Ecoles pré- 
paratoires de Lille et de Nantes est aussi décidée. Il ÿ ‘aurait dan- 
ger, croyons-nous, à aller plus loin dans cette voice, ctil eût été 
préférable, puisque les municipalités des grandes villes que nous 
venons de citer se sont engagées à faire tous les frais des nou- 
velles installations, à leur laïsser librement organiser des Facultés, 
ou des Üniversités municipales. Ces grandes Universités laïques 
libres, en face des Facultés ou des Universités de l'Etat et-des Uni- 
versités catholiques, auraient agrandi le champ de la concurrence; 
placées sous la tutelle de l'Etat, elles sont exposées à tous lesin- 
convénients, à toutes les entraves qu'engendre la centralisation 
administrative. : pe 

Nous aurons à revenir avec plus de détails sur la plupart de ces 
questions quand on discutera, en deuxième lecture, les articles de 
l loi sur la liberté de l'enseignement supérieur. En attendant, 
nous résumerons les considérations générales que nous venons de 
développer dans les propositions suivantes, qui nous paraissent 
constituer le programme le plus propre à atteindre le but que cha- 
cun poursuit, mais par des voies différentes : 

49 Proclamation de la liberté de l’enseignement supérieur; 

2 Réserve exclusive en faveur de l'Etat du droit de conférer des 
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VAcadémie en 1852, telle nous l'avons retrouvée depuis, telle nous la- 
vons revue hier. C’est toujours un petit vestibule sombre, en précédant 
un autre plus grand, orné .de six colonnes, à l'entrée duquel MM. les 
académiciens signent la feuille de présence, et où se promènent quelques 
Journalistes, deux ou trois futurs académiciens en permanence et une 
-demi-douzaine de médecins de province, pendant leurs vacances. Dans 
cette salle, dite des Pas-Perdus, et ce n’esf pas toujours une métaphore, de 
Beaux bustes, deux ou trois belles statues représentant d'anciens mem- 
bres de l'Académie ; il y a aussi quelques tableaux et-un Hippocrate au- 
dessus du poêle. A droite et à gauche deux petites portes donnent accès 
à la salle des séances, et tout à l'entrée, un petit escalier conduit à la 
tribune du public et des journalistes qui veulent prendre des notes. Les 
couloïrs, se prolongeant au pied de chaque côté latéral de cette tribune- 
estrade, aménent MM. les académiciens jusqu’à leurs fauteuils, rangés, 
l plus grande partie, devant le bureau, et aussi de chaque côté de 
celui-ci. Çà et là, quelques tableaux célèbres. — La salle est suffisam- 
ment grande et assez agréable d'aspect. La voix de tous ceux qui parlent 
distinctement arrive bien partout. Jusques-là, il n’y à vraiment rien à 
dire : la science est austére et a horreur du luxe frivole. Mais quel dés- 
enchantement, lorsque quelque affaire appelle le curieux, le journaliste 
où lhomme d’étude dans les locaux annexes du bâtiment acadérnique. 

chaque côté, deux petites cours sales, noires, infectes, conduisant au 
secrétariat ou à la porte de service de la bibliothèque, dont l'entrée prin- 








semble plus à une échoppe d'écrivain public qu’au secrétariat d’une 
grande académie ; et cependant il abrite les employés les plus polis du 
monde, chose rare assurément: Mäis il faut entrer à la bibliothèque, et 
alors l’étonnement s’accroît encore et la stupeur nous arrête. Imaginez 
une salle de bazar, très haute et très sombre, avec des rayons insuff- 
sants’sur lesquels sont rangés des livrés tachés par l'humidité. Le plafond 
et le sol sont mouillés et froids. Sur les tables mêmes, placées au milieu 
de la pièce, sont des livres cartonnés ou reliés, dont les plats se couvrent 
de ces taches jaunâtres et verdâtres qui font le désespoir desbibliophiles. 
Il n’est pas jusqu'aux lecteurs eux-mêmes qui sentent le moisi, et itne 
faudrait pas séjourner lonatemps sans revêtir un manteau. Ce n'est rien 
encore : une petite porte à gauche vous conduirait à de petits réduits 
étroits, sans air ni lumiére, véritables caveaux plus humides que Ja cave 
la plus humide, où tout pourrit, murs, rayons, livres, cartons et papé= 
rasses. Ces trous marécageux sont encombrés de livres, de brochnres et 
de journaux que le défaut de place oblige de laisser Jà, empilés les uns 
sur Jes autres, et que, malgré toute sa bonne volonté, le bienveillant et 
érudit bibliothécaire de l’Académie, M. René Brian, a toutes les peines 
du monde à retrouver lorsqu'on les lui demande, Ce n’est pas touten” 
core : montons ensemble ce petit escalier de meunier, et nous entrerons 
dans une sorte de cabinet à peine éclairé, si bas de plafond que plus dun 
académicien ne pourrait y tenir debont, et qu'aucune commission 

salubrité ne laïsséraît habitable. Dans ce cabinet, non moins humide que 





cipale donne dans la salle des séances. Ce bureau, petit, mesquin, res- | le reste, des cartons s’effondrent et pourrissent, et cependant ces cartons 
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grades; institution d’un jury d'examen d'Etat indépendant de tout 

corps enseignant ; 

39 Promptes et profondes réformes à introduire dans Vorsanisa- 

tion des établisséments d'instruction supérieure dépendant de 
4 Maintien du nombre de ces établissements dans d’étroites li- 

mites et encouragements donnés aux établissements laïques libres, 


en particulier aux Universités fondées par les municipalités des 
grandes villes. 


D'F. pe Ranse. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE : causes ET NATURE DU SCORBUT. 
M. VILLEMIN ET M. LE ROY DE MÉRICOURT. 


Les médecins n’ont point, comme les naturalistes, des jardins et 
des ménageries où lon puisse, sans ‘voyager, étudier’ les espèces 
curieuses. On ne met pas en cage-les. monstres pathologiques; on 
n’acclimate que le moins possible le typhus et le scorbut à Paris. 
De là vient, la privation aiguisant le désir, que nos savants con- 
frères de la capitale saisissent avec une_ardeur particulière l’occa- 
sion du passage, dans nos murs, d’une de ces tristes célébrités pour 
apprendre aux simples mortels ce qu'il faut en croire, au risque 
d'émettre parfois des opinions un peu hardies. M. Chauffard, on 
s'en souvient, à propos du typhus qui faillit nous visiter vers la fin 
du siége, nous enseisna la spécificité ethnologique du typhus, avec 
un sucrès relatif, il est vrai. Dans les mêmes sinistres jours, le 
scorbut se montra dans Paris, sur des points désignés d'avance 
pour être le baromètre de la misère commune: ceux des médecins 
alors enfermés dans la ville, qui avaient vu le scorbut ailleurs, ne 
luï-trouvérent pas une physionomie nouvelle ; mais les Parisiens 
pur sang surent y voir des caractères encore peu connus. Il est juste 
de dire que, à plus d’un point de vue, la fine et puissante analyse des 
médecins de Paris à donné d'excellents résultats; malheureuse- 
ment, il semble que le manque d'habitude ait grossi outre mesure, 
pour quelques-uns, certains détails de l'observation. Ainsi, dans 
leur remarquable étude sur l'épidémie de scorbut dans les prisons 
de la Seine, MM. Lasèque et Legroux nous paraissent avoir été trop 
impressionnés par le développement épidémique du mal et sa dis- 
iribution en. foyers ; M. Leven, dans le travail instructif que ce 
journal même à publié,a peut-être, un peu légèrement, diminué 
l'importance étiologique, assez admise de nos jours, de l'absence de 
végétaux frais dans l'alimentation. 

C'est peu de chose, cependant ; quelques points d'interrogation 
dont on pouvait se passer, voilà tout. Mais M. Villemin qui, à {a 
vérité, avait déjà compulsé le « dossier littéraire » du scorbut 
(l'Académie n’en doute plus), ne se contente pas de points d’inter- 
rogation. L’épidémie de Paris lui a donné la dernière preuve qui 
lui manquit, la preuve de visu, quele scorbut n’est point la maladie 
banale que Lindavait crue, mais bien une maladie spécifique, mias- 
matique, infectieuse et contagieuse. Et il l'apporte à l’Académie 
comme don de joyeux avénement, 





Personne n’isnore que c’est la seconde maladie spécifique et con- 
tagieuse que M. Villemin découvre ; la récidive, sans doute, nat 
ténue pas la gravité du fait Sans contester lintérét que ces 
découvertes offrent à la science, il peut n'être pes bon pour l'hu- 
manité que la pathologie remplisse de la sorte ses cadres. De la 
première découverte de M. Villemin, il n’est mort que des lapins 
innombrables ; arâce à Dieu, on ne traite pas encore les phthisiques 
comme des pestiférés. Mais qui saît, par ce temps de quarantaine, 
ce qu’il adviendraït des scorbutiques si lon s’habituait à les consi- 
dérer comme autrefois les lépreux? 

Cette réflexion à touché M. Le Roy de Méricourt, comme elle en 
touchera bien d’autres. On avouera qu’elle est bien suffisante à lé- 
giümer une discussion. Cependant, la tranquillité de espèce 
bumaine ne nous semblerait pas une raison de fermer les yeux à la 
vérité, quand c’est la vérité; ayons le courage d’entendre froide- 
ment M. Villemin d’abord. 

Ce n’est pas chose difficile; nul n’est plus riche de formes et 
d'imagination que M. Villemin. Je ne serais même pas étonné qu’il 
aït surtout voulu montrer à l’Académie, au moment où elle lui 
ouvrait son sein, que la plume alerte des ÉTUDES SUR LA TUBERCU- 
LOsE n’a point vieilli. Pour moi, je me défie de ces millionnaires de 
la forme. 

Aujourd’hui, comme alors, c’est merveille de le voir éparpiller le 
faisceau étiolosique pour anéantir- ensuite, une à une, chaque 
cause isolée : divide ut imperes; se mettre en régle avec les faits, 
à l’aide d’un procédé renouvelé des Grecs, allongeant ceux-ci, ra- 
courcissant ceux-là, enflant ceux qui paraissent favorables, com- 
primant ceux qui contraricraient la doctrine. On prouvait naguère, 
de cette façon ingénieuse, que l’hérédité, la constitution, la toux, 
la bronchite, les affections banales de poitrine, r’ont à peu prés 
rien à voir dans l’éclosion de la phthisie ; maintenant on démontre 
que le froid, l'humidité, les salaisons, la fatigue excessive, l’ali- 
menfation insuffisante en général, la privation de végétaux frais 
en particulier, n’ont pas de raison sérieuse d’entrer dans l’étiologie 
directe du scorbut. Il faut introduire, de haute lutte, par la brèche, 
le dogme nouveau du miasme scorbutique, comme autrefois le virus 
tuberculeux, et des flots d’eloquence et d’érudition ne sont pas de 
trop pour nettoyer nos espritsdes vicilles croyances qui y croupissent. 
A vrai dire, l’œuvre de reconstitution est peut-être inférieure àcelle 
de démolition ; on ne reconnaît plus guère, dans son sans-gêne avec 
les notions classiques, dans la calme assurance de ses propositions, 
si discutables qu’elles soient, dans sa facilité à accepter les raison- 
nements par analogie, lorsqu'il s’agit de son miasme, le critique 
sévère qui a traîné devant le juge les opinions de deux siècles, l’ar- 
gumentateur impitoyable qui à exécuté tant de doctrines étiolo- 
giques, lorsque la relation de la cause à l'effet ne lui paraissait pas 
suffisamment palpable. 

I! semble que, par un juste retour des choses, M. Villemin soit 
destiné à trouver aussi, chez les autres, la sévérité qu’il a eue pour 
ses devanciers en matière de scorbut, et qu'il n'a pas pour lui- 
même ; l’habileté de ses arguments ne promet pas de faire passer 
l'excessive originalité de sa thèse. M. Le Roy de Méricourt, un 











contiennent une se collection de documents des plus intéres- 
sants pour l’histoire de.la médecine, c’est-à-dire les archives des an- 
ciennes Académie de chirurgie et Société de médecine. Cela n’est 
pas-toutencore :-voici, dans ces couloirs ouverts à la pluie et à.la pous- 
sière, des cartons non moins humides; ce sont des archives toujours. 
Voici des caisses que l’on -n’ose point déballer : les souris doivent avoir 
beau jeu. 
: Ajontons maintenant que la bibliothèque de l’Académie ne contient 
moins de 35,000 volumes oubrochures, et qu’elle ne sait où placer 
es 41,000 volumes de la collection Darembers, qu’elle à -dû payer de 
beaux deniers comptants.M:Briau.a eu l’heureuse pensée de laisser cette 
collection, : jusqu’à nouvel avis, dans les appartements de. son ancien 
propriétaire; qui, à.coup sûr, doit trembler souvent sur le sort de ses 
chers livres. Ajoutons que cette insuffisance de locaux, que cet aména- 
gement malsain et défectueux rend impossible toute confection d’inven- 
taire. La, bibliothèque possède un livre d’entrée, voilà tout ; il n’y a pas 
de catalogue sur fiches, 1l n’y en a pas par ordre de matiéres, les archives 
ne.sont ni inventoriées ni classées. Et, voulant me dérober aux plainies 
de ces pauvres in-folio contournés sur leur rayons humides, voulant 
fuir les supplications de ces incurables dont les pleurs décollent le dos, 
j'allai pousser mon cri d’indignation dans la salle des Pas-Perdos, lors 
que deux ou trois immortels qui me font l'honneur dé me vouloir du 
bien, me questionnèrent sur mon air effaré, et, comme j'essayais de leur 
démontrer que je ne les plaïgnais pas du tont, eux; mais bien les 35,000 





volumes que je venais de revoir plus humides que jamais, ils s’éloigné- 
rent en hochant la tête et en murmurant que c'était un signe des 
temps !.… k : nd a 

Je me pris à songer alors que si chaque académicien voulait abandon- 
ner mille francs seulement de son revenu et laisser dix mille francs à sa 
mort à l’Académie, celle-ci aurait bientôt, tout de suite même, une mai- 
son à elle, où les immortels se placeraient comme ils pourraient, — 
les académies, autrefois, se tenaient sous des es, — mais au 
moins où la bibliothèque et les archives seraient bien et sèchement ca- 
sées, et alors je m’engaserais à dresser, gratis, un double cataloeue 
noms d'auteurs et par ordre de matières, qui rendrait, je crois, plus d’un 
service aux académiciens mêmes, et je songeai aussi que, si le premier 
corps médical dé la France était aussi mal installé dans une capitale 
comme Paris, des sociétés savantes, des académies de province et sur- 
tout, hélas! de l'étranger, étaient depuis longtemps chez elles’ et un 
certain nombre dans des palais somptueux. Mais assez... mon cœur se 
serre... je sens que ma plume va se mettre en colére. 


Dr A. DüREau. 
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croyant pour:le bon:motif, amis änu les petites ressources dela 
manière de M, Villernin, avec une finesse égale et une courtoisie 
qui retourne -trop;bien l'ironie à son auteur pour être: tout à fait 


sans malice..Il serait injuste de ne pas ajouter que la solidité de la | 


réfutation n’y-perd rien. D’autres académiciens, nous l’espérons, 
gescendront dans l'arène, et la Faculté de Paris ne se laissera pas 
ramener aux opinions de sa sœur de Copenhague en 1645, En. at- 
tendant, la presse proteste pour sa part, et déjà le judicieux rédac- 
teuren chef de la: Gazette médicale a déclaré que la stratégie d’Ho- 
race ne lui semblait pas transportable aux luttes nosologiques. : : 
Il importe, d’ailleurs, de réagir énergiquement et sans complai- 
sance d’aueune sorte contre la doctrine qui tend à se faire jour, 
guelque haut et brillant que soit son patronage. La croyant erronée, 
Rous Ja combattrons pour l'erreur même; car, comme toute erreur, 
elle aurait defunestes conséquences, Elle déroute l’hygiéne moderne, 
dirige l'attention et les mesures préventives yers un danger chimé- 
rique et fait négliger la prophylaxie réelle. du scorbut, à savoir 
Yinstitution d’une bonne hygiène alimentaire dans les grands 
pop, comme les armées de terre et de mer, où le régime n’est, 
fatalement, que celui que les gouvernements ont prévu et assuré. 
1 Sous cetie impression, et quant au côté positif, nous maintien- 
drons, avec la ténacité de la foi, la vieille doctrine, que l'on peut 
bien,encore appeler classique, qu’il sera certes glorieux à M, Le Roy 
de Méricourt d'avoir si bien défendue, et dont nous avions antérieu- 


rement écrit la formule succiricte dans le passage qu’il nons a fait: 


l'honneur de nous emprunter, II n'y a pas de concession à faire ; il 
faut, au contraire, resserrer le plus possible le cercle étiologique. 
Le scorbut est formellement une snaladie d'alimentation. Des cr- 
constances variables, causes préparantes ou adjuvantes, peuvent 
agir sur l'économie dans le même temps et dans le même sens que 
Yalimentation vicieuse, précipiter ou même déterminer les mani- 
festations scorbutiques ; mais la défectuosité alimentaire ne manque 
jamais et reste, par conséquent, la cause nécessaire, Cette défectuo- 
Sité consiste toujours dans une infraction habituelle ct prolongée 
aux régles que là physiologie impose au régime humain et dont les 
plus impérieuses sont : l'équation de la réparation avec le travail 
fourni, l'usage des aliments dans un état qui conserve leurs prin- 
cipales propriétés naturelles, le concours de stimulants physiolo- 
giques dont le premier est que l'aliment plaise, condition liée à la 
variation dans le régime ; enfin la constitution mixte, l'association 
‘dé végétaux aux aliments de provenance animale, (On a dit que les 
végétaux suffirajent seuls ; il serait bon de voir si les mangeurs 
d'herbe n’y joignent pas du lait, du fromage, des œufs). C’est large, 
Sans doute ; mais à moins d’une maladie spécifique, nous ne sau- 
xions produire une cause absolument simple, aussi simple qu’une 
molécule virulente ou miasmatique. Et ce ne sera pas le besoin 
d'une telle satisfaction qui nous rejeitera dans une spécificité qu'on 
pe voit nnlle part, qui, surtout, ne se traduit point par la repro- 
‘duction du scorbut par lui-même. Somme toute, notre étiologie 
est hien V’étiologie classique par l'insuflisance ou l'absence d'ali- 
ments frais, végétaux surtout. 
7*’Quant au côté négatif, M. Le Roy de Méricourt à opposé à M. Vil- 
min un système laborieux, mais d’une puissante loyauté, qui 
consiste à éclairer d’un lumineux contrôle chacun des chefs d'at- 
taque de son adversaire, sans préjudice des éléments positifs à 
faire intervenir ultérieurement dans la discussion. Les arguments 
de M'Villemim ne se trouvént pas bien de ce grand jour ; ilstrahis- 
sent çà et là de graves lacunes et de fortes « inadvertances », pour 
parler le langage de son très-académique contradicteur. Nous ne 
reprendrons pas cette réfutation pied-à-pied, dans laquellenous se- 
ions bien au-dessous, comme fond etcomme forme, de M, Le Roy de 
Méricourt; aussi bien, rien ne nous oblige-à relever le rôle des 
eauses adjuvantes, que l'on a déjà trop rapproché, très-imprudem- 
“ment; de celui de l'alimentation défectueuse, Nous nous bornerons 
à ébrécher par places et de notre mieux l'édifice de M: Villemin, 
jutes les fois que nous. remarquerons des matériaux de mauvais 
mal placés, incapables de rien soutenir, Naturellement, nous 
emprunterons à l'observation médicale militaire nos plus sérieuses 
abiections; c'est là que nous avons recueilli le plus de: documents 
personnels et c'est-vers ces objets encore que convergent nos plus 
pressants soucis, 

Il est difficile de se refuser, en passant, cette remarque générale 
que la méthode d’attaque de M. Villemin n’a produit nulle part 
l'effet désiré. Que prouve-t-il en somme ? Que chacune des causes 
adjuvantes d’une maladie quelconqgne peut manquer à son tour 
que la cause nécessaire d’une maladie peut n’être pas suffisante 











l 


Î 


| 





Mais un bon étudiant de troisième année, Je sait. parfaitement 
personne ne trouve étrange que la vaccination elle-même m à 
une fois sur mille, de-produire la raccine. Les médecins se con 
tredisent parfois : quelle notion vulgaire ! i] en est, il est même des 
sociétés médicales, qui ont prononcé des énormité : hélasi, 
l'avait constaté, il y a hien des siècles déjà, et M. Villemin ne nous 
fait pas croire que A tradition en soit perdue. Cela n’empéche 
qu’il y ait des idées fort raisonnables dans l’ancienne étiologie an 
scorbut et qu’on peut la soutenir encore sans faire tort à son juge- 
ment. 


Dr J. ArnouLo. 





(A suivre.) 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 
CoNTRIBCTION A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU PANCRÉASS, 
MM. R. Lépive et CorniL. f 


GAS DE LYMPHÔME DU PANCRÉAS.ET DE PLUSIEURS AUTRES ORGANES, 





par 


Le malade était âgé de 52 ans ; il se disait malade depuis onze mois; 
depuis sept mois, il vomissait et avait des douleurs dans la résion dé 
J'estomac ; jamais d’hématéméses. À la palpation de l'abdomen, on re> 
‘connaissait facilement. l'existence d'une tumeur non-mobile, si 
au-dessous du rebord costal, à droite, Pendant le court séjour du me 
Jade à l'hôpital, les selles n'ont rien présenté de particulier; les symi 
tômes principaux, outre la tumeur, étaient un amajarissement Conde 
rable, une teinte jaune terreuse, cachectique de la peau, de l'inappétence 
et des vomissements quelques heures aprés le repas. z 
Aurorsie : On a trouvé une masse ganglionnaire considérable au 
niveau de la tête du pancréas Au est englobée, mais non confondue 
dans la masse. La moitié doite du pancréas est beaucoup augmentée de 
volume ; à la place du tissu glandulaire normal, on constate’'à la conpe, 
l'existence d'un tissu blanc, un peu mou, semblable à de 'encéphaloue! 
Ilen est de même des ganglions ]ymphatiqués qui entourent le pan= 
créas, L’estomac est soudé au pancréas par sa petite courbure et par sa 
face postérieure ; sa muqueuse et le tissu Sous-Muqueux, au yoisinage 
du pylore, sont le siége d’une infiltration lardacée, épaisse de plusieurs 
millimètres ; l’orifice p: REique admet avec difficulté l'index, — En plu- 
sieurs points, le foie et le diaphragme sont envahis par Ja production 
morbide, ainsi que la base du poumon droit, L’envahissement de ces 
organes paraît s'être fait exclusivement par envahissement (propagation 
directe).'Il n'en est pas de même pour les reins qui présentent dans 
lenr ie corticale et médullaire plusieurs points blancs (généra= 
lisation). f té 
Le cœur est petit et dilaté; pneumonie de la, base du poumon droit, 
paraissant indépendante de la production morbide, PRE 
L'examen histolosique du tissu morbide a été fait avec, beancoup de 
soin pour le pancréas, l'estomac et le foie, Dans ces trois organes, on 4 
constaté qu'il était exclusivement formé ‘par du tissu Hrnpoies Sur 
des coupes minces, durcies, on ne voit qu'une accumulati ts 


on d’élér 
Iymphoïdes serrés les uns contre les autres ; aprés le traitement au! pin= 
cau, on constate avec la plus grande netteté l'existence detrabéeules 
circonserivant des mailles de grandeur variable. Sur plusieurs trabé= 
cules, on distingue nettement une cellule endothéliale, ; 

Nous appelons surtout l'attention sur l'existence du tissu lymphoïde 
dans le pancréas; la littérature, à notre connaissance, n’ayant pas enre- 
gistré de fait semblable, : 


CAS D'ALTÉRATION GRAISSEUSE DU PANCRÉAS. 


Homme de 57 ans, ébéniste, ayant fait de nombreux excés aleooliz 
ques dans sa jeunesse; pas de syphilis. Depuis six mois, amaisrisse= 
ment considérable et progressif, sans fièvre Alternatives de diarrhée.et 
de constipation; jamais de vomissements. Depuis deux mois,:un ja 
d'œdème des mémbres inférieurs; une éruption prnrigineuse (sale) a 
envahi presque toute la surface du corps. £ R£ 

A son entrée, teint pâle, terreux ; émaciation extrême ; un peu d'ascite 
et d'œdème des membres inférieurs ; diarrhée, -urine rare 3 peu d'appé= 
Hit; foie: petit; rate petite; le malade ne souffre -nulle:part;. quelques 
sâles dans la poitrine; ‘bruits du cœur sourds, réguliers, sans soufiles 
pouls petit et faible. Les jours suivants, aggravation de l8 cachexie; la 
diarrhée persiste; les selles n’ont pas été examinées. 

Aurorsie : On trouve un certain degré d’emiphysème ‘pulmonaires 
une symphyse cardiaque presque complète, avee atrophie da ventricule 
geuche; pas d'athérome. Reins sains ; foie et rate atrophiés, non ci 
tiques ; muqueuse stomacale un peu ardoisée, re 
ë Ke PAGES est examiné par M. Corxur,, Il a conservé sa forme obus 
Le, allongée et son volume est normal; mais à sa surface, de même que 
ur une section, il a tont à fait l'aspect d'un lipôme on d’une masse de 
ssu esllulo-sdipeux. Il graisse les dolats ef on voit, en le raclant ve 
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Je rasoir, des gontieleties Huileuses trés-fines, Le canal de Wirsung était | démonstration’est celui de Tyndall : un rayon -de-lumiére, passant, 


Hbre dans sa portion droite; maïs en ouvrant ce canal et en faisant une 
série de sections de la elande, on voyait dans l'intérieur du canal pan- 
créatique central ei dans les principales branches qui s’y rendaient, 
une bouillie opaque, épaisse ct blanche ct de petits calenls friables éga- 
lement opaques et blanes, irré , Les canaux pancréafiques con 
feraient, avec ces parbes solides, une masse transparente de la con 
sistance d’un rqueus épais. CE. 
Le pancréas éfait dans toutes ses parties, complétement adipeux: 
nulle part il ne donnait Papparence RARE de pre glande DE 
L'examen microscopique, fait aprés durcissement complet dans le 
iguide de Miller, la somme et Yaicoo!, sur des sections a différentes 
ies de la glande, nous 2 donné les résultats suivants. 

Sur les sections des obules faites dans le sens de: la distribution des 
canaux secondaires on avait, à un faible grossissement, l'apparence uni- 
forme! du tissu” cellnlo-adipeux avec des -traînées de -tissu conjonctif 
disposées comne dans le glinde saine, c’est-à-dire rayonnant du centre 
à la périphérie. Dans ces cloisons fibreuses se trouvaient les vaisseaux 
et Jes conduits de petit calibre. Je n’ai trouvé nulle part d’acini glan- 





D 
- Letiseu cellulo-adipeux était formé de fibres de tissu conjonetif et de 
apillaires-dans les mailles desque]s existaient des cellnles adipeuses 

iout-à-fait semblables à celles du tissu adipeux sous-eutané ou dn 
lipôme. Ces cellules adipeuses, très-volümineuses ,contenant nne seule 
goutte huileuse où une étoile formée d'aiguilles cristallisées, moniraient 
ua seul noyau;et un protoplasma périphérique à l'élément, 

Les petits canaux glandulaires étaient iapissés par de petites cellules 
cubiques_ne formant qu'une couche ét Jeur lumjére centrale était très- 
petite. sr ; > 

:Les soupes perpendiculaires à Ja direction générale du pancréas mon- 
trajent,au centre, Ja section du canalcentral et des canaux principaux 
trés-larges et remplis complétement par le mueus etes. concrétions 
solides dont il:a.été question déjà. Le contenu muqueux était trans 
parent, amorphe, les conerétions. opaques étaient composées ‘par des 
sels, phosphate et carbonate de chaux, dont l'analyse a-été faite par 
M, Darembers, 

-La face interne de .ces canaux est fapissée par une seule couche de 
cellules, plates frés-minces, irréguliéres. par Jeurs bords , munies d'un 
noyau ovoïde aplati. La paroi des canaux est épaisse, formée par des 
couches concentriques de tissa conjonctif Jamellaire, lamelles séparées 
par des cellules plates pourvues de noyaux. Îl'est évident que ces modi- 
fications de la structure du canal sont dues à 1 compression exercée sur 
ses parois par son contenu solide 

Ainsi, en résumé, il s’agit ici d’une transformation complète du pan- 
créas en un tissu cellulo-adipeux qui s’est substitué à la elande, ‘en 
même temps que les canaux principaux sont remplis et distendus par 
une masse craveuse. On ne peut dire, d'aprés l’anafomie pathologique, 
sicette désénérescence graisseuse est prirmitive ou consécutive à l’oblité- 
ration des conduits: 

:Cruveilhier 2, observé et relaté nn fait. analogue dans son anatomie 
pathologique - générale : (F, I). Rokitansky en 2 vu également, 
d'aprés Tichs 8, (Haubd. der Path, Anat: Lipomatosis Pancreatica 
page 502), la dégénérescence araisseuse as du pancréas serait assez 
fréquenté; mais je doute que des faits de dégénérescence aussi complète 
que eslle-ci s'observent sonvent. D'aprés Ja disposition du-tissn adipeux 
Par.rapport. aux cloisons fibreuses. ilest certain que ce tissu. pris la 
place da tissu slandulaire:dont il.ne reste pas de trace; mais nous.ne 
pouyons pas dire, d'aprés ce fait, si la graisse est entrée dans les acini 
ou si letissu conjonctif, périphérique à ces derniers. s'est infiltré de 
graisse en même temps que les acini s'atrophiaient, C’est cette dernière 
hypothése qui nous paraît debeaucoup la-plus probable, 








PATHOLOGIE. 
De RÔLE: DES ORGANISMES INFÉRIEURS DANS LES LÉSIONS CHIRURG!I-= 


caLes; par le docteur G. Nepveu, ancien interne, chef de labo- 
xatoire de clinique. : LT, À 





Suite: — Voir le no 47. 


Nous ne pouvons manquer ici de dire un mot des gérmes on 
spores permangntes (Dauérsporen), x Fe 
Malheureusement, depuis les magnifiqnes recherches de Pasieur, 
on n'a-guêre apporté de faits nouseaux: à leur histoire. Tout. le 
connaît là maniére-dont il:les, isole:de air: On. pent, 
comme dui, filtrerl'air à 4vaverS une série -de tubes: qui:contien- 
nent eu divers points du coton. Le coton sert ici de collecteur; 
Pair qui passe est privé de tous ses germes; on pourrait aussi, 





comme l'ont essayé d’autres auteurs (Pouchet}, projeter pne grande ! 


quantité d’air sur des plaques humides. Un moyen très-élégant de 


dens une chambre obscure, permet de voir dans-l’air une quantité, 
incroyable de fines poussières, dont la plupart-sont des poussières 
organiques. Ces spores n'existent pas seulement dans l'air maisdans: 
l'eau. L'organisme animal puise à chaque -instant,;-dans ces diflé- 
rents milieux, ses divers éléments. : Nous.aurons: à étudier-plus 
tard la grave question de leur existence dans le sans, Ces spores ne 
sont pas dissoutes par l’ether, elles ne sont pas colorées en:noir 
par l'acide hypérosmique, l'iode les colore.en brun jaunâtre, l'ani- 
line en rouge. ; 7 - 
La durabilité de-ces spores estirés-curieuse; non-senlement-elles 
résistent à la chaleur, maïs elles penvent-conserver leurs: propriétés 
cet se développeraprès plusieurs années, 1 
L'origine des spores ou des germes est très-controversée, La ques 
tion de la génération spontanée s’est présentée : dès: l'enfance des 
peuples. Certains philosophes de J'antiquité ;croyaient à: la sponto 
éparité; Aristote, par exemple, s’imaginait.que les-anguilles nais 
saient du limon des fleuves. La découverte du microscope estyenue 
singuliérement réduire le champ de: cette théorie. Soïtenue par 
Needham, Buflon, au siècle dernier, elle fut, vivement :combatiue 
par Spallanzani, Le savant professeur de Payie-admettait que l'air 
transportait les germies partout avec.lui, Au dix-neuviéme siècle,le 
problème s'est étendu ;. les spontéparistes,- les 'héférogénistes, et 
parmi eux-on peut citer Müller, Dujardin -et-surtout Ponchet. et 
Jols, ont engagé avec les -panspermiistes, représentés: par Milne 
Edwards, Claude Bernard, Coste ef, Pasteur, une lutte des-plus in 
téressanies, Nous n'avons nul besoin de rapporte jej tous :ces/ dé 
bats ; ce serait absolument sans profit: au ‘point de vue :pmtique, 
qui-nous préoccupe avant touf. 3 F198E OT, 
La/classification actuelle des organismes inférieurs contient:trois 
espèces dont:les- deux premières peuventse transformer lune dans 
J'autre, et la troisième, signalée pour la premiére fois par Biliroth, 
est formée par la réunion des deux ‘espèces précédentes : Cocros, 
Bactéries ef coccobactéries, Gette.classification, qui-semble être,ap= 
puyée sur Ja réalité des choses. a deux grands mérites; la simplicité 
et l'unité. 0 
La simplicité n’est-pas à dédaigner.e -parcil sujet. Il:suffit pour 
s’en rendre-compte, de comparer la:classification:que nou$adoptons 
aves celle de Davaine, l'un des-auteurs, comme :on--sait,-les plus 
compétentsdans la matière, La classification de Davainé- renferme 
quaire genres : Bactérie, Vibrion, Bactéridie, Spirille et vingtrneuf : 


Le genre Bactérie contient des filaments droits et réguliers, anis 
més d’un mouvement vacillant.et spontané; il comprend:six..es 
pèces .B. termo, —B; caienula, — D, panctum, — B. articulatnm, 
— B. putrédinis, — B. capitatum. : A150f-25 

Legenre Vibrion renferme onze espèces ;.V. Lineola, +. V tre- 
mulans, — V.rugala, — V. serpens, — V,:prolifer, — V, Bacillus, 
—Y. Synxantus, —V, Syneyanus, —V, butyrique, —V, Jactique, 
— Y, tartrique droit, Pre HET HE 

Les Vihrions sont des filaments flexueux, susceptibles d'un mou 
sement ondulatoire, exnol 2is 

Le genre Bactéridie renferme six espèces : B. .charbonneuse. 
B. intestinale. …—B. dulevain,.—P.glaireuse. 8, duvin-tourné, 
B. des infusions. : 5 x 31h eine 

Ce sont des filaments droits ou infléchis, toujours immobiles,:; 

: Le genre Spirillumn renferme six espèces ::S=-ondulé, +—.$,4e» 
nue. —S, rufum. —S$. tournoyant. —S, leucomænum..—$, pli ; 
catile, = 

Gé genre est, formé par des filaments contournés en; hélice. 1, 

Ce nombre de vingi-neuf espéces peut, bon droit, nous effrayer.… 
Un micrographe habile parviendrait-il à Jes reconnaître si, par 
hasard, on lui présentait fallacieusement la collection entire dans 
un même liquide, ne < 

Quels caractères invoquerait-il pour faire cette distinctio 

Est-ce le volume? Dujardin donne au B, termo 0®2,0018 
d'épaisseur, le B, punctum aurait 0,0017, là 1 
prés li même, à 1 ou 2 dix-millièmés près, 

Est-ce la forme? Dujardin définit, par exemple, le B.°% 
comme un corps filiforme cylindrique un peu renflé au milieu’ 
B. puncfum serait un corps pvoïde allongé." """ #7 ""°": S 

Est-ce le mouvement? Pas davantage, car il suffit de placer fes 
bactéries dans un milieu plus ou moins fluide pour voir les moy + 

























| vements augmenter ou/disparaître. 7 


Est-ce le milieu spéctal dans lequel’ se développe 1e “ibrionien 
où mieux sa fonction physiologique? Mais, dit Davaine, 6n conçoit ” 


6% 
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que plus le milieu est complexe, plus la détermination devient in- | 
certaine: de à 2 nécessité de prendre en considération, ajouie- | 
tb; tous les-caractères. C’est'une règle que chaque observateur peut 
appliquer à sa guise et qui rend le choix difficile. 

-Du reste, les organismes inférieurs dont nous nous occupons sont 
des espèces ubiquistes comme” les germes dont ils dérivent; leur 
fonction; mais non leur nature, pourrait varier avec le milieu où 
fs tombent. Enfin ily 4-un fait qui frappera les expérimentaieurs, 
c'est que malgré cette communauté d'origine, ces organismes pré- 
sentent une exquise sensibilité. IL suffit de donner une chique- 
naude ‘à un verre où ils se trouvent en forme de membrane à la 
surface d’un liquide, pour qu’ils tombent au fond et y restent 
comme morts. On à donc beaucoup à se défier de certaines tenta- 
tives de transplantation qui doivent, au dire de leurs expérimen- 
tateurs, démontrer l'incompatibilité de certaines espèces avec cer- 
tains milieux, et par suite, non-seulement la diversité fonction 
nelle;:mais encore la diversité organique de tels ou tels de ces élé- 
ments: 2 

“Pour étudier facilement ces orsanismes, on se sert de macéra- 
tions de viande dans l’eau distillée. 11 faut autant que possible que 
la viande ne soit pas ‘putréfiée et soit sans graisse. Une véritable 
infusion et non’plus une simple macération de viande dans de sem- 
blables conditions donne aussi de três-beaux spécimens pour l’é- 
tude: Un procédé plus rapide est encore de diluer dans un peu 
d’eau distillée le mucus dentaire, ou le dépôt blanchâtre qui se 
trouve sur la base de la langue. De l'urine putréfiée offre aussi de 
beaux sujets d'étude. Du reste il y a une règle générale importante 
à connaître si l’on vent saisir toutes les transformations que nous 
,venons de décrire. Il faut que le développement de ces alzues mi- 
croscopiques ne se fasse pas trop vite. En hiver, par exemple, leur 
développement est plus lent; on peut saisir tous les stades inter- 
médiaires ; en outre, on n’est pas troublé par la production gênante 
d'oïdium ou de pénicilium. Si l'on veut les voir avec facilité, il 
faut employer des objectifs assez forts. Généralement, dans ce but, 
on ne se sert pas d'objectifs secs, mais de lentilles dites à immer- 
Sion. 

Dans:lés:infusions ou les macérations végétales ou animales, il 
est facile de les étudier; mais dans le sang et les divers liquides 
organiques, dans l’épaisseur des tissus, c’est beaucoup plus difficile. 
Quand on cherche leur présence dans-un liquide, on doit-se rappe- 
ler que ce liquide, en si minces couches qu’il soit sur les lamelles, 
est pour ces organismes un véritable océan avec ses grandes pro- 
fondeurs. Il faut donc, pour découvrir les micrococcos, parcourir 
Jentement toute l’épaisseur de la couche du liquide, faire varier de 
très-peu le foyer de l'objectif en imprimant à la vis un mouvement 
très-léger. 2 

Les organismes s’accolent souvent à des cellules, à des globules 
du'sang’; on ‘peut confondre spécialement les bactéries avec des 
cristaux Cependant les bactéries se colorent par l’iodé ‘et’ l’héma- 
toxyline, et l'acide sulfurique les détruit. Les micrococcos peuvent 
se-confondre’avec de simples granulations, ou détritus cellulaires. 
Mis leurs mouvements étendus diffèrent du mouvement de simple 
oscillation sur place, dit mouvement Brownien, qui caractérise les 
granulations moléculaires: Ces mouvements, qui peuvent être ra- 
lentis du reste, augmentent beaucoup lorsqu'on chauffe légèrement 
la plaque de verre en observation. Du reste, les granulations sont 
toujours irrégulières ét n’offrent jamais ni l'éclat de leur proto- 
plasmanileur groupement.” c c 

Au milieu des tissus, dans les eschares de la pustule maligne, il 
est difficile de les distinguer; cependant, au moyen de corps chi- 
miques dont le pouvoir éclaircissant est très-considérable, la soude, 
pèr exemple, ou un mélange de glycérine et d’acide acétique, on les 
fait facilement apparaître. £ 

Il y 2 enfin des procédés de culture pour ces infiniments petits, 
qui peuvent être utiles à connaître. On peut les cultiver dans des 
liquides avec ou sans air, sous lhuile ; maïs les milieux organiques 
sont pour eux les milieux par excellence, et, à ce point de vue, il 
n’est pas inutile de dire un mot de la rapidité de leur développe- ! 
MENÉS = 

Davaine, dont on connait pour ce genre de recherches la notoriété 
spéciale, admét qu’une seule bactérie charbonneuse peut- donner ! 
naissance en deux heures à deux bactéries. , RCE 
Si on suit la progression, dit-il, on. verra que ces deux bactéries, 
en soixante-douze heures, auront donné naissance à 74 milliards 
dé bactéries. 45 ; 











| de dyspnée} Pas plus à cette é 


Cet exemple, dont les données, il faut le dire, sont toutes approx: 
matives, suffit pour donner une idée de la puissance étonnante de 
développementde ces infiniment petits. | 3 

On peut signaler ici, en passant, leur diverses propriétés vi 
leur mobilité, leurs propriétés d'absorption pour les liquides ow 


| Foxygène de l'air (aérobies et anaérobies de Pasteur), leur destruc- 


tion par une température élevée à 100 degrés et au-delà, et enfn 
propriété que seules leurs spores possédent de supporter la dessica- 
tion, sans perdre leur vitalité (reviviscence). 

. (A suivre) 








CLINIQUE INTERNE. 


NOTE SUR DEUX CAS D’ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE DE L’EN— 
France; lue à la Société de Biologie par M. Laxpouzy, interne des 
hôpitaux. 


Les cas d’atrophie musculaire progressive de l’enfance sont rares 
(M. Duchenne n’en aurait vu qu’une vingtaine) ; aussi croyons- 
nous devoir rapporter en détails fes deux observations suivantes(4), 
intéressantes à plus d’un titre. 


| L — Le 8 novembre 1873, entre à Beaujon, service de M. Fernet, sup 
pléant M. Axenfeld, pour une atrophie musculaire étendue à la face, 
au tronc et aux membres, Mahuet (Léon), 47 ans, ouvrier bijoutier. 

Les parents, indemnes de toute atrophie, nous fournissent, sur eux- 
mêmes et sur leur enfant, les renseignements suivants : 

Le pére, 49 ans, ciseleur, n’a jamais eu d'autre maladie qu’une fluxion 
de poïtriné ; son père (srand-pére paternel de Léon) est-mort à T5ans, 
sans qu’on lui ait jamais connu aucune infirmité; deux de ses sœurs'et 
un frêre (tantes et oncle paternels de Léon) n’ont jamais eu que des 
affections cutanées rebelles, sporiasis ou eczema. 

La mère, 47 ans, fleuriste, résuliérement menstruée depuis l’âge de 
AT ans jusqu’à aujourd’hui, n'a été malade qu’une fois, en 1862, d’une 
inflammation intestinale. Son père (grand-père maternel de Léon) est 
mort à 80 ans, sa mère à 76; ses frères et sœurs sont bien por- 
tants. 


Les époux Mahuet ont eu cinq enfants : 

49 Une fille mise en nourrice à la campagne, puis morte à 6 ans, du 
carreau, à l’Enfant-Jésus ; 

20 Une fille, morte à 5 ans, d’un mal de Pott; 

39 Un garçon, mort à 40 jours, de la diarrhée ; 

: 4 Un fils, Léon, qui entre à l’hôpital pour atrophie musculaire pro- 
gressive ; 

59 Un garçon de 9 ans, Georges, bien portant, chez lequel nous re- 
marquons un développement un peu anormal des lèvres. 

Léon, nourri au sein pendant dix mois par sa mére, a marché avant 
un an et a parlé de bonne heure ; son développement fut celui des.en= 
fants de son âge. Jamais Léon n’a été malade, jamais il n’a pris le litet 
n’a eu de fièvre éruptive. LS 

Jamais les parents n’ont été frappés de la physionomie particulière de * 
Léon, qui leur « a toujours semblé ‘avoir la figure comme tout le 
monde ». La seule chose qui ait frappé la mère, c’est que,à9 ans, quand } 
Léon jouait avec un marteau, il le prenait mal et ne:le tenait jamais ! 
ferme ; « sa main semblait pendante sous le poids du marteau, quoique 
celui-ci ne fut pas lourd ». = 

A 8 ans, Léon avait une taille et un dévelo ent ordinaires; le seule 
chose qu'on remarque, c’est qu’il a moins d’entrain que les enfants de” 
son âge, il joue peu et n’aime pas à courir ; à ce moment, Léon n'accuse… 
ni faiblesse ni douleur, il ne boite pas et ne présente rien des déforma- 
tions ni des amaigrissements si accusés aujourd’hui. - Ê 

À 40 ans, Léon ne peut presque rien porter dans les bras ; les parent! 
ne remarquent rien (lutte, ÉtonEnones parce qu'ils n’y Dee 
que parce qu’il n’y avait rien), le malade n’a ni douleurs ni fo : 
ments dans lesmembres. À 

A 44 ans, Léon était un peu plus petit que les enfants de son êse, 
quand, en deux mois, il se met à grandir de toute la tête sans ressentir 
aucun malaise. Bientôt les parents notent de l’amaigrissement dans le 
membre supérieur gauche, plus faible, du reste, que le droit. Peu de 
temps après, amaigrissement de la jambe droite. A0 

A'15 ans, Léop-est mis en apprentissage chez un bijoutier; dix où 
douze mois aprés;. on s’aperçoit (sans que l'enfant ressente autre chose 
qu’un peu de faiblesse) que les épaules et les bras maïigrissent sensible 
ment; en même temps, la poitrme se déforme sans que Léon éprouve 
ue qu'àaucune autre, ni Léon nises 


Lire n'oniremarqué ni contractions fibrillaires ni tremblements mus=* 
| culaires. Î É 





(4). Les deux malades ont: été présentés à la Société de Biologie dans, 
la séance du 27 juin 1874. SHARE 
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Cependant Léon, douze heures par jour, 
cuivre, et, quoique peu fort des bras, quoique faible des jambes, faisait 
de longnes courses pour livrer la marchandise. L'état général restait 
toujours bon ; l’amaigrissement des membres, la déformation de la poi- 
trine allant en augmentant, les reins se creusant, un médecin est con- 
sulté qui ordonne un régime tonique et des bains sulfurenx. 

La déviation du trone, en dépit du traitement, s’accentuant, les mem 
bres continuant à s’amaisrir, Léon est conduit au bureau central, d’où 
M Fernet l'envoie à Beaujon. 

Dès l'entrée du malade à Yhôpital, on est frappé, plus peut-être de 
létrangeté de sa physionomie que des déformations considérables du 
thorax et des membres. 

Le face, dans tout son ensemble, est dépourvue d'animation et res- 
semble singulièrement à un 1e. 


Les seuls mouvements qui troublent la fixité dece sont, outre 
quelques-uns qui se passent dans l’orbiculaire labial (sur lesquels nous 


insisterons longuement), ceux de l'aile du nez, qui pent s’abaisser. 

Le front, haut et larse, est absolument uni, la peau est parfaitement 
lisse, le malade n’y peut faire aucune ride : les sourcils ne peuvent être 
niélevés ni rapprochés. 

Les paupières peuvent être relevées et l'œil largement ouvert : les 
mouvements de l'œil sont entiers et, grâce à eux, le masque s’anime 
quelque peu. La contraction de l'orbiculaire palpébral, mise en jeu avec 
une intensité moyenne, n’amène pas les bords ciliaires des paupières en 
contact ; il reste entre eux un intervalle d'au moins 4 millimètres, inter- 
valle qui est plus considérable pour l'œil gauche que pour l'œil droit. 

Dans les contractions de l’orbiculaire faites avec toute l'énergie dont 
est susceptible le malade, les bords ciliaires se rapprochent davantage, 
sans toutefois pouvoir s'affronter, et l’hiatus qu'ils laissent entre eux 
est toujours plus grand à gauche qu’à droite. 

Pendant le sommeil, les paupières ne sont jamais qu’incomplétement 
fermées et laissent apercevoir une bande Fe line de sclérotique. 

Les lèvres sont grosses, saillantes, surtout la supérieure, écartées et 
un peu relevées. Cet état des lèvres, joint à la placidité habituelle du 
visage, donne à la physionnmie quelque chose de singulier et de très- 
difficile à définir, en même temps qu’il donne au malade l'air bêta. Il 
y 2, entre le haut et le bas du visage, une sorte de contraste, Léon pa- 
raissant niais ou intelligent, suivant qu’on regardeses lèvres saillantes où 
ses yeux vifs et animés. L'air niais du bas de la figure augmente quand 
Léon parle, il augmente surtout pendant le rire : en effet, la bouche s’a- 
grandit transversalement, de petits sillons se marquent aux commis- 
sures, le menton se fronce lésérement, la lèvre inférieure s'élève un 
peu et semble se placer sous a supérieure ; en même temps, les joues 
S'aplatissent et se creusent; le malade, au lieu de rire grandement, 
franchement et en haut, rit timidement, incomplétement et transversa- 
Fan ce qui donne au rire quelque chose de bête et de triste tout à la 

ois. 

Si l’on demande au malade de siffler, les lévres sont légèrement 
écartées l’une de l’autre et projetées en avant; en même temps la 
fente buccale. s’élarsit ; quelque effort que fasse le malade, aucun bruit 
ne se produit, l'expiration soulève légérement. les lèvres sans qu’elles 
puissent être assez rapprochées et assez froncées pour qu’un son $e pro- 
duise, Même chose arrive à peu prés quand Léon veut souffler une bou- 
gie : c'est à peine s’il parvient à former avec les lèvres une filiaire qui 
Puisse donner à l'air expiré une direction et une force utiles. 

L’electrisation faradique de la face donne les résultats suivants, re- 
cherchés à plusieurs reprises et trouvés toujours identiques. Aucune 
contraction sur l’orbiculaire palpebral ni sur le frontal. Contractions très- 
faibles des sourciliers. Contractions très-faibles de l’orbiculaire des 
lèvres. Contractions nulles des muscles insérés sur les commissures 
labiales, à l'exception toutefois des zygomatiques, qui se contractent lé- 
gérement. Contractions des mucles du menion. 

L:..,très-intelligent et répondant d’une façon claire aux questions 
qui lui sont faites, ignore qu’il n’a pas la face comme tout le monde : 
jamais, ni son patron ni ses parents ne lui ont fait aucune observation à 
ce sujet. Interroés sur ce point, les parents disent n’avoir jamais rien 
remarqué d’anormal et s’apercevoir aujourd’hui seulement que leur en- 
fant « n’a pas la figure comme les autres ». 

L'état général est bon, le sommeil et l'appétit sont intacts. L... ne se 
plaint que de difficultés et d’irrégularités des garde-robes. L... dit ne 
ressentir ni douleurs, ni fourmillements, ni tremblements dans les mem- 
bres; la seule chose dont il.se plaigne, c'est d’une fatigue des reins avec 
Sensations de faiblesse, celles-ci sont surtout accusées après la marche ou 
une station verticale un peu prolongée. 

L... est pâle, anémié; la peau de la face et des membres est blanche, 
fine ; l'émaciation est grande et ne porte pas seulement sur les différents 
groupes musculaires, qui seront examinés en détails; le tissu cellulo-adi- 
peux -est peu abondant quels que soient les points du corps que lon 
examine 

Le développement osseux de L... est celui des enfants de son âge : la 
taille, 48,49, est normale, surtout si l’on tient compte de l’ensellure 
considérable des reins, qui diminue d’autant la hauteur de la colonne 
vertébrale. 


façonnaïit des bijoux de | 





L’atrophie musculaire, qui est générale et intense porie, d’une façon 
irrégulière, sur tous les muscles ; elle 2 entraîné, du côte des membres, 
| du thorax et du tronc des déformations considérables; celles-ci sont 
telles que le diagnostic « atrophie musculaire progressive » s’impose, à 
| premiére vue, à un examen méme des plus superficiels. 

Mernbres supérieurs : 

Mains - au repos (le malade étant couché sur le dos), le membre supé- 
rieur, étendu naturellement le lons du corps, repose sur le bord cubital. 
La main est portée vers le bord cubital de l’avant-bras avec elle 
forme un angle obtus. La main conserve cette attitude dans la supination 
comme dans le pronation. 

Face dorsale : moins convexe qu’a l'état normal sans cependant être 
creusée de gouttières. 

Face palmaire : atrophie considérable de l’éminence thénar; l'émi- 
nence hypothénar semble ne point avoir souffert. 

Les phalanges sont étendues sur les métacarpiens, les phalangines 
sont à angle droït sur celles-ci et les phalangettes sont Héchies. Le pouce 
est étendu le long du bord externe du second métacarpien et de la pha- 
Jange sur lesquels il repose par sa face interne, il est placé sur le même 
plan que le second métacarpien. Les mouvements d’extension du pouce 
sont intacts, ceux d’abduction sont limités, ceux d'opposition font dé- 
faut. La flexion ne peut être complète, le pouce reste demi-fléchi sur le 
bord externe du deuxième métacarpien. La phalansette seule se fléchit 
sur la phalange. 

La flexion des doists est normale, il en est de même de l'extension, 
si l’on excepte toutefois l'index, qui ne peut être étendu, même alors 
qu'on maintient la phalanse étendue sur son méi ien. Les mouve- 
ments de latéralité des doigs s’exercent dans toute leur intégrité, sauf 
pour l'index. 

Les seules différences à noter pour les deux mains sont : moins de 
force à droite qu'à gauche —" le pouce droit arrive à opposer sa pha- 
langette à l'extrémité du doist auriculaire demi-fléchi. 

Avant-bras. — Plus volumineux que les bras, ils ont une forme gé- 
nérale cylindrique, si ce n’est dans leur quart inférieur, où ils sont 
aplatis d'avant en arrière, comme d'ordinaire. Le tissu cellulaire sous- 
cutané est assez épais. 

La mensuration donne : 





Pour l'extrémité supérieure. 


0m,20 
Pour l'extrémité inférieure . 


0m,15 

L’avant-bras, reposant sur Je lit en supination forcée, fait avec l'axe 
du bras un angle plus obtus, ouvert en déhors, qu’à l’état normal ; en 
d'autres termes, l'axe de l'avant-bras s'éloigne plus que d'ordinaire de 
l'axe du bras. $i, par une ligne fictive, on prolonge l'axe du bras jus- 
qu’au niveau du poignet, on trouve que le bord interne de celui-ci s’é- 
loigne de cette ligne fictive de 0M,12. 

Les mouvements du poignet sont conservés; toutefois, tandis que la 
flexion se fait avec l'ampleur normale, les autres mouvements sont n0- 
tablement restreints. La pronation et la supination de l’avant-bras se, 
font complétement et d’une façon relativement vigoureuse, eu égard au 
degré d’affaiblissement de tous les autres mouvements. { 

La flexion de lavant-bras sur le bras peut être exécutée, mais 
seulement dans les conditions spéciales et au moyen de l’artifice que 
VOICI : 

L’avant-bras étant en supination complète, si l’on commande la flexiou 
sur Je bras, le malade commence par exécuter un mouvement pronateur * 
du va presque jusqu’à Ja pronation Due ; puis, cela fait, la flexion 

e l'avant bras se produit, le bord radial venant s’adosser à la face an- 
térieure du bras. É 

Quand le mouvernent de flexion 2 été suffisamment commencé (par 
Vartifice sus-indiqué), le malade le termine indifféremment en pronation - 
où en supination. . : 3 

Si, l'avant-bras étant en supination, on commande la flexion en or- 
donnant au malade de fléchir directement en supination, ou bien si on 
s'oppose à la pronation, alors, toute flexion de l’avant-bras sur le bras 
devient impossible. : 

L'extension se fait avec peu de force. 2 

Tout ce qui précède s’applique indifféremment à l’un et à l’autre des 
avant-bras; la seule chose imporiante à relever, c’est que l’atrophie est 
un peu plus marquée à droite qu’à gauche : la circonférence de l’avant- 
bras gauche a 0,04 de plus. £ 








(A suivre.) 





REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. 
UN CAS DE PARALYSIE GÉNÉRALE SPINALE ANTÉRIEURE SUBAIGUE 
Ce cas a été observé récemment par le professeur Küssmaul, à la 
clinique de Fribourg. = 
Il s’agit d’une jeune fille de dix-sept ans, habitant la campagne, : 
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indemne de iout antécédent héréditaire ou morbide et dont voici 
Fhistoire succincte. Au mois de mars 4872, se vue subit-un affai- 
bfissement notable, avec mydriase, qui céda au bout d'un mois de 
träïtement par la fése de Calahar, Au mois de mars 4873 survint une 
faiblesse trés marquée dans Jes articulations des poignets, faiblesse 
qui se dissipa en grande partie dans le courant de l'été,après que la 
malede eut fait une cure balnéaire sur les bords du Rhin. Au com- 
mencement du mois de septembre de la méme année, l'affaiblisse- 
ment, redevenu plus intense, s'étend à tout le membre supérieur 
des deux côtés, au point que la malade ne peut plus ni écrire, ni se 
servir de ses mains pour se coïffer, ni même lever ses bras en l'air. 
Dans la seconde moïtié de septembre, l’affaiblissement gagne les 
membres inférieurs. La malade à de la peine à monter un escalier, 
et, quand il lui arrive de se baïsser, il lui est impossible de redresser 
le tronc fléchi. En même temps la peau des membres supérieurs et 
inférieurs était froide, cyanosée, et le siége d’engourdissements et 
de fourmillements, Pas de sensations douloureuses, Mouvements 
de la iête, des globes oculaires, de la langue, intacts, Pas de trou- 
les fonctionnels du côté de la respiration, de la digestion, de la 
défécation, de la miction, Pas le moindre phénomène psychique 
anormal. Santé générale excellente. 

Cet état de parésie persista sans s’agsraver pendant deux mois, 
duränt lesquels la malade constate un amaigrissement considérable 
des quatre membres, marqué surtout aux ‘éminences thénar et hy- 
pothénar. Puis elle est traitée pendant six semaines par les courants 
galvaniques, qui aménent une diminution de l'affüiblissement, tan- 
dis que l’atrophie persiste. A cette époque (15 janvier 4874) elle se 
fait admettre la clinique de Fribourg, où on constate la parésie 
avec atrophie des muscles des membres et du tronc, sans aucuns 
troubles fonctionnels, sans la moindre sensation anormale. 

: Diminution considérable de la contractilité électrique des mus- 
cles aïteints, au point que, dans. certains muscles de la main, les 
courants les plus puissants ne déterminent pas ln moindre con- 
traction, La malade est soumise à un régime tonique; faradisation 
quotidienne des muscles atteints, courants continus à travers la 
moelle. A partirde ce moment l'état de la malade va en s'amé- 
liorant de jour en jour. Les muscles atrophiés se reconstituent et 
reprennent peu à peu leur ancienne vigueur. Z 

Au mois de iuillet de l’année courante, époque à laquelle 11 ma- 
lade quitte l'hôpital, elle peut exécuter les mourements les plus 
divers, rester sur pieds la journée entière et vaquer aux occupations 
variées du ménage. C’est à peinesi sur certains muscles on remarque 
des traces d’atrophie. Néanmoins la diminution de la contraciilité 
électrique de ces muscles est aussi marquée:que lors de l'admission 
de la malade dans le service de la clinique: ??- 

Küssmaul voit dans l'histoire de cette malade un cas bien net de 
la maladie décrite pour la première fois, en 4853, par Duchenne de 
Bouloane, sous le nom ne paralysie gén inale subaiguë, ct 
dont les principaux caractères sont : paralysie croissante des mon- 
vements volontaires, débutant tant@f. par les extrémités supé- 
rigures (forme descendante comme * a malade en question), 
tantôt par les membres inférieurs (forme-ascendante) ; diminution 
ouperie totale, dés le début, de la contra£tilité électrique des mus- 
cles paralysés avec atrophie et dég éence graisseuse de ces 
muscles. La maladie, de plus, ne s'accompagne ni de troubles dela 
sensibilité, ni de troubles fonctionnels de la:vessie et du rectum, 
et comporte un pronostic beaucoup moins grave que l’atrophie 
muscülaire progressive (avec laquelle il*est facile de la confondre), 
en ceséns que la moitié des cas observés par Duchenne se sont 
terminés par la guérison. s 

Pour ce qui est du diagnostic différentiel de Ja paralysie spinale 
subaiguë d'avec l’atrophie musculai re, Küssmaul insiste 
sur Ja dissémination -des muscles atrophiés, qu’on observe dans 
ceïte dernière, tandis que dans celle-là les muscles s’'atrophient en 
masse. Dans la première on observe au début Ja paralysie dés mus- 
cles qui entraîne à sa suite leur atrophie, tandis que dans la se- 
conde, c’est la paralysie qui est consécutive à l'atrophie. 

Pource qui est de la diminution de la contractilité électrique ! 
elle se môntréd'émblée intense et même complète dans la pua- 
lysie Spinale subaiguë, tandis que dans l’a ophie musculaire pro- | 
gressive, cette diminution’ de la contractilité électrique marche | 
parallèlement à l’atrophie du muscle, etelle n’est con 
quañd lés éléments contractiles des muscles ont compl 
dispäru: 1 1 £ à | 

Enfin, au point de vue pratique, une grande différence résulte du} 
pronostic variable dans les: deux maladies ét qui, fatal dans l’atro: ! 

































































| contraction initiale des artères 


i | influence du £ 








phie progressive, est loin ee re dans la paralysie spinale 
subaiguë. Tous ces faits ne sont que la reproduetion de ce qu'avait. 
dit Duchenne dans son traité de l'Elcctrisation localisée. ==" 
D'autres part, Küssmaul considère comme deux formes d'un 
ï cessus morbide la paralysie générale spinale subaïeue, et 
paralysie spinale de Yadulte dont une description complète à 
donnée tout récemment par MM. Bournesille et C. Teiniurier (1). 
Cette dernière, quis’accompagne souventd'nne fièvre très-intense, 
différerait de Ja paralysie spinale subaiguë en.ce qu’elle repro- 
duit les-mêmes symptômes dans nepériode de. temps beaucoup. 
plus courte. Elle mériterait donc, par rapport à Ja première, fe nom 
desuraiqué. : " Sete 
La lésion serait la même dans les deux cas. Or, maintenant qu'il 
est établi, par de nombreux travaux, que la paralysie atrophique de 
l'enfance a pour point de départ une myéliie des cornes antérieures, 
Küssmaul croit pouvoir en déduire, par analogie, que cette même 
lésion doit se produire dans Ja paralysie spinale de l'adulie ct, par, 
conséquent, dans la paralysie générale spinale subaïguë, Rappelons 
à ce sujet que, dans un cas de paralysie spinale de l'adulte obseryé 
par Gombaulf, celui-ci trouva à l'autopsie les restes d’une myélite. 
des cornes antérieures. ii pee 
Comme conclusion, Kiüssmaul propose de donner à la paralysie. 
générale subaiguë le nom de polio-myélite antérieure: subaiguë 
en ajontant la qualification de suraiguë au 1erme de polio-myélite 
antérieure, qui sert à désigner en Allemagne, la paralysie 'spinale 
de l'adulte et la paralysie atrophique de l'enfance. 208 
(Berliner, Af#dizurisehe Vochenstrift, A8T4, 44 ct 45.) SPEE 





DE L'INFLUENCE QU'EXERCENT CERTAINS MÉDICAMENTS SUR LES VAIS-. 
SEAUX DE L'ENCÉPHALE, pay M, SCHULLER. 





Les expériences de Schuller ont porté sur des lapins, chez 
il avait, à l’aide du trépan, pratiqué une ouverture à travers jte 
c'ânienne sans léser la dure-mère, Il pouvait ainsi observer diree- 
tement les vaisseaux de Ja pie-mère et les changements qui surver. 
naient dans leur état de réplétion. 1 mettait de plus à ni le grand 
sympafbique cervical et le ganglion cervical supérieur d'un-eôté 41 
à pu ainsi expérimenter l'influence de la farine de moutarde, du 
nitrite d'amyle (éther amylazotum), de l'ersotine, de l'opium, du 
chloroforme. Voici les résultats qu’il a obtenu: s NE 
De petits sinapismes n’ont aucune influence sur l'état de réplée 
tion des artères de la pie-mère, An contraire de grands sinapismes 
déterminent constamment d’abord une dilatation de ces artères, 
suivie d'oscillations de leur état de réplétion qui se succèdentiplus 
ou moins rapidement, et.en fin de compte leur contraction qui 
persiste souvent une heure et demie après qu'on a enlevées sina=" 
pismes. Schuller attribue la dilatation initiale à la paralysie réflexe” 
des vaso-moteurs, qui ést elle-même le résultat de l'excifation des! 
nerfs sensibles de la péau. Plus tard l'influence qu’exerce la con= 
gestion périphérique locale déterminée par le sinapisme sur le: 
calibre des autres vaisseaux, se fait sentir et finit par prédominer 
en aménani la contraction des artères, de celles de la pie-mêre en 
particulier, ES 

À la suite d’inhalations de nitrite d'amyle, Schuller 2-abservé 
pne dilatation notable des-vaisseanx dela pie-mère, aussi biendes® - 
artères que des veines.: Cette dilatation se manifestait même du 
côté où, par suite de la lésion du grand sympathique, le calibre des - 
vaisseaux était déjà notablement accru; même -chez les lapins : 
curarisés, et à la suite de la section du ‘pnenmogastrique. Cette! 
influence du nitrite d'amyle serait donc indépendante 4 de - 
réplétion antérieur des vaisseaux et de J'éfat de contractiliié de. 
Jeurs muscles. RE L'i2 ARSE 

L’ergotine. détermine : une contraction intense et. durable des 
vaisseaux de la pie-mère, même du côté où Je grand sympathique"! 
se-trouve Jésé. Cette. action de lergotine est antagoniste de celle” 
du nitrite d’amvyle et l'emporte même sur celle-ci. RE 

L'opium déterminait, au début, une dilatation suivie peur 
d’une contraction vasculaire, - gr 

À la’suite des inhalafions de chloroforme, Schuller à consia £ 
des veines de la pie-mêre sui 
chement de ces Yaisseanx, avec stase veineuse. 
de nitrite d’amyle combattent rapideméntestie- 

orme; de jelle sorte.que,. même dans le.cas de 










bientôt d’un rel 
Les inhalaii 


















! (4) Voir Progrès Médical, 4874. — T, 8, 40, 41, 42. 
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marcose pro! 
pouls disparaissent rapidement en même temps que se réveille 
Vexcitabilité réflexe de la moelle. (CexrrareLarr, 4874, n°51.) 


De LA DIPHTÉRIE LOCALE ET DE LA DIPHTÉRIE GÉNÉRALISÉE, par le 
docteur Lerzeriou. 


— Dans un intéressant travail inséré dans les archives de Virchow, 
Jauteur cherche à élucider la pathogénie du processus diphthérique. 
Les conclusions auxquelles il arrive peuvent Se résumer dans ce qui 


suit : 

= Ladiphthérie locale est une maladie contagieuse des muqueuses, 
Le principe contagieux est constitué par un champignon qui se dé- 
veloppe et se multiplie en partie dans l’exsudai diphtérique et dans 
Je tissu.de la muqueuse, même quand il n’y a pas production: d’an 
exsudat. ; 

: Cés organismes inférieurs pénêtrent-ils dans-le torrent circula- 
toires? Ils se disséminent et se multiplient dans le corps en déter- 
minant une infection générale : diphthérie généralisée 

7 Les altérations que ces organismes inférieurs développent, soit 
primitivement dans les productions morbides locales, soit consé- 
cutivement dans les organes parenchymateux, tels que le rein, la 
rate, Je foie, aussi bien que dans le cœur, ces altérations disons 
nous. sont variables, mais relèvent toutes du même principe. En 
première ligne il faut placer les troubles de nutrition des tissus, qui 
on$ leurraison d’être danslésembolies formées parles champignons. 
:: en résulte un abord insuffisant dans ces ‘tissus du liquide nu- 
tritif, qui ne peut pas non plus s’en écouler librement. Dans ces 
conditions, il se produit une multiplication incroyable de ces orga- 
nismes inférieurs, en particulier dela variété qu'on appelle Micro- 
éoceos. Avec elle coïncide une destruction des éléments cellulaires 
des tissus d’abord, de leurs dérivés ensuite. De la sorte dispa- 
reissent les cellules du rein, du foie, de la rate, les éléments con- 
tractiles dn muscle cardiaque, etc. Il en résulte des troubles 
fonctionnels trés-graves même quand, comme il arrive. d’ordi- 
naire, les tissus de ces organes ne sont pis complétement détruits, 
Tandis que jusqu'ici on ne peut rien pressentir sur les transforma- 
tions chimiqués qui accompagnent les destructions, (telles que dé- 
veloppement possible de produits de décomposition agissant sur 
l'organisme comme ‘des toxiques), il est remarquable d'autre part 
que a destruction des tissus atteint sa plus grande intensité pré- 
cisément dans les points où, antérieurement, s'étaient produits des 
froubles circulatoires causés par les champignons, agissant comme 
obStacles mécaniques. (ArcHIyES von Virchow, t. 61, 49 fascicule.) 

E: Riokein. 











© TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES, 
Séanec du 30 novembre. 


Présidence de M. Fréuy. 


Fer pans L'oRGanisue. Note de .M.-P, Picar 


PaysioLogir, — Du 
ÿ £ présentée par M. CL. Bernard, ; 


À: Dans ce travail l’auteur signale dans quelles limites varie la propor- 
tion de fer du sang; il montre qu’elle variecomme la quantité d’oxyaëne 
que le sang est susceptible d’absorher ; il note dans la rate une quantité 
FH fer trés-supérieure à cellé qu'on trouve en général dans les autres 
parties de l'organisme. - 2 Lies 

M, Mie Enwans, à l'occasion de.cette communication, rappelle 
qne.d’une pari le fer du sang paraît-exister principalement dans les alo- 
Dules rouges, ét que d’antre part la proportion de. ces slobuies varie 
beaucoup. I ajoute que la puissance respiratoire du sang est intimement 
liée au nombre des globules rouges contenus dans un poids donné de 


I désirerait, par conséquent, savoir si l’auteur du travail intéressant 
résenté par SON SAVANL confrère 2. examiné d’nne manière comnarative 
es variations dans les quantités de fer et des globules rouges. = 
Paysiozocre. — NOTE SUR UNE CONCRÉTION PIERREUSE ; = 
: par M T.-L. Prison. 






M. le docteur Wyman, de Londres, m'a remis derniérement un petit 
fragment de conerétion, où caleu}, expulsé pendant ui és de toux 





ire l'exa- 
Faif presque 





par une dame d'une cinquantaine d'années, Jus pré. 
men, Çe petit fragment ne pesait que 15 milligrammes ; il él 





ée, la respiration dyspnéique et le ralentissement du } blanc, cylindrique, ef, sous le saicroscope on apercevait. quil avai 
| os, mais beeucoup plus £ne, Il perdit an feu 65,3 de son poids ;. cetie 

















une 
structure plus ou moins poreuse, alvéolaire en sorte comme les 
perié consistait en eau, environ 40 pour 100, et.en matiéres 33 
une odeur balsamique se dégageaït pendant la combustion, et la ma- 
tére noircissait pendant l’action du feu. Le résidu, pesant 33,7, consis= 
tait en phosphate de chaux, carbonate de chaux, acide urique (trace) et 
e santhique. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanee du 8 décembre 1874, 
Présidence de M, Devercre. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de M. le docteur Planchon, qui se porie candidat 4 Ja 
place yacante dans la section de pharmacie. 

29 Un pli cacheté adressé par M.-le docteur Delmas. (Accepté. : °° * 

© 89 Un mémoire intitnlé : Examen du:sperme, par M. le doctèur 

Médal. (Com: MM. Davaine, Robinet et Sappey-} 

49 Un mémoire sur l’insomnie, destiné au concours du prix Civrieux. 

— M. Théophile Roussez offre en hommage : 49 Je rapport fait par 
lui au nom de la commission chargée d'examiner la « Proposition de loi 
relative à la protection des enfants du premier âge et en particulier des 
nourrissons ; — 2° un ouvrage intitulé : Histoire de la vaccination, 
per M. le docteur E. Monteils (de Montpellier). À 

M. Hrerz présente un. thermomètre de poche pour J'examen et l'ap- 
préciation de la température dans Jes maladies, Cet instrument à été 
construit par M. Bloch (de Genève). Le 


M. Laprey présenie, de la part de M,. le docteur Chapplain (de Mar- 
seille), une brochure intitulée ; Etude et: observations sur. quelques 
maladies chirurgicales des articulations. 

M.Gosseurx dépose sur le bureau, en son nom et au nom de M. Albert 
Robin, interne des hôpitaux, deux brochures intitulées, l’une: Traiter 
ment de la cystite ammoniacale par l'acide benzoïque; Y'antre : 
Recherches expérimentales Sur l'urine ammoniacale ei la févre 
urineuse, = à 

M. Bémer met sous les yeux de l'Aradémie un nouvel appareil pour 
la transfusion du. sans, fabriqué par M, Colin, SIDD 

M. Craurrarn, présente une brochure intitulée : Notes sur. l'am- 
pyême, par M. lé docteur Carre (d'Avignon), e : 

M. FauyeL présente une brochure intitulée ; Les Quarantaines, 
par M, le docteur H: Rey, médecin de la marine, 


Limoges. F 
M, le P ent déelare une. vacance dans Ja section d'hygiène etide 
médecine lécale, par suite du décés de M, Guérard, 


— M; Bernurz lit Je rapport sur. le.concours pour le prix Capuron. 
Ce prix doit être décerné à l'auteur du meilleur-mémoire sur une ques+ 
tion d’obstétrique, Les mémoires adressés ont été au nombre de sept. 
M. le rapporteur analyse quelques-uns de ces travaux, et. s'éjend 
particuliérement sur lé mémoire intitulé; De la rétrocession utérine 
pendant la grossesse. Les conclusions du rapport doivent être; lues en 
comité secret. u 








= SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séanee au ?8 novembre 1674. 
Présidence de M; Craune Berxaro. 


AL BcaCmez présente à la Société le cerveau et les méninges d’un 
malade de 70 ans, qui mourut après trois jours de coma ävec une Con= 
tracture du bras droit dont l’oriaine ne pouvait pas être néftement.at= 
tribuéé à une lésion encéphalique à cause d’une ancienne.et profonde 
cicatrice de la résion. À l'autopsie on trouva des traces de pachyménin= 
gite, et à gauche du cerveau, recouvrant tout l'hémnisphére du, même 
côté, une tumeur kystique, très-nettement isolée et qui, ouverte devan$ 
la Société, à montré un contenu hémorrhagique fluide au centre 4yec 
caïllots siratil la périphérie. LPS 4 - 

. M. Jorrroy faiÿ remarquer à la fois la forme tout à fait particuliére 
de cette poche hémorrhagique et rapproche’ce cas des observations de 
MAf- Vulpian et Philipeaux dans’ Jesquellés ‘des injections de sang dans 
le périfoine, s'entourant d'une coque êe fibrine;" forment en fin de 
compte un caillot à centre fluide libre dans Ia cavité séreuse, En second 
lieu, dans ce cas, la contracture à droite semble devoir être rapportée à 
Virritation de le substance grise des cireonvolntions; ce qui.se produit 
rarement dans le ramollissement, mais plus fréquemment, ainsi que l’a 
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montré M. Charcot, lorsque 


le sang d’une hémorrhagie fait irruption à 
la surface des hémisphéres. Il se développe, dans ce cas, ordinairement 
de la contracture du côté opposé à la lésion, parfois même Firradiation 


de Pirritation de la substance grise, déterminée par le contact du sang, 
est suffisante amener de la contracture bilatérale, comme M. Jof- 
froy en 2 observé des exemples. 


M. Lapone fait remarquer que depuis les travaux de Marcé, on 
distingue deux sortes d’hémorrhegies méningées. L’une est le résultat 
de la rupture d’un vaisseau méningé qui verse le sang dans la cavité 
arachnoïdienne, et dans quelques lon précis de cette rupture 
peut être nettement retrouvé. L'autre espèce d’hémorrhagie est secon- 
daire, c'est-à-dire qu'elle se fait au sein d’une membrane développée 
consécutivement à -une-pachyméninaite et dont les réseaux vasculaires, 
embryonnaires et friables se rompent dans l'épaisseur même du scro- 
tam fbrineux que dédouble le foyer hémorrhasique. Il s’agit de savoir 
à de ces deux variétés répond l’hémorrhagie enkystée présentée 
par M. Blachez. 

M. Hayew, qui, de même que M. Magnan, 2 vu et étudié bon nombre 
de ces hémorrhagi éninaées, les a toujours vués se développer en 
vertu du second procédé indiqué par M. Laborde. 

Quand on examine les points voisins d’un foyer d’hémorrhagie mé- 
ningée, on voit toujours, dans l'épaisseur de la fausse membrane, de 
petites hémorrhagies, semblables à la prnpales sauf pour ce qui est 
de l'abondance du sang épanché. On assiste donc véritablement à toutes 
les phases du processus. 

M. Coexiz fait observer que l'examen méthodique préalable de la 
pièce permettra seul d'émettre, ’au sujet de la nature de son dévelop 
pement, une opinion définitive. Ë 

— M. Carvice communique le résultat de quelques expériences, 
LE par lui, dans le laboratoire de M. Vulpian, sous l’action du jabo- 
randi. 

Ces expériences ont été faîtes à un point de vue exclusivement phy- 
siologique et afin d'étudier le mécanisme de l’hypersécrétion salivaire 
dans la glande sous-maxillaire, chez le chien, Ces recherches n’ont pu 
être confinuées, faute de jaborandi, mais elles seront reprises aussitdt 
que possible. 

11 résulte des faits observés jusqu’à ce moment que, sur un chien, 
curarisé et soumis à la respiration artificielle, une injection de 20 centi- 
mètres cubes d’eau, dans laquelle on a fait infuser 2 grammes de feuilles 
de jaborandi, poussée dans la veine crurale, provoque, en moins de 
quinze secondes, une sécrétion excessivement abondante de salive. 

Au moyen d’une canule placée dans le canal de Wharton, on peut 
recueillir la salive avant et après l'injection, pendant quinze miuutes; 
et on trouve que cette sécrétion augmente dans une proportion de 0 cen- 
timêtre cube à 4 centimètres cubes en moyenne, sous l’influence du ja- 
borandi; la salive, de plus, devient épaisse, filante, opalescente. 

Une injection sous-cutanée de 5 centigrammes de sulfate d’atropine 
arrête immédiatement cette sécrétion. 

La section du nerf lingual et de ses rameaux allant à la glande sous- 
maxillaire, n'empêche nullement l’action du jaborandi sur cette glande. 

Le jaborandi 2 une action analogue sur l’excrétion urinaire. Une ca- 
nule, placée dans un des uretéres, à permis de constater que l’augmen- 


tation de cette excrétion avait lieu dans une proportion de 4 à 2 centi- 
mètres cubes. 


Des ‘essais ont montré que l'injection intra-veineuse d’eau, en même 
proportion, n’influence aucunement la sécrétion salivaire; il faut des 
quantités de 4 et 500 grammes pour obtenir une augméntation très- 
faible et très-passagère de la salivation. à 

En résumé, il résulte des expériences déjà faites que l’action du jabo- 
randi sur la glande sous-maxillaire, chez le chien, ne porterait pas sur 
l'appareil vaso-moteur.Cette action s'exerce-t-elle sur l'extrémité péri- 
phérique des nerfs de la glande ou sur les éléments sécréieurs de cet 


Organe ? Telle est la question que M: Carville se propose de réssudre par 
des recherches ultérieures. + ne Eee 


‘M. BeexarD fait observer que la conclusion qui découle des expé- 
rences de M. Carville serait que le jaborandi n’a pas d'action sur le 
nerf sécréteur de la sous-maxillaire. Mais i] peut aojr sur les filets sym- 
pathiques, d’autant que la salivation observée après section de la corde 
du tympan est devenue, dans l'expérience de M. Carville, tout à fait 
Smblable à celle que détermine l'excitation du sympathique cervical. 
M. Bernard z montré que dans ces cas la salive est gluante et assez 
abondante, caractères que M. Carville a parfaitement constatés dans son 
expérience. 

M. Ragureau rappelle que, pour lui, il tend à considérer le jaborandi 
comme n’agissant pas sur le système nerveux, mais bien sur les fibres 


HS lisses. le cas observé, ce es les muscles des arté- 
rio] à seraient sés, puisqu'il n’y a nulle part ailleurs de fibres 
oué Tr ysés, puisqu par s 


—ML Poucæer donne d’abord lecture de la note suivante de M. Tour- 
REUX : 








RECHERCHES SUR LE TISSU DES MÉDUSES. 
Les fragments de méduse qui ont servi à ces recherches ont été mÿ 


à notre disposition par M. Pouchet. Ils avaient été plongés dans un mé 
lance d’eeu de mer ef d'acide osmique. Nous avons pu ainsiles conserver 
pendant quelques jours. Mais nous devons 2jouter de suite que, vu le 
procédé de conservation, nos recherches n'ont pu être complétées 
l'action des réactifs sur les différents éléments qui entrent dans la cons- 
itution du tissu des méduses. 

Quoi qu’il en soit, des conpes pratiquées sur le chapeau des mé 
nous le montrent composé de trois parties essentielles : d’abord d’une 
substance fondamentale complétement hyaline, et ensuite de corpus- 
cules et de fibres plongés dans la substance fondamentale. 3 

Nous avons essayé de durcir davantage cette substance en la plongeant 
dans de l'alcool ordinaire ; nous n’avons obtenu que des résultats 
tifs. Le tissu s’est complétement ratatiné, et, de plus, il a même perdu 
de la consistance qu’il devait à l’action de lacide osmique. 

Les corpuscules plongés dans la substance fondamentale ressemblent 
assez, à premiére vue, à des leucocytes. Ce sont des masses ordinaire- 
ment sphériques, granuleuses, mesurant environ 0,010 de diamétre, 
Rarement isolés, ils sont ordinairement groupés au nombre de deux, 
trois et même quatre, chaque groupe représentant évidemment une fa- 
mille spéciale dérivant d’un individu unique à l’origne. ; 

Quelques-uns de ces corpuseules paraissent offrir dans leur épaisseur 
une partie plus fortement colorée par le carmin assimilable à un noyau. 
Néanmoins, comme nous n’avons pu faire les réactions décisives ce 
sujet, nous n’avançons ce fait que sous toutes réserves. REHEIeE 

Mais, ce qui distingue ces co uscules des leucocytes, ce sont:les va= 
riations permanentes qu’ils présentent à mesure qu’on s’avance de la 
profondeur du tissu vers la superficie. De sphériques qu'ils étaient dans 
l'épaisseur, ils s’allongent en se rapprochant de la surface, se bifurquent 
quelquefois et offrent des aspects extrêmement bizarres. = 

IL est à remarquer, de plus, que les co uscules superficiels sont plus 
petits que les corpuscutes profonds, et qu’ils sont rarement disposés en 
groupes. 

Indépendamment de ces corpuscules, on rencontre encore dans la subs- 
tance RE damentale des fibres pâles, réfringentes, se colorant faible- 
ment par lecarmin, rectilignes, rarement spiralées. Elles mesurent en- 
viron 4 millimétre de diamètre. 

Ces fibres, rares dans les parties périphériques, sont plus. nombreuses 
dans l'épaisseur du tissu. Elles rayonnent du pourtour d’une cavité cen- 
trale limitée par une paroi propre, très-nette et renfermant des globules 
granuleux altérés dont la détermination n’est guére possible. 

]1 serait assez difficile de classer uu pareil tissu. Celui avec lequel il 
présenterait le plus de ressemblance est sans contredit le tissu carti gi 

neux. Mais aussi que de différences dans la forme et la structure des 
éléments, et peut-être aussi dans la substance fondamentale dont lana- 
ture chimique n’est pas encore bien définie. 

A Ja partie inférieure du chapeau, on rencontre des faisceaux muscu- 
laires parallèles, résultant chacun de la juxtaposition de fibres rubanées 
très cassantes dont, par suite, les dimensions exactes n’ont pu être dé- 
terminées. Ces fibres ne paraissent pas renfermer de noyaux. 

Enfin, nous signalerons sur la frange ‘colorée’ des méduses, des cel 
lules corticantes de forme sphérique et à filament non dentelé. 


— M. Pouoer : Je désire simplement faire connaître à la Société le 
résultat de quelques..expériences entreprises. sur-les-canaux muqueux 
des poissons. Cés'expériences ont été faites sur le genre raie. Sur de 
jeunes individus lonss de 20 centimètres, le trijumeau 2 été coupé. Plus 
d'un mois aprés, l’éxamen anatomique montre les filets nerveux se 
rendant aux ampoules de Lorenzini, profondément altérés entre celles= 
ci et lasection. L'épithélium des ampoules est modifié, il a perdu de 
sa résularité; un certain nombre d'éléments anatomiques sphériques 
semblent se dégager de la couche pavimenteusé, et on en rencontre de 
pareils au sein de la matière amorphe qui remplit le canal muqueux: 
Ces éléments ont tous les caractères des leucocytes, Il importe de re= 
marquer que la section des nerfs faite sur la marge de l'orifice bran= 
chial ne pouvait directement intéresser la circulation des ampoules” 

Dans une autre expérience, trois conduits muqueux qui se rendent 
vers l’origine de la queue chez la raie, sont liés à peu près au milieu de 
leur parcours, chez ur individu adulte. L'animal est rejetédans les 
bassins où il doit probablement trouver à vivre. Après huit jours, es 
trois conduits sont examinés au-dessus et au-dessous de la ligature. Ds 
ne présentent rien de particulier au-dessus de la ligature, entre celle-ci 
et l’'ampoule de Lorenzini. Ils sont au contraire gonflés au-dessous de 
la ligature, entre celle-ci et l’orifice externe. £ 

Le temps nous à manqué pour compléier-cette série d’experiences- 
Faut-il conclure de la dernière que la gelée emplissant le canal est le 
Siége d’une sorte d’osmose, et qu'elle absorbe l'eau de mer, léquil 
er d'autre part rétabli par une absorption correspondante dans l'am- 
poule ? 








MM. Lépine et Corxiz communiquent l'examen clinique et histolo= 
gique de deux iumeurs du réas, ere Vune à l'ordre des 
ymphomes, l’autre à celui des lipomes. L'existence de ce dernier genre 
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Ë Le secrétaire, J. Rexavr. 
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NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES. 


Hémorrnoïes, par M. Lannelonsue. Malgré une incompétence 
chirurgicale avouée, nous signalons volontiers ce travail qui, tout 
en étant marqué par une exactitude scientifique irréprochable, 
s'élève remarquablement au-dessus du terrain purement pratique 
du sujet. On-y trouve, en effet, dans la pathogénie des hémor- 
rhoïdes, un retour vers l'antique doctrine de la fluxion, appuyé par 
des raisons modernes et, un peu plus loin, une discussion judi- 
cieuse qui restaure, sur des faits anatomiques et physiologiques, 
les relations, si chères à la vieille médecine, des hémorrhoïdes avec 
la santé générale et certains états morbides. Les anciens, aussi bons 
observateurs que nous, pour le moins, ont émis une foule de con- 
ceptions fort justes; si, parfois, ils sont partis de là pour élargir 
outre mesure un système, faire des applications hasardées ou à 
contre-temps, C’est qu’il leur manquait le fl d'Ariane de l’anato- 
mie et surtout de la physiologie. M. Lannelongue a bien fait de 
Jèur rendre ce qui leur appartient. 


Hérépiré, par M. Aus. Voisin. Les limites et le caractère du 
dictionnaire pratique ont forcé l’auteur de restreindre le chapitre 
de l’hérédité en général, qui eût été bien intéressant. Dans les 
pages qui lui sont consacrées, M. Voisin nie, avec M. Périer, que 
les mariages consanguins aient par eux-mêmes des effets fâcheux 
et reconnaît que les races les plus belles et les plus durables sont 
les races pures. 

L’hérédité morbide est d’abord étudiée au point de vue doctri- 
nal; sa réalité et ses modes de manifestation sont établis sur des 
faits et des chiffres relatifs aux maladies nombreuses dans les- 
quelles son influence est la plus fréquente. Puis, l’auteur passe en 
revue les conditions qui favorisent le développement des mala- 
dies héréditaires, la durée de l'hérédité, son degré de fatalité, V'é- 
poque d'apparition des maladies héréditaires, les caractères corpo- 
rels et mentaux des’ sujets; les formes transmises, les'manifes- 
tations propres à chaque maladie héréditaire; le-traitement. Rele- 
vons seulement quelques faits intéressant la question générale, 
comme l’hérédité des maladies acquises, la parenté qui existe entre 
les maladies mentales et le développement excessif des facultés in- 
tellectuelles, la partie illimitée de lhérédité, sa fatalité dans les 
maladies nerveuses, surtout si lon admet la justesse des vues de 
Moreau (de Tours) sur l’hérédité de métamorphose. 

: L'auteur termine par l'étude de la transmission des déviations 
organiques et des dégénérescences individuelles ou collectives. 





Hernies, par M. Le Dentu. L'auteur nous paraît avoir merveil- 
leusement compris le genre et les exigences &'&:: iuportant cha- 
pitre de pathologie générale chirurgicale. N’était le peu d'autorité 
qui-nous-sênetoujoursen semblable occurrence; nous déclarerions 
cet article un des meilleurs du dictionnaire. 

-Au paragraphe Physiologie pathologique, est établie la valeur 
relative des facteurs du mécanisme des hernies : «Le plus grand 
nombre des hernies résulte des pressions exercées sur la masse in- 
testinale par les contractions répétées des muscles abdominaux, 
aidées de l’action de la pesanteur. » 

” L'étude de l'anatomie pathologique ést éclairée de bonnes fiaures, 
la plupart empruntées à J. Cloquet. L’éfiologie s'appuie sur des 
statistiques -instructives. Le fraitement donne lieu à une savante 
revue des procédés de cure radicale, à un historique et à une 
description très-complète des bandages divers, avec nombreuses 
figures. 











Le chapitre des accidents. prête à une discussion historique et | Ce 
critique sur l'engouement, inflamimation, l'étranglement, termes ; vont quitter ! 


et choses sur lesquels les chirurgiens ont tant controversé. L’en- 





gouement ne conduit pas à Fétranglement, mais il n’est souvent 
autre chose que Yinflimmañion; celle-ci peut donner lieu 2ux 
mêmes symptômes que l’étranglement, être le résultat de celui-ci 
ou le précéder, comme elle peut exister seule. II y 2 donc un étran- 
glement consécutif et un autre primitif, suivi d’inflammation. Mais 
il en est une troisième espèce, qui est d’emblée et à la suite duquel 
les phénomènes inflammatoires ne se montrent que tardivement. 
La cause de celui-ci, malgré-bien,des hypothèses et des théories, 
n’est pas encore élucidée ; irréductibilité, sans doute, « se rattache 
à un obstacle purement mécanique, à une condition physique créée 
par la compression de l'intestin de dedans en dehors ou de dehors 
en dedans », gaz intestinal, liquide dans l’anse herniée; la con- 
gestion de l'intestin fait le reste. L’étranglement se fait par les an- 
neaux naturels ou accidentels ou par le collet du sac ou par quelque 
autre agent. 

Nous ne nous engagerons pas dans la partie descriptive des acci- 
denis herniaires, non plus que dans le traitement, sections du tra- 
vail, toutefois, aussi judicieusement et même magistralement trai- 
iées que les précédentes et dans lesquelles une critique, sûre 
d'elle-même, apprécie les innovations modernes tout autant que les 
idées des anciens. 


Hôprrar, par M. Ch. Sarazix. Condensation des préceptes lente- 
ment acquis par l'expérience des temps et des vérités mises en lu- 
mière par les études modernes, corroborée d’une compétence per- 
sonnelle dont les éléments sont l'observation directe, l'étude’ et la 
réflexion. ; 

L'hôpital, abri des malades et des blessés, réclame l’exagération 
des mesures d’hygiène qu’il faut rechercher dans l'installation des 
habitations de l’homme sain; non pas seulement parce qu'il. s’agit 
de cette chose sacrée, la souffrance, mais parce qu'ici les réactions 
mauvaises de l’homme sur l’homme atteignent à leur plus haut de- 
gré. Mais que d'indications de la science et même du simple bon 
sens il faut faire plier devant les exigences de certaines habitudes 
sociales, de considérations financières ou administratives, voire de 
préjugés ! 

Autre écueil, l'engouement pour telleou telle innovation, bonne en 
soi ou dans des circonstances particulières, mais dontJa pratique de- 
vient funeste si on l’exagère, si elle fait perdre de vue d’autres côtés 
des questions. Rien n’est plus certain, plus impérieux que le besoin 
d'air vierge en abondance pour les malades et les blessés; on’ a fa- 
cilement remarqué que les baraques, construites dans l'urgence et 
surtout mal construites, avaient souvent très-bien assuré l'aération 
par leurs portes, leurs fenêtres et leurs planches mal jointes; fal- 
lait-il en conclure que la toile d’araignée est l’idéal des abris etque 
la baraque doit devenir exclusivement l’habitation. nosocomiale ? 
Pour mon compte, j'admire sans restriction.ces bonnes villes d’Al- 
lemagne qui s’évertuent à bâtir des hôpitaux tout aussi permanents 
que d’autres, sauf qu’on leur fait des paroïs aussi minces que possi- 
ble, avec du bois et du fer, de manière à bien assurer par toute sai- 
son l'équilibre de température entre le dedans et le’ dehors. Et il 
faut avouer que nous avons vécu dans une singulière illusion en re- 
gardant comme un progrès le remplacement de la hutte de nos 
pères par des hôtels en pierres de taille. Je voudrais cependant voir 
ces philanthropes bien portants, vivre eux-mêmes dans ces abris lé- 
gers qu’ils proclament si avantageux aux malades. 5 

M. Sarazin, hâtons-nous de le dire, se garde bien de ce bel en- 
thousiasme. Il attend à l’œuvre les systèmes de baraques, même les 
plus séduisants au premier abord. Nous voyons avec plaisir qu’il 
incline même assez clairement vers hôpital sous tentes plutôt que 
vers le baraquement systématique. Il est bien probable, du moment 
qu’il s’agit d’abris provisoires et mobiles, que la tente présenterait, 
en y réfléchissant, tous les avantages de la baraque et d’autres en 
core, sans être aussi encombrante, aussi longue à dresser, aussi dif- 
ficile à déplacer, aussi coûteuse, etc. = 

Nous félicitons aussi notre judicieux confrère de rétablir la vraié 
et haute valeur de l’aération et de la ventilation naturelles, une vé- 
rité de sens commun encore, qu'avaient un instant obscurcie les 
calculs de divers chimistes ou pharmacieus, très-savants du reste, 
aidés de notre août pour les nouveautés et de notre obéissance à la 
mode. Qui eûtsupposé que les médecins devraient un jour rappeler 
aux architectes qu'il faut, aux maisons des malades, des fenêtres, 
des fenêtres grandes et gaies par où ils puissent recevoir l'air, la lu- 
mière et le soleil et, s’il Le faut, le dernier sourire de la nature qu’ils 








Ne pouvant, à notre grand regret, suivre le savant auteur dans ses 
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descriptions del divers types d'hôpitaüx, de baraques! d'appareils dé 
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ventilatién-(avec figures) ;nous-ne: voulons-pas fiir-sans recommMar 


der: spécialement les pages, aussi franches que bien pensées; qu'il 
consacre au service Hospitalier des malades et-blessés de guerre. 
HONTE AIT 5 J'ÆeKOULD: 
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27254 CHRONIQUE. aire 
OTECTRICES DE L'ENFANCE: = [/ Assemblée nationale viént 

"de délihérer sur deux Jois protectrices de l'enfance: L 
-. Dans Ja premicre il. s’agit des enfants employés dans {es profes- 
Sions ambülañtes. L'Assemblée 2 voté en troisième fecture lé profet 
- défoi de M; Talon. Désormais une pénalité plus ou moins sévère 
‘ Séia'encourue par tout individu qui émploiéra, dans: des“exéréices 
périlleux où dans des représentations foraines; des enfants âgés de 
” moins de’46 ans. La fimite est de 12 ans pour les enfants employés 
” dans lés mêmes représentations par leurs propres:parents- À 
La seconde loi, plus générale; est-celle que:notré honorable con- 
frère, M.Théophile Roussel,.a proposée. depuis longtemps relative= 
‘ ment. la protection des-enfants du-premier âge, en particulier des 
nourrissons, Rapporieur.dela:commissionchiargéeid’examiner “le 
projet de loi, M. Roussel a demandé l’urgence, mais sans trop yin- 
sister. Aussi, sur la-proposition: de: M. Mettetal, l’Assembléé a dé- 
cidé qu’elle passera une seconde-délibération: 


Mosusent ScfeNTiriQuE L'EDW: JENKER. — Nous rappelons à 
nos lecteurs que M: Je professeur Burasraeve, de Gand, s'inspirant 
d’une généreuse idée, a entrepris d'élever un. monument sciénti- 
fique il Jennér ‘en ‘réunissant, dans''un Voluine de luxe in-folio, 
avec gravures, les reclierches, Îes travaux importants inspirés par fa 
‘découverte de-lxvaccine! Le prix de'la Souscription est, de 30 fr. 
Il ne sera tiré qu'un nombre d'exemplaires écal à celui des sou- 
Scripteurs: On:souscrit chez Me profeskèur Burzaracve, à Gand, ou 
à Paris; chez M:'Chanteaud, rue du l'aubourg-Saint-Martin, 488... 





















2 
-, Concours D’AGRÉGATION: — Les candidats. inscrits pour ce concours 
sont : MM.‘Audhoin, Debove, Desplats, Diculafoy, Dncastel,. Grancher, 
Hallopeau, Joffroy, Landrieux, Lépine, Liouville, Leroux, Quinquand, 
Rathery, Rénaut, Rendu ét Strauss (pour les cinq places de Paris). 
: A Balestre, Grasset, “Liouville (pour les deux places de Montpel- 
igr}: =: À CSA TT (3 1 2. z 
MM, Demange et Liouville (pour les deux places dé Nancy). 
Les .sdances de Jecture: delà -com ioniéerite ont ) à quatre 
heures et demie; es lundis, mercredis et vendredis,>et 4e ‘jeudi à huit 











heures du soir. © 27" 

FAOULTÉ DE MéoeciNe LE Paris: La qi 
Corvisert en 1875 est-ainsi formulée : 
Joppées’ püerpéralité; » 





uestion proposée pour le prix 
# Des maladies du péritoine déve 
en dehor: PRIE 4 





# + 
Fr: fhdér Enortire 2 : 
. CoNcouRs POUR E-PRIX DE |L'INTERKAT! = Ce CONCOUrS, ‘pour l’an- 
née 1874, vient de seterminer, pour lv prétniére"divi ion; par les nomi- 
nations suivantes, 2 BZHS HARE ECC 450 mi 5 ae 
Médaille d'or, M. Campeno: Médaille: d’argént M: Homolié" = 
47° mention, M. Raymond. — 2 mention, M. Bouillÿ resh sn ; 
xx F 


<= Les épréuvés orales ont commencé jeudi 











ile-du-palais. Paralysie’ du voile” du 
URS:DE L'EXTERNAT: = Séance du 4 décembre 
postic de-l2 pneumonie DE LTEURE 





Signes ct diag- 








2HOPa CSD SORA suite d’un excellent concours, M, Aubert 
vient d'être proclamé chirurgien en chef'de VAntiquaille.- sr Ë . 








C à Limoges: = 
dinet ont eu lieu jeudi, 3 décembre 1874 

à dérable: C'est à pe du Sacrée 
Cœur a pu eontenir ln moitié dé"eéux qui étaient venus rendre les der- 
niers devoirs à l’homme:de. bien au médecin éminent que la mort vient. 





Funérailles du docteur. Bardinet, 
du docteur: 








de-nous enlever: je 








peine si l’éalise. du Sacré: 


| médecine et dep: 
} Cour d’appel de Li 








-chemeñt-et de cnique ch 





par le frère et-parle sendre 
dinet-et M--Térdif, capitaine d'état-major. Les cordons di pe 
tenus par M.-le mâire de Limoses ; À nie, professeur de l'Ecole de 
jrmétie de! Lirnosi :; le premier président de L 
3 ét AL. le préfet de la Haute-Vienne. 
_Eniêie du coriése, aprés la famille;:se trouvaient MAL: les professeur. 
de l'Ecole de ee et dé pharmacie, en, costume, suivis des Eire 
de l'Ecole; vénaient ensuite l'administration et les professeurs du lycée, 
également en costume et accompagnés -d'une-députation des élèves 4g 
lycée; puis/s’avançait une foule immense où l'on remarquait :outes Les 
notabilités de la ville : conseillers à la Cour d'appel, membres du par- 
quet de fa Cour, du Tribunal dé premiére instance, du parquet du Tri- 
bunal, avocits, dvoués; officiers de toutes attries; dépuiations de Soie 
tés de secours mutuéls, dontle docteur Bardinet étaitmembrer, & 
enfin, était Jà tout entier confondu. dans, une même pensée; defpiètx 
hommage et de recueillement. .Un_ dérachement du 23 ba $ 
chasseurs à pied rendait les devoirs rnilitäires au défunt;qui étai 
valier de la n d'honneur. pes 3 
A la sortie ‘de l'église, 16 cortéde, précédé par tout Ie cleré 
Cœur; sesmit-enmarche vers le‘cimetière, È ; 
“Lä;surc sa tombe quatre discoûrs pleins d'émotion, élofients fêmé; 
ont été prononcés; le premier,par-M-°Astaix, au nom deY’Ecole de mé< 
deciné;ile second par:M: Dépéret-Murét; au-nôm de/VAssoëation:génés 
rale des, médecins. ‘de. France, :du Corps médical:.der imoges et du-dée 
partement;_ le tr me; -au-nom..des. anciens'ct: des) nouréaux 
de l'Ecole ;.le quatrième, par M. Richaud, au nom du [ycée, do 






























Je proviseur. 








-:Bsve Lecner,iné à Pont-Audémer : én/4795, rhoët à Hoi 
xembre 1874, dans -sæ quatre-videtièmme année, avait 
études. médicales à Roueu: Il-wint-continuerises’études # Paris, 


interne des bôpitanx en 1848; obtint en AS1T et en-1848;:les-prixd'ana- 






tomie et dé pathologie à l’École pratique: Elève d'Antoiné Duboisetde 
Béclard, il revint à Rouen ct fut noumé, en 1822, professeur à l'Ecole 
-de-médécine qui venait d'être cn 5 vementproi Ar d'AcéOU- 


ruragicale, chiruraien en chef de PHôtel 
il fut appelé à: la direction dé l'Ecole'de médecine: en 1857.17 
de D obéine. dés A8%5; l'avaitinommé membre correspond 
-En;4864; l'état de $asanté le-força à quitter la direction Ecole 
ILeutle bonheur de se voir:donner pour successeur son fs; lédocte 
Emile Leudet, digne ‘héritierde.:$on nom: Le: docteur Leudet fils est 
professeur de clinique: interne ‘et membre correspondant de l'Académie 
de médecine dépuis 1861. 4 È Les 4 












ÿ sols 
M. Claude Bernard 4:commencé son:cours de médecméaw Colléze de 
France le mercredi 9.décembre.: Il traitera-du sang-et de lcirculai 





_ Le mercredi. à 11h. /2, leçons fhéoriqhésaf, 543101 2 
Le vendredi à 10 h: 4/2;:leçons d'éxpérimentation p 
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ÉTAT SANITAIRE DE LE vilLE De Firis. 2 Populalt 
de, 1872), 11:851,792 habüants- "Pendant le °sémaine 
4 décembre 4874, on 2 constaté 890 décès, savoir 


.ariole; 3% rougeole; 9; scarlatine, »; fièvre 1 
pêle; 41; bronchite ziguë,.40 ; pneumonie, 67; dx: 
cholériforme des-jeunes ‘enfants/2;\ choléra ho; 
neuse, 40; ::croup,,9; ‘affections: puétpéralés; 451% 
guës, 235; affections. chroniques, : 379; dont 468>dues à 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 36 ;:causes accidentelle 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : causes £r NATURE DU SCOREUT. 
e 3 VILLEMIN:ET M. LE ROY DE MÉRICOURT. 


Suite, — Voir le numéro précédent 


I 


:14Les armées, encampagne communément, en garnison quelque- 
fois, sont, avec les marins, les victimes préférées du scorbut. 
-MWiHemin -pense que l'alimentation des troupes, chez nous du 
moins, n’a pas une part expresse dans ce resrettable privilége; au 
contraire, elle serait plutôt un préservatif général contre toutes les 
épidémies ; car cette alimentation ne laisse rien à désirer; elle est 
même plantureuse à plus d’un titre : « On peut sans doute repro- 
her au régime du soldat une certaine monotonie, mais sa ration se 
compose toujours; en temps de paix; de viande fraîche, de légumes 
<td’un-pain d'excellente qualités Il-entre dans la soupe une quan- 
tité toujours appréciable de:choux, de pommes de terre, de navets, 
de carottes, etc.; et il n’y à point de militaire qui, de tempsen 
temps, néserpaye quelques extras en fruits, salade, et autres agré- 
ments.» Sans rien préjuger encore du fond de la question, re- 
marquons ces expressions veloutées : une « certaine monotonie », 
àpropos d’un régime qui, réglementairement, est le même pendant 
865 jours par an et deux fois par-jour; cette quantité « {ou jours ap- 
préciable » de choux, de pommes de terre, ainsi appelée parce 
qu'elle n’est pas tout à fait microscopique; et la décision par la- 
quelletous-les militaires, le gousset garni comme des volontaires 
d’un an; se payent des extras en fruits, en salade, « et autres agré- 
ments ».— En 4860, une épidémie de scorbut s’étant montrée dans 
ki garnison de Lille, un médecin militaire pensa que la substitu- 
tion fréquente: du lard à la viande fraîche, qui avait eu lieu dans 
.eette garnison, pouvait n’avoir pas été inoffensive, « quoique les 
hommes fussent enchantés de ce changement ». M. Villemin appuie 
sur l'opposition; comme si 365 jours par an de soupe et bœuf n’a- 
vaient pu conduire les gens à manger du chien, du chat, du rat, 
sans qu'il en résulte que ce gibier soit absolument bon ; mais ce 
qu'il y a de frappant c’est. que, non plus que M: Villemin, ce mé- 
decin ne saurait rendre responsable du scorbut l'absence des lé- 
gumes frais « qui sont consommés dans de larges proportions dans 
la soupe et sous forme de fricassée, dite rata ». Et l’honorable aca- 
démicien de se demander «si 270 grammes de viaade fraîche ac- 
compagnés de lésumes:et de 4,000 grammes de bon pain sont la 
misère? Que ne peut-on la:procurer à notre population ouvrière 
des villes'et des campagnes! » Notez qu’il ne s’agit pas d’une gar- 
nison exceptionnellement bien traitée, car « l'alimentation de l’ar- 
mée ne:varie guère d’urie ‘année à l’autre et d’une localité à l’au- 
tre». «zai 
- En expédition, pour des raisons connues, cette situation favora- 
ble‘baisserait peut-êtrerun peu et le scorbut aurait quelques rap- 
ports avec les défectuosités de l'alimentation dans ces conditions 
dificiles.….-Rassurez-vous; l’histoire selon M.Frilley d’une des plus 
mémorables campagnes que nous ayons faites, celle de Crimée, va 
immédiatement donner à vos idées une tout autre couleur. « C'est 
à Varna quele fléau s’est montré pour la première fois sur l’armée 
expéditionnaire;.et, à Varna, Varmée n’essuyait aucune privation, 
elle:y:vivait dans l'abondance. » Sur le plateau de Chersonèse 
même, quand lerscorbut de 4855 ‘faisait les plus grands ravages, 
« la nourriture des‘soldats; au dire des personnes compétentes que 
M: Fauvel a consuliées, n'avait jamais été de meilleure qualité, et 
l'y avait abondance ». C’est souligné dans le texte. Gardons-nous 
de soupçonner que “la qualité des époques précédentes avait été 
médiocre, ou que: l'abondance régnait surtout dans les magasins, 
comme cela est arrivé quelquefois pour des causes que nous ne vou- 
lôns/pas rechercher. Nous signalerons seulement, toujours en pas- 
sant, la complaisance:de M. Villemin, si riche de renseignements 
par ailleurs, pour les autorités qué ‘ont entendu dire; déjà précé- 
demment il:s'était appuyé sur un médecin qui, poursuivant une 
enquête sur lescauses du scorbut, les demandait aux malades eux- 
mêmes, Quoi qu’il en soit; le scorbut reparaissait avec violence en 
janvier 1856. « Et cependant Sébastopol était pris. ; la guerre ter- 
minée donnaït à chacun l'espoir d’un retour prochain au foyer, les 
fatigues étaient snspendues et le soldat jouissait d’un repos relatif. 
Le temps et l'expérience avaient éveillé la sollicitude de l'admi- 








nistration, excité la charité privée et procuré 2 notre armée un 
bien-être qu'elle n'avait pas eu les années précédentes. » Or, Pan- 
née précédente, il y avait déjà abondance. Le bien-être allant tou- 
jours en augmentant, on se demande si ce n’est pes lindigestion, 
etnon Le disette, qui, chez les soldats de 1856, fut en rapport avec 
le scorbut! Chacun sait, du reste, avec quelle grâce toute 2dminis- 
tration reconnaît ses fautes et avec quel entrain elle profite des 1e- 
çons de Pexpérience! 

Eh! bien, non. Nous r’aurons pas le courage de démontrer que 
armée de Crimée, pendant le plus grande partie de la 2 
a été très-loïn de vivre dans l’abondance. Quelques-uns croiraïent 
qu'il peut y avoir des doutes à cet égard. Ce serait faire injure à ces 
enfants du pays qui ont combattu et souffert 1ä-bas; mentir aux 
souvenirs de nos camarades et aux-nôtres qui, justement, se rap- 
portent à ces derniers mois de 1855 où les dons nationaux, nous 
lavons su depuis, faisaient affluer dans nos camps les douceurs de 
toute sorte; cependant, un chou se payait 4 francs à Kamiesh, et 
ce qu’il fallait ajouter à nos vivres de campagne pour vivre assez 
frugalement grevait d’une centaine de francs par mois notre mai- 
gre solde de sous-aide. Comment les soldats s’en tiraient-ils? 

Au lieu de fouiller ce document suspett, une thèse de doctorat, 
que son auteur défend quand même c’est un paradoxe, où plutôt 
d'autant mieux qu'elle est un paradoxe ; au lieu de chercher dans 
les travaux d'hommes consciencieux, mais dominés par une idée 
systématique, les passages où les besoins de la cause leur font for- 
cer la note, comment M. Villemin n’a-t-il pas préféré consulter les 
témoignages de tant de collègues qui n'avaient aucune doctrine à 
faire prévaloir et dont l'autorité égalait au moins celle de M. Fril- 
ley, voire celle de Ronseus, Dodoneus, Bruceus, Echtius et autres 
vénérables fossiles, qui avaient des droits incontestables à l'éternel 
repos? 

En remplacement d’une argumentation qui nous serait pénible, 
nous nous bornerons à reprendre ces froides éphémérides de la 
campagne d'Orient, qui ont été écrites par M. Chenu, d'autant plus 
éloquentes qu’elles fixent les faits bruts sans chercher une autre 
couleur que celle qui leur est intrinsèque. C’est simplement une 
page d’histoire que nous ouvrons devant le lecteur. 

Ce n’est pas à Varna que le scorbut de l’armée se montra pour la 
premiére fois, car les tableaux du mouvement des malades aux 
hôpitaux et ambulances, reproduit par M. Chenu, portent en blanc 
la case des scorbutiques jusqu’au 4° septembre 1854, époque de 
Fembarquement pour la Crimée. On n’en trouve même pas encore 
dans les mois de septembre et d'octobre; les premiers 47 scorbuti- 
ques, inscrits pour le mois de novembre, avaient donc passé en Cni- 
mée au moins les soixante jours qu’exige moyennement la prépa- 
ration du scorbut. La flofte, en possession de cette maladie conta- 
gieuse depuis le mois de mars, ne la communiquaïit pas à l’armée 
qu’elle transportait cependant de Gallipoli à Varna et de Varna en 
Crimée. Pas de scorbutiques à Varna dans l’armée, cela dispense 
d’en contrôler le régime; nous trouverions probablement, là et aïl- 
leurs, plus d’une cause préparante et il serait facile de prouver que 
l'abondance, qui y régna tardivement, était sollicitée par des inci- 
dents graves; mais nous nous inclinons devant un fait, sans im- 
portance pour M. Villemin, selon nous antipathique au scorbut : 
il y avait des fruits, car on les défendait aux troupes, à cause du 
choléra. 

« Pendant le mois d’octobre, l’armée eut à supporter de grandes 
fatigues par suite de l'ouverture de la tranchée; [a plupart des ma- 
lades présentaient une prostration extraordinaire. Cet état, dans 
l’armée anglaise, beaucoup plus éprouvée que la nôtre et dont Fali- 
mentation laissait beaucoup à désirer, était désigné sous le nom de 
mal des tranchées ; dans les deux armées, cet état, dépendant pro- 
bablement des premières influences du scorbut, est pris par quel- 
ques médecins pour de l’acrodynie.... Le scorbut commence à se 
montrer dans l’armée. » (Chenu, Rapport, etc., 1865.) À cette épo- 
que, au témoignage du maréchal Niel, « le nombre d'hommes 4 
fournir chaque jour pour le débarquement des vivres et du maté- 
riel, pour l’approvisionnement des batteries, pour les travaux du 
siége et pour les gardes de tranchées 2 été si considérable que le 
soldat n’2 même pas eu une nuit de repos sur deux. » En novem- 
bre, le commandement s'efforce de faire quelque chose pour mettre 
en rapport, avec ces fatigues surhumaines, une nourriture plus ré- 
paratrice. Il est curieux de voir jusqu'où va l'amélioration; on se 
fera, d’après les extras, une idée de ce qu'était l'abondance habi- 
tuelle et l’on n’apprendra pas sans surprise, si l’on n’est militaire, 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 














Buc ginie"de campaene/dans notre armée est moins bon que 
=cehri-de-pars=<A-partir de-demain;-4-novembre; isers alloué à 
Chacun des sous-officiers, caporaux ou brigadiers et soldats présents 
_à Farmée de Crimée, un supplément journalier de 400 grammes:de 
_biscuit,:qui sera perçu cumulativement (!) avec la ration: de pain 
_de-T50;grammes ou-la ration de biscuit fixée à 550 grammes. 2 
-demi-ration de biscuitiallouée aux-travailleurs du siége.-:.2 conti- 
-nuera être percne sur le nied_de la-moïtié de la ration entière à 
_550.grammes.» (Ordre général n°434.)- É 

Faut-il un commentaire? Le grand secours, n'est-ce pas, qu'un. 


galette de biscuit en plus! Dureste, plus il:y.a de-biscuit, moins! 


C’est bon en vue du scorbut. Ce n’était pas, il faut le dire, la faute 
du commandement; notre organisation ne lui-imposait pas laires- 
ponsabilité des subsistances; il puisait dans-ce qu'il y avait d’ap- 
provisionnements réalisés, On peut,se convaincre; par la-lecture 
_de quelques autres documents, que ce qui manquait le moins; mal- 
heureusement, était cette denrée trop commune et:trop facilement 
Aranspôrtable, cette malsaine illusion de force; l’eau-de-vie, qui ne 
remplace aucun aliment, quels que soient les sophismes: dont ona 
-dans notre temps obscurci cette question. « L’entrain momentané 
-que, provoque un peu de café, d’eau-de-vie ou: de vin, n’est pas le 
véritable ton: que donnent le pain. et Ja viande. » C’est M.:Maupin 
qui parle avec tant de sens, quand il n’a pas sa thèse propre‘en.vue. 
Nous sommes loin de dédaigner, Dieu.merci, dans l’hygiène:de 
Varmée, ces condiments précieux, si puissants dans le régime mili- 
aire, à un moment donné, le café, le vin et même l’eau-de-vie; 
-mais qu’on veuille donc bien songer que ce ne sont que des condi- 
ments, ou très-peu s’en faut. ‘ É 
: L'armée anglaise souffrait autant et plus que la nôtre, à cette 
époque; notre général. lui prêta des: vivres. Nous in’étions: pas ri- 
ches, mais les Anglais étaient. dans la misère: Voici ce qui en ré- 
suliait : « L’effectif valide (de l’armée anglaise) ‘est trés-restreint: 
ils comptent, faut-il le dire, autant de malades que de combattants 
et font. des pertes considérables. Diarrhée, dysenterie, scorbut. » 
Dans Phiver de 1855-1856, ce fut tout différent et; comme le sait 
M. Villémin, « tandis que notre armée était fauchée par le scorbut 
et le typhus, l’armée anglaise était exempte de l’un.et de l’autre.» 
Quel est le, mot de l'énigme? « Le sol de Crimée prodiguait-il des 
faveurs exceptionnelles à. nos alliés ? » Mon Dieu! non; ce n’est 
point un mystère, La réponse est partout, sauf peut-être dans Bru- 
ceus et Dodoneus; « l'influence. spéciale des lieux »;.comme dit 
M: Frilley, n’était cruelle qu’à ceux qui ne savaient pas se garer. Ce 
fut tout simplement une affaire d'administration différente d’une 
armée à l’autre; M. Léon Le Fort l'a dit dans deux où trois:en- 
droits et ce qui étonne, c'est de trouver M. Villemin: parmi ceux 
qui-ne veulent pas entendre ; dans cette seconde phase de la guerre, 
«toute l'infanterie anglaise, chaudement logée, bien nourrie;-bien. 
vêtue, passe l’hiver 2 l'abri de toutes. ces causes de mort...» 
En février 1855, une circulaire du médecin. en chef reconnaît. que 
a les Causes de l'invasion scorbutique sont, comme toujours, l’ab- 
sence absolue de végétaux frais, l'usage prolongé.de vivres de cam- 
pagne ef.surtout l'usage de la viande salée; la fatigue, pas,assez. de 
répos, pas assez de sommeil,le froid. et l'humidité». Sur les lieux: 
mêmes, ayant les faits sous, les veux,:le médecin, enchef n° avait 
sans doute pas suffisamment réfléchi ; ou plutôt il eut le malheur 
d’être né avant la doctrine du, miasme scorbutique, qui l'eût dis- 
pensé dé dire à l'autorité des vérités désagréables. : 
Dans ce même mois de février, « le scorbut augmente dans J’'ar- 
mée et décroît dans la Motte », IL n’y avait plus à songer à la saison, 
la même pour tous; le médecin en chef de l’escadre attribue sans 
hésiter cette dut à ce que «on était arrivé dans l’escadre: à 
donner trois où quatre fois par sémaine des repas de viande, de lé- 
gumeés et dé fruits frais ». En dehors de cette opinion hardie, cela 
permet toujouis de supposer que l’armée de terre ne connaissait pas 
ces trois Où. quatre répas hebdomadaires, avec des denrées fraîches. 
L'ordi'e jénéral n°189 prescrit de « distribuer de la viande :frat- 
che le plus souvent possible; on mettra en usage avec grand avan 
tage’les ves de légumes Choliet que l'administration a: de- 
é 95.) Voilà des termes qui prouvent que le.com- 
ntention, beaucoup plus que:les moyens; de ras= 
oldats; les conserves Chollet étaient la res- 
er à leurs veux; encore pourrait-on croire 
5 « En attendant, le soldat sera excité 
lit et3 l’accommoder.en salade.5 » 
Croyance naïve! -de:Vayenir: seront moins en peine 
d'espédients; de la tbune de l'Académie, soutenue par la chaire 
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Surer et de sot 
source qu'on f: 

- qu'elles n’étaien 
à aller à là rech 








"d'hygiène du-Val-de-Grâce; est descendu -cet-enseis 


< bacés-qu'il ;convient.d’ajouter.à-toutpot-au-feu: instit: 
}es traditions. Et.encore n’oubli 


enseignement-nos- 
Feu, qu'il revient au même de récoher du-pissenhf où dé rames 
} des petits caïlloux ! GIE 79. LISE IS CPE SEnEnO È 
Nous allions oublier, telle:estAx force des vieilles impressiôns, 
qu'il à été découvert, depuis cette. campagne, que Fexpérience. denos 
administrateurs “et: les ‘dons-nationaux ‘avaient “décidément/fait 
régner l’abondance-en-4856 dans:nos camps-de-Crimée- Écet 
étonnant progrès, néanmoins, Scrive écrivait en janviér de:tette 
année-là : « Le scorbut ne laissera plus, si cela continue;1n-seu] 
des anciens soldats du 2 corps» Il l’a dit ét: M=Villemin-e bien 
su retrouver le passage. Maïs pourquoi s'arrêter! si; court? Trois 
ignes plus bas, dans cette lettre d' un homme quenous avons tofu 
-peudisposé à-meriminer-les agents dei-l'Etat,: on: lit:cette-phrase 
brève, mais lugubre qui fait évanouir:les descriptions-fantaisistss. 
« l'alimentation est rousoues plus quemédiotréz »:11100%s 
C’esttrop insister, vraiment; ce quisabondé, dansicette lamen- 
table ‘histoires: ce sont les preuves de:linsuffisance alimentaire, 
-quantitative et surtout qualitative, elle-quenouslz:concevonsér 
rapport: avec la production duscorbut,‘et-qui inagitipas précisé 
ment en ‘tant-que -disette: pure-etysimple;/ encore-moins::comme 
“famine; maloré la peineque:se donne M: Villemin pourfairela éon- 
fusion sur, ce-point, en -rapprochant-violemment de scorbut-et:le 
bus: :f £ Gr ie nb Jr ions 
res avons choisi ce champd’observations, la guerre-deiCrimée, 
un peu à.cause:de:souvenirs-personnels;:mais:surtout-parce:qu'il 
estimmense, connu'de-tous;:et:qu'ilest:impossible;d’entravestir 
la physionomie à l’aide d’un artifice oratoire!/Les rares témoins;les 
-bistoriens'isolés de:désastres locaux s’eflacent devant cêtte:démons- 
ration énorme: e + 
-- Cen’est pas qu'on:ne-puisse-dégagerlaivérité, mêmécde:faits 
recueillis: sous l'empire d’une /idée :doctrinale; :s’écartantides 
croyances classiques: Nous :noùs en: sômmesiassnré, notamment, 
par un exercicecritique: sur-lestravaik:de:M.iMaupin;: ê 25 
vérité; ne nie pas: l'influence. de: la-défectuosité élimentaire;amais 
en rabaisse l’importance: Maisil faut-s'arrêter sur cettémpente; si 
Ton:ne veut aboutir: à-une œuvre. qui-dépasserait:de’beauéonples. 
limites normales d’un article comme celui=ci. re 
-:Noussuppléerons àbien «des discussions! particn € 
tant; une fois pour: toutes; contreslà ssatisfaction que, manifeste 
M. Villemin à l'égard du régime-alimentaire du {soldat français, tel 
qu'il était naguères et, dans tous:les cas, à l’égard descertains: côtés 
fâcheux qu’il conserve.encore.=:fiesn 0e 5 5 
Nos soldats ont d’excellent pain;beaucoup de-pairi, op depain, 
car bon nombre; d’entre eux;ne pouvant venir à boutide dJeurilo- 
gramme quotidien,:én vendent:à vil prix où le pérdent:simplé 
Iliarrive un moment où l’estomacse refuse élaborer tant:de: 
peu accompagné. Aujourd’hui, l'Etat fournissant: ni-mêmélaxiande 
contre remboursement:par les ordinäirés,:300 grammes’sont assurés 
à chaque hoïnme, ainsi -que-l'avait indiqué, il yæ-lonstemps;le 
: Conseïl de santé de l’armée:;;:maiïs;:avant 4873, leminimur®y obli= 
gatoire n’était. que de 250:-grammes et: les :compagnies;zathétant 
directement. la-fourniture aux-bouchers;-ne-parvenaientiquezie- 
ment à-le dépasser: La caisse-de l'ordinaire-nest:pas:la:Califomie; 
elle est alimentée. du versement de 48:centimespar fantassinst; 
“jour. Avec:ces: fonds;! on: doit :-remibourser à-lEtatile 
300 grammes: de-viande-sur le:taux: actuel-(admis Ë 
-80 centimes!:le :kilosramme:{c'est: déjà 24:centimés)p terai 
250 grammes de pain. blanc de-soupe;solder les:dépenses deblas-. 
chissage, d'éclairage, de :cirage (Morâche); suffire, dans-quelques 
corps, à un:Surplus de frais pour-procurer/des-bains aux-hommes; 
poux rendre possible le traitement: de quelques-malades-àlnfr- 
merie, etc.;. on n'imagine. pas:ce qui, est demandé scettemaisre” 
:cassette. Sur.ce qui reste;:on: prend de quoi-acheter.des légumes’ 
«Il n’existe:point une ration-définie dé: légumes -fraishpourila 
troupe; ceux-ci sont achetés. sur des ressources «de l’ordinaireszen 
quantité variable suivant laicherté des denréés;-en: moyennésJa 
quantité fournie ‘est de 400. grammes:-De:même quelques dégumes 
secs-sont ajoutés à, la-soupe, ou:&la-viande-lorsqu'elletest cie 2 
part; dans la-proportion dé 30-grammes par bomme.:» :(Morche 
Hygiène rnilitaire, 874.) Cette-absence de-prévisions-ségulières.e21 
ce qui concerne: la partie-purement-végétalerdusrégime: neilaisse: 
F pes que d’être frappante.:. Chacun sait:qu'ilne: faut-pas une:grosse” 
: pomme de terre pour faire 400:srammes ;-en-réalité. les-400 gr" 
} mes de légumes frais ne répondent-guères qu'aux-condiments her 
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want lacherié des vivres; 


rent aussi peut-on soupçonner qué, dans des 
Znnées comme 1846 et 1827, les garnisons de FEst Été dûse 
sefuser-plus d'me #oïs’le-continsent habituel. de légumes frais, 
dans ces pays à Srains,-auxquels la mauvaise récolte pesait pins | 
lourdement qu'à tout antre:.Ces garnisons eurent du scorbut. 





Ansiniitaires qui n’appartiennent pas à la médecine, la moyenne 
fde-consormmmation s'abaïsseraït considérablement et il y aurait ane 
sécononmetransformable en légumes frais’et autres denrées capa- 
zbles défaire varier/onvenablement le régime. 
srrarierile régime telest; en effet, le desideratum capital. Nous 
‘netvoudrions pas {rop! prêter l'oreille au mal: que: les chimistes 
-disent du bouillon/-nià 12 condamnation physiologique et morale 
dela soupe par M: Môrache, nous’souvenant que la ‘soupe réussit 
-fortaux "ouvriers désicamps etque’les chimistes n’ont que trop 
“autorisé‘le régime "français actuel-en ‘déclarant qu’il fournit tout 
‘Fazoteet:le-carbone nécessäires à des phénomènes auxquels ils en- 
tendent-peu; d'ailleurs: Mais älireste certain que « le procédé de 
-cuisson-délaviande daris 'éau:est-réslementairement le seul pro- 
cédé en usage dans J’arrnée,-en:sorte-que, pendant 365 jours de 
Tannée ou-730 repas:successifs; le:soldat français est mis en pré- 
sence d’une gamelle contenant un morceau de viande cuite à l’eau, 
le-bouilli; nageant dans une: décoction de viande: connue sous 1e 
nom de bouillon ;avec quélques légiwmesaui-ont fourni au bouillon 
et à laviande-des-principes aromatiques; et‘enfin du pain, érempé 
-dans le-bouïllon-:# (Morache; ibid.)-“Tellé est la prosaïque réalité ; 
“les riantes'fricassées du rata,-avec leurs «larges proportions » de 
légumes frais en sont le‘roman- £ ÿ 
Æn Soïet:en ne rconsidérant que:le repas actuel, ce régime n’est 
péndantpas-mauvais ‘et M::Villemin z raison de le souhaiter à 
«ouvrier à condition: qu'iF n'en-fasse pas’ane habitude-exclusive. 
:Les officiers-savent que les recrues engraissent dans la première et 
même la’ seconde: année de’service, comme nous savons que les 
ieux-soldais ont, lface creusée’ eti1es os saillants: En quittant la 
tablesde-a:fermeiow de Vatelier,-le jeune soldattrouve à la caserne 
un-repas incontestablement:réparateur,: s’il-est'assimilé: Or, grâce 
au puissant aftrait dela: nouveauté; l'aliment est: bien accueilli par 
l'estomac et lassimilation:a lieu, en-effet, dans les limites les plus 
étendues: Que certains vœux de la-physiologie ne soient pas rem- 
plis, c’est possible, c’est certain-ici ; mais il y a positivement emma 
gasinement de recettes sur quelque point.‘ Plus tard, il n’y a même 
plus.ce bénéficérelatif;rlerpalais-se: blase; la lassitude‘arrive, l’es- 
-tomac:se fatigue À lä-répétition éternelle d’une élaboration iden- 
tique, d'homme’n'a; plus le:courage de la lui imposer. 
Mais; ialors mêmeque l'individu-ne-serait pas assujetti à ‘cette 
loï:de-X variété:dansles-aliments 'etle régime; il est bien difficile 
fon trouve-le repas idéal; physiologiquement parfait, répondant 
lârtous les-besoins: Dans-uni répas:hon, excellent: si l'on veut, il y à 
-dés chancespour qu'ilreste’une :lacune physiologique, /si:minime 
mtellesoit;qu'unautre repasicomblers; ‘pourvu: qu'il ne: soit pas 
dentiquésau-précédentr et:fût-ibimparfait lui-même, comme c’est 
: probable, maiscd/æmrautre: point de-vue: Télle-est la conséquence 
‘lacomplexité-delaïnature etides besoins-de l'homme: Fisurez- 
2wousce que derientau:contraire, une tonte-petite lacune; répétée 
<‘déux'foïsrpar jour: pendant un'ian;! deux: ans; six ans! Avec une 
cépingle’et de larpatiencé, on peut-creuser:un grand'trou: Or, nous 















-royons qus lerepas dusoldat-français; satisfaisant pour la chimie |. 


‘physiologique;-loïn-d’être Pidéal, ‘pêche gravement par le côté de 
émentvésétal; quoiqu’ilcomporte-un bloc de pain: Il faut être 
‘Bien’. fchimistepour ne: voir dans une poignée: de léguines que du 
carboneét de Peaux bein; ABS RER 
Quand:on'ne:considère qu’un repascou qu'un jour, l'alimentation 
s2'Au:soldat-français paraît l’emporter-sur'celle de beaucoup d'autres 
‘’armées:Notre Gouvernement;:au-moïns, fait pour cet:objet des sa= 
<crifices aussi-grandsique la plupart:des Etats Européens ; mais on 
c“areutort del vouloir fixer un'type de repas et monter l’alimentation 
5 dél'armée commeun mécanisme: En Prusse, il y a quatre espèces 
: dérations-et chaque espècerest modifiable; en-paix, l'Etat se-met 
“péen)fraisdeifournitures directes, il donne du pain, peu de‘viande 
lus oucmoins ‘d'argent; selon:les temps et les lieux, pour que 
lé'soldat achète!lé reste; câ'et là, seulement, il lui facilite les achats 
-‘pôur Vinstallatiôn des'cantine-admirablement réglementées et:sur- 
vêi ressent que le soldat-varie de lui=même ses menus et 
: i l'on-connaît les prodiges qu’accomplissent les nôtres 
“pour: horrible monotonie des leurs; le troupier venu des 
classes ouvrières, C’est le plus commun, va de lui-même a la re- 















Avec lémise en commun du pain, que proposent-même les éeri- | 


|-moyenné de la population agri 


| cherche des aliments végétaux, qui sont peu coûteux et donne 
| Sonestomac Ia satisfaction non à dédaïener dé Ia mass 
| espérons-le, ne rentrent pas dans le nomb cul 
dire de M. Villemin, des maniaques qui fuient les crudités comme 
| de voïsmage dw choléra. En guerre, par exemple, rien n’est plus 
huissé au hasard et à l’imitiative individuelle et 1e principe des fisa- 
tions réglementaires paraît être qu'à un travail triple et quadruple 
iF faut une rafion triple et quadruple: on 2ssure à Chaque homme 
jusqu'à 500 grammes de viande et 2 Kilograrnmes de pommes de 
terre par jour. Voilà de la lozique, si Ce mot n’estpas vide de sens. 
D'où qu'ils viennent, nous déclarons ces principes justes ét leur, 
application légitime. Pourquoi faut-il que nous n’en a 
cune trace dans notre armée où, quand la ration de guérre l'emporte 
sur celle de paix, le bénéfice est de 1 grimme 20. d'azote ct 
20 grammes de carbone, représentés principalement par des hari- 
cots secs; où,-trop souvent, il y a une sérieuse diflérénce én moins 
(&à5 grammes d’azote), parce que la viandre fraîche est remplacée 
par 200 grammes de lard. ; £ A 
Non; le régime alimentaire du soldat français n’est point satis- 
faisant au degré que l’on dit etautantqu’il pourrait l’être- Îl'est un 
des premiers coupables dans l’anémie qui règne si uniformément 
sur nos troupes; dans l'aptitude singulière de nos soldats pour 
toutes les maladies et les manifestations morbides que lon eût 
autrefois appelées asthéniques; le scorbut en particulier, pour. les 
raisons spéciales qui ont été indiquées ; dans leur extraordinairé 
réceptivité vis-à-vis des causes spécifiques ; dans leur faiblesse de 
réaction. On' dirait que le soldat est un terrain toujours prêt pour 
tous’les germes morbides, une corde toujours tendue ‘et disposée 
à vibrer sous l’appel de la maladie; le verre plein qu’une goutte de 
plus fera déborder. É ë EE 
:La plupart des médecins -de l’armée’le savent, signalent les dé 
fauts'de notre alimentation: militaire et, d'accord avec les’chefs, 
réclament les améliorations réalisables”dans l’état actuel de nos 
ressources. Ces médecinsisont dans le vrai etiil'est-permis'de re- 
gretter que; pour:la plus grande gloire d’une thèse excentrique, un 
collèque, placé précisément. au poste d’honneur de l’enseignenient,: 
et dont le corps doit s’enorgucillir à tous égards; aiti‘cru pouvoir 
remetire en question: des! vérités acquises; retarder et‘décourager 
peut-être les eflorts vers le progrés. Lä,::on dénonçait des fautes ;: 
ici, on les amnistie, on!les glorifie presque. C’est à se demander si 
les administrateurs, ne font.pas aussi bien de n’écoutér:persénne: 
De :grâce,-exercez-vous sur autre chose, s’il ne’s'agit que d'un 
tournoi académique ! & 5 
: DrJ/ArxouzD. 


































{A suivre.} 
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REVUE D'EYGIENE. 

RATION MOYENNE DE L'HABITANT DES CAMPAGNES EN -FRANC 
LES MALADIES DES ARTISANS: — INSALUBRITÉ DE LA SEINE CAUSÉE 
PAR LES ÉGOUTS COLLECTEURS D’ASNIÈRES ET DU NORD. — UTILI- 
SATION DES EAUX D'ÉGOUTS DES GRANDES VILLES POUR L'AGRICUL- 
TURE. — La SANTÉ PUBLIQUE DANS LES PRINCIPALES VILLES DU 
MONDE. — LA MORTALITÉ DES ENFANTS DU PREMIER AGE À AMIE 
= CONSTITUTION MÉDICALE DE PARIS PENDANT LE TROISIÈME TRI- 
MESTRE DE L'ANNÉE COURANTE. Re 




















M. Hervé-Mangon s’est posé et. a cherché à résoudre Jes”deux 
: questions suivantes : « Quelle est la:ration alimentaire moyenne 
de: la-population: agricole? Cette ration, dans l’état actuel de nos 
campagnes;-est-elle suffisante pour assurer un travail quotidien 
aussi-considérable.et; par-conséquént, aussi-économique que possi 
ble?»Ce:simple exposé du double problème suffit pour-en° faire 
comprendre l'importance, et-aussi-les difficultés. ue 
--Rélativement au premier point, M.:Hervé-Manson a pensé que 
des observations particulières, quelque nombreuses qu’elles fus 

sent, ne pourraient fournir. que des, données in plètes et, il 
préféré -chercher Vinconnue, c'e: “à-dire Ja ration 
icole, en divisant la co: 

totale du pays par le nombre des consommateur 
pour effectuer ces calculs, dés chiffres de la popule ù ! 
du dénombrement de 4861 et de lastatistique de la production agri- 













| cole en 1862, qui semble se rapprocher de la moyenne annuelle vers 


cette époque. - = ms s Et 
Nous ne saurions entrer ici dans des détails sur les calculs longs 
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(GAZETTE MEDICALE DE PARIS,: 
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et compliqués M.Hervé-Mangon 2 dû aborder, ni sur les nom- 
breuses RE rue qu'il s'est efforcé de neutraliser on touteu 
moins d’afténuer; nous nous bornerons à faire connaître les résul- 
tis qu'il a-obtenus et qu'il 2 communiqués à l'Académie des 
sciences. Ces résultats, il 2 bien soin de le faire observer lui-même, 
né peuvent avoir qu'une valeur ou une exactitude approximative. 

Le poids total de Is population française vivant en 1861, était de 
4,74/22,951 kilosrammes. En faisant subir 3 ce nombre des cor- 
rections pour raméner le poids total de la population à l'état adulte 
et en établissant, par interpolation pour chaque âge, deux coeffi- 
cents, lun relatif aux besoins de la consommation en carbone et 
Vautre aux besoins de la consommation en azote, M. Hervé-Mangon 
à trouvé que le poids total de la population ramené à l'état adulte 
est de 2,112,978,201 kilogrammes au point de vue de la consom- 
mation de l'azote et de 2,095,886,031 Kilogrammés au point de vue 
de 1x consommation du carbone. - 

D'un autre côté la totalité des aliments consommés en France en 
1862 contenait 4,434,716,270 kïlosr. de carbone et 215,724,211 kilo- 
grammes d'azote. En divisant ces deux nombres d’abord par 
365 jours et les quotients par les nombres précédents exprimant le 
poids total de la population, on trouve que la ration moyenne jour- 
naliére par kilogramme vivant d’adulte contient 5gr.1797 de car- 
bone et Ogr.280 d'azote. 

Ces derniers chiffres s'appliquent à la France entière, c'est-à-dire 
à l'habitant des villes comme à l'habitant des campagnes. M. Hervé- 
Mangon 2 établi d’abord qu’à Paris la ration journalière par kilo- 
gramme vivant contient 5er.675 de carbone et Ogr.332 d'azote. En 
supposant que 2 ration moyenne est la même dans toutes les villes 
comptant plus de cent mille âmes, l’auteur arrive à déterminer la 
ration pour, les habitants des campagnes, des villages et des villes 
de moins de cent mille âmes; cette ration renferme 5g.808 de car- 
bone et:0gr.275. d'azote ; elle représente trés-approximativement 
celle de la population agricole. 

Passant à la seconde partie du probléme qu'il s’est posé, M. Hervé- 
Mangon reconnaît que la ration précédente est suffisante pour as- 
surer la production d’un. travail assez. modéré, mais qu’elle cesse 
de l'être pour produireune quantité considérable-de travail. C’est 
ainsi qu’il explique le pen d'activité et: la Jenteur au travail que 
présente généralement l’ouvrier rural. Sous ce rapport cependant 
de grands progrés ont été réalisés depuis le. siècle dernier, ‘car la 
production agricole a crû.plus rapidement que la population et mal- 
gré le mouvement d'émigration des campagnes vers les villes, la 
culture S’est améliorée, en même temps qu’elle a étendu son do- 
maine. Mais de nouveaux progrès :sont possibles et s'imposent à 
l'attention publique: Comme il existeun rapport étroit entre la re- 
cette et la.dépense,-c’est-à-dire entre la ration alimentaire de lou 
vriér et:le-travail'effectif: qw’il produit; comme, d’un autre côté, le 
travail croît: plus vite que le poids d'aliments consommés, on à 
dans les mains les moyens d'accroître encore la production agri- 
cole, c'est-à-dire la source principale de la fortune nationale, et ce 
moyen consisté à augmenter la ration journalière du cultivateur. 
Améliorér Ies conditions actuelles de l'alimentation publique : telle 
est donc 1 conclusion-pratique du travail de M. Hervé-Mangon. 

: La donnée physiologique invoquée par le savant académicien, 
c'est-à-dire le rapport entre la-ration alimentaire de l’ouvrier et le 
travail produit, a déjà contribué, dans bon nombre d'industries, à 
améliorer le régime alimentaire des travailleurs. On à pu croire 
que, vivant au grand'air, le cultivateur à moins besoin de réparer 
ses forces que l’ouvrier des villes ou celui qui vit dans l'atmosphère 
confinée d’une fabrique, d’une usine. C’est possible jusqu’à un 
certain point, mais il ne faut pas perdre de vue que la dépense de 
forces‘ est. toujours considérable chez l’ouvrier.des champs. Aussi 
doit-on-applaudir au travail de M. Hervé-Mangon et sa conclusion 
mérite-t-elle: de fixer sérieusement l'attention des propriétaires, 
des fermiers et des cultivateurs eux-mêmes qui, tout'en soignant 
ie propres intérêts, peuvent contribuer à accroître la fortune pu- 

que. 


— Si de la profession ‘agricole on passe aux professions indus: 
trielles, les questions d'hygiène se multiplient et Se compliquent, 
Il ne suffit plus, en‘effet; de chercher, comme dans le cas précé- 
dent, à poser l'équation entre le travail produit et le régime répa- 
rateur de l’ouvrier; il faut encore, dans la mesure du possible, sou- 
straire celui-ci 4 l'influence malsaine et parfois promptement fatale 
de conditions dépendant de l2 profession même qu'il exerce, Les 


ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE Contiennent, à ce sujet, dans le nu- Î 







} méro d'octobre, la traduction et l'analyse d'u É A 
dû à M. Lovis Hirt. L'auteur étudie successivement les meldiss 
dont le développement est causé ou. favorisé par linbeletion de 
poussières et. par celle de gaz ou, de,vapeurs. Il passe ensuite 
revue les industries et les métiers dans lesquels se produisent css 
poussières, ces. gaz ou,ces vapeurs, , Enfin il recherche les mesures. 
prophylactiques les plus-propres à prévenir, ou tout.au moins £ 
ténuer les. effets. funestes de ces-mêmes agents. Ce;programme 
n’embrasse pas tout le cadre de l'hygiène industrielle, ainsi, 
peut s’en convaincre en.lisantles importants chapitres que 
phe Motard a consacrés à cette matière dans son savant Tra 
giène générale, maïs. l n’en.contient pas moins, sur les princi 
causes des maladies des artisans, les notions.les plus ut 
naître pour l’hygiéniste, le patron et Fouvrier, me 

Les poussières exercent surtout une influence pernicieuse. 
organes respiratoires. Les maladies qu’elles engendrent sont le.es. 
tarrhe des. voies aériennes, l'emphysème, la bronchectasie; le pneu. 
monie, la pneumonie chronique.ou phfhisie: pts 

Toutes les poussières n’agissent pas au même degré sur.le.dése. 
loppement de ces-différentes maladies. Ainsi, pour ce qui:concerne 
le catarrhe chronique des. bronches, la maladie-la: plus-fréquente 
avec la phihisie, elles peuvent, eu égard. à-leur malienité: être clas- 
sés dans l’ordre suivant : végétales, métalliques; animales, minés 
rales. Relativement à la phthisie, l’auteur,. d’accord:avee M, Lom- 
bard, attribue la plus grande nocuité aux poussières-:minérales.et: 
métalliques ; puis viennent.les poussières végétales ef;:en dernier 
lieu, les poussières animales. DR 5 

Certaines poussiéres ont une action. directe sur le poumon:où 
elles donnent lieu à-des-affections. que- l'auteur -réunit-et-étudie” 
sous le nom de preumono-coniosis. Il: décrit ainsi. successivement, 
l’anfhracosis (poussières de charbon), la sidérosis (poussiéres de fer}} 
la chalicosis (poussières de silice), la tabacosis, la lyssinosis ( 
sière de coton). = AO RE 

Cette étude est suivie de l'examen des métiers ét professions br 
nant lieu à un développement plus ou moins grandde: poussiérés: 
Sous ce rapport, l’auteur divise les poussières en inorganiques (mé- 
talliques, minérales), organiques (végétales, inimales) :et-mixtes 
(organiques et inorganiques), Il les distingue ‘aussi; ‘d'après-leur 
forme pointue, anguleuse, ovale, sphérique, etc, et par:suite d’après 
leur action mécanique, en poussières qui peuvent.éf poussières qui 
ne peuvent pas_léser. En suivant.cette double: division, ile 
successivement une. foule. de professions-qu'il :serait trop: 
même d’énumérer. j essploinets 

Les principales mesures :prophylactiques proposées par: l'aut 
sont. : instruction plus complète. donnée aux ‘patrons”et :aux du 
vriers sur les dangers auxquels ils sont éxposés;-détermination: 
gale de certaines conditions d'âge et de dévéloppementphysi 
pour être admis à exercer telle profession; durée du: travail quotis* 
dién proportionnée au danger couru; entretien soigneux de 
preté de l'atelier et des ouvriers; arrosage fréquent des parquets: 
enveloppement des machines; ventilation naturelle ou artificiel 
plus où moins énergique; substitution des.machines. à la. mai 
l'homme, dans beaucoup d'industries; fondation. d’un pri 
encourager les recherches dans cette directions. 251% 

Dans un second fascicule; l’auteur étudie l’action:des 
vapeurs. Cette action diffère. de celle: dés ‘poussièrés’ en -ce°qu” e:: 
est non plus mécanique, mais chimique, et que; loin de-s'exercer 
sur l'appareil respiratoire exclusivement, elle s'exerce souvent $ 
tonte l'économie et se révèle par des altérations du sang: L'auteni 
divise les gaz et les vapeurs en indiflérents, irrespirables et toxi: 
ques. Si là plupart d’entre eux sont nuisibles, il en est dont, l'ac: 
tion peut,être, favorable dans le cours de certaines maladies::.c’est.1 

| ainsi que. le catarrhe chronique. se, trouve bien. des vapeurs/hui: 
leuses, de celles de coke,.de goudron, des salines,.ete, De même les, £ 
gaz qui se développent: par-la putréfaction -des: matières:animales:: 
semblesaient exercer-une influence hienfaisante.sur-le phthisie. 
L'auteur étudie plus particulièrement les seffets-des-gaz toxiques 
(oxyde. de carbone, gaz de l'éclairage,: acide carbonique; hydro 
géne sulfuré, vapeurs de sulfure de carbone, ete:).-1] passe ensuite 

‘en revue les industries ef 1es métiers qui exposent.à linhalation de” 
gaz ou de Yapeurs, en prenant pour base la division précédente 
gaz. Ou vapeurs indifférents, irrespirables, toxiques, auxquel 

-J0int les mélanges gazeux et les gaz dont l'action est encore i 

| nue, La multiplicité des industries qui répondent à cette. 





























































| ne nous permet pas de le suivre dans l'étude qu'il en fait, 
Les mesures prophylactiques propres à préserverles ouvriers 
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influence des ça7 ét des vapeurs sont 4 peu prés les inêmes 
qe celles x concernent Faction des: poussières; mais-elles doi- 

ë observées plus rigoureusement ‘encore; car les poussières 
rique lentement, tandis qu'il est des gaz et: des-vapeurs 


Paiteurcon oui nalyse fréquenté de air réspiré par 
les ouvriers; une Ventilation active (naturelle et artificielle), la des- 
F des garer des vapeurs-nuisibles par des agents chimiques, 
Péolement de l'ouvrier du mien oùril'iraraille aumoyen d’appa- 


res appropriés, etcs’etc: ; on comprend que l'application de ces 
différents moyens varie‘ayec"la Profession; la) nature’et la nocivité 
és'g47 Gu'des vapeurs à l'émanation desquels’ elle expose les ou- 





“L'auteur termine son travail: par des tableaux statistiques indis 
quant la fréquence relative des maladies produites chez les ouvriers 
par laction’des poussiéres, des-gaz ou-des vapeurs, et contenant la 
Bste des différentes professions industrielles classées suivant le 
danger qu’elles-font-courirä célui-quirles exerce: Onne peut qu'en 
courager de semblables:travaux-et chercher à: répandre les notions 
qu’ils renferment; toute prophylaxie; pour être’ efficace; doit avoir 
pour base, eneffet;'une connaissance exacte dela nature et de l'é- 
tendue:d fe Htergdu malqu'il Fagit de prévenir! 

5 FLCDPT DE RANsE, | 












TROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE. DE L'EN= 
él x, interne des 





À D £ylindriques ,dans-toute leur-lonsueur,;: 
sont d’une gracilité extrême, d’une. maïsreur telle, qu’on peut: les.en-- 
fermer dans l'anneau formé. par l'opposition du pouce et de l'index. 
Leur volume est bien inférieur à Celui de lavant-bras, leur circonfé- 
“© me 44° Te bras sémble r’être Constitué que par l'humérus 
peauret le tissus à’ la” région postérieure 















“issarcellulo=idipeus 
seulement on sent quelques minces faisceaux musculaires’: 1 
Noës avonsvu; durreste,-plus'haut, que si Pextension dé l’avant-bras 

mée!faible;étaitpossiblé, Ja flexion de: lavant-bras, par 

-Était; impossible. Les agents de flexion:ne sont: 
1 ps,.qui ont disparu en totalité, mais: 
Jé’sait, est pronateur (quand il’se 
ét surtout fléchisseur de É-bra 








Favant-bras: 








tait plus épais qu'aux avant-bras d 
aisseur dés couches musculaire et’cellulo= 








ppo 
Éerpadletes ‘deltoïdiénnes mänquent complétement aussi le relief 
formé par l’extrémité externe de la-clavieule, par l'acromion ‘eta-tétet 
huméralerse: dessine-t-il layec: 12 plus'grände'netteté sous:la peau: Les 
movement bras-n’entraînent aucun soulèvement-de: la: pean ‘desc 






le bras dutronc et le maintenir horizontal} 
dehors ::le position horizontale des. 
ù ut être-co) e_ que quelques second 
durent l'élévation des bras en'avant, Ja portion À 
trapèzé se contracte énergiquement et qu'il se forme, entre le 
eur ‘muscle’et la“Chvicules‘une fossette profonde: 
rs ne péutétre élevé verticalement 16 Tong de Ix'téte; le malade! 
Inôn°plusleroisér: les bras.sin la poñtrine7 dumoins;'cétte att 
être obtenuéque d’une-maniérerfort mnparfaite. LT 
-L'épaule, oùtre/qu'ellest dépourvue de touté'saillie délioïdienne, 
perdu sa) forme eifson Aspeet ordinaires: sparsle fait d’un idéplacement 
completi de l'omoplate dû à l’atrophiedés muscles grandi dentelé, tra 
pas homboïde. £ orté-plus en avantqn 




















dé l'épaule est 














‘omoplaté 
vement de 





= elles;.conti 
1F hors: dans de-second temps:dela contraction du disphrieme; alürs que, 


“Tropi 


‘Fau-déssons 


postérieur avec ne Kaère obliquité d’arière en avant-et de dedans en 
dehors” Les deux bords ie <iäinterne{spiual}-sont-devenus, le 
prémier obliqueen-avant-et en-bas,-le second-oblique:ex arriére. 
bord spinal est distant de la colonne vertébrale d’au-moins 08,40. 
L'angie inférieur-est remonté, il.se-trouve.correspondre à-une-ligne 
Borizontale qui passerait pas la cinquième vertébre dorsale, vExS 
_-L'angle externe enfin (acromial),en même temps qu’il:est-porté sen 
avant avec tout le moïgnon de l'épaule, se trouve.2baissé par-rapport.& 
Pangle interne et surtout par rapport à l’anele inférieur. La Jisne bis 
acromiale est de 0,36. hr RSIRSE 
Le moïignon de l'épaule peut être élevé, mais, pendant l'exécution de 
cemouvement, il'est, en même temps, “projeté en avant et.les épaules 
s’arrondissent. En même temps aussi, les omoplates tendent à reprendre 
leur position physiologique: 224 4 BD RPIOD D SIRSTEE 
L'omoplaie est d'ailleurs extrémement mobile sur Ja thoracique; 
et-cela, dans. tous -les sens ; elle test comme ‘lottante; -L'articulation 
sierno-claviculaire permet également des mouvements. trés-étendus-de: 
l'extrémité claviculaire dans le plan sternal:.on met en jeu cette mobi 
lité quand, ayecla main, on imprime des mouvements à-J'omoplate. 
Tronc. La.cage thoracique, déformée dans son-ensemble, présente 
une forme rectangulaire : elle est limitée, tant sur les côtés qu'en 
avant et en arrière, par des surfaces qui sont planes où presque £ 








etse-réunissent'sous des angles’ peu émonssés. 
La face antérieure du thorax’ est dépourvue de tout relief muse 
ire, c’est à.peine s’il reste quelques maigres faisceaux des pectoraux, - 
Les côtés:et les-espaces intercostaux.se:dessinent sous la peau ;:0n re- 
e; au: niveau de. l’eppendice xyphoïde, une: dé ion médiane 
assez: notable, et, de chaque côté de cette dépression, une sorte de gout 
tière moins profonde, gouttière horizontale et dueà ce que :les côtés 
inférieures font un ressaut, une saillie au-dessus du plan générel formé 
par les côtes supérieures, ef Area 
-De ‘ceci il résulié que'le thorax; vu parsa face antérieure, est 
comme étranslé suivant un plan horizontal passant -par l'ap 
xyphoïde.-Cette face antérieure: s’unit aux-facés latérales-par une sorte 
ie mousse parallèle -à une ligne:-verticale «qui-tomberdit -du- ma 
On. 5 BL I LT 















Circonférence:du thoras 
403,0" ,0%'au-dessus du mamelon, 08,74 ;:° 7 
90 à.0%,0% au-dessous du mamelon, 08:72:51 2, 
39; Au niveau des saillies formées parles dernières 
Ends Diamètres du thorax : j 
19 Au niveau de l'appéndice xypho 
:20 “Au’niveau dé la fourchette sterna 
TFrénsverse }‘Au-dessus’ de l’appendice xyphoïde, 0,24: ee L 
Le. xnalade” reposant dans ‘1e décubites horizontal, les mouvements 
respiratoires ordinaires’ (28 'respirafions‘par minute) n’apportent aucun 
changement appréciable dans lés diamètres transverse et ‘antéro- = 
rieur dé la cage thoracique.-C’est-à-peine:si:onpent‘constater un léser 
issement. des. espaçes -intercosteux. supérieurs,:et; pourtant la 
nce est telle qu'on, a. les. côtes et ‘les espaces : intercostaux50ns 
Pœïl et sous le doist. La faradisation donne quelqu: 
lement dans. les muscles intercostaux supé 
forces, lethorax est trés-léaèrement porté 
Le tracé cyrtométrique du' thorax donne une elli 
(051,245) ‘transversa} ; on retrouvé, dans” 
basé du: thorax //la même déformation que p 
savoir ‘l'aplatissement antéro-postérieur, larprédominan 
transverse sur le diamètre antéro-postérieur#:" 
| Cette conformationr:Spéciale: du-thôraxtientau‘jéu (pi 
dudiaphragme:et à l’atrophie-des muscles'infercostaux ;'en 
piration de L...cest presque uniquement abdominale 
du diaphragme sont dus le s: tab 





éôtes, 0m,74: 










Aniéro-postérieur, 








es contractions sen 

























asrandi 
le J'intensité. 
ures sur lesquelles 
plus aucune-’puissénce musculaire. Les côtes disphragmatiques, 

inuent,-à-chaque inspiration.‘à être portées en haut eten de- 

















] 





centre :phrénique trouvant un. point d'appuñsur des!viscéres'abdomi- 





maux, çe des insertions.dixphregmatiques costales: qu deviennent 
points mal Cette conformation. patholosique.-tonte, spéciale du tho- 
rax, le respiration abdominale sont des faits cliniques de la plus haute 


importance qui s'ajoutent aux données expérimentales pour confirmer 
-intercostaux 


de M. Duchenne (de- 
internes ef externes spnt des 
L RUE 














5 à 0, ‘deda 
e'décubitus dorsal, l'abdomen fo: 
di ve; en fuyant, 'dés-reborës cos 









chènte, de PÉtectrisatio 
Physiologie des mouvements. 


édit, pe 815 ef, 904. 
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“Dimétre anféro-postérieur de 2 colonne vertébrale au point abdo- 
mipek le plus saïlant,cest-à-dire à 02,03 au-dessus de lombilic, 

Circonférence abdominale au niveau de Fombilic, 0%,67. 

L’ombilic se“présente sous {a forme singulière d’une fente verticale 
dont les”lèvres tendues sont rapprochées Pune dé Y'autré en forme de 
boutonnière::1 = L 

A’ chaque ‘inspiration, la région épisgastrique est fortement soulevée. 
Larparoï abdominale est réguliérement ef assez fortement tendue, et 
cel, du fait d’une incurvation spinale considérable: On constate, sur la 
partie postéro-inférieure du tronc, une ensellure s'étendant du milieu 
dé le région re sacrum ; la-concavité ne est telle 

le-rien n’est plus facile que-de passer le poing entre la colonne verté- 
eee SEE ki: Les Fa 
- Le malade, étant dans le décubitus dorsal, ne peut passer de cette po- 
sitionhorizontale à Ja position assise, sans le secours des membres su- 
périeurs; dans les’efforts impuissants que fait le malade pour se mettre 
sur’son/séant, on'ne voit se dessiner, sur la paroi abdominale, ni sail= 
lies;ni méplats, les grands droits de l'abdomen semblent complétement 
atrophiés-Pour s'asseoir, L.-. soulève un des côtés du tronc en s’ap— 
puyant sur le coude; après quoi, il exécute une sorte de mouvement de 
torsion du tronc et arrive, enfin, obliquement et en biaisant, par une 
sorte.de mouvement-de reptations à’la position assise: Encore, le ma- 
Jade ne-peut-il répéter cette manœuvre plusieurs fois de suite, car elle 
lefatigue’et:le-met rapidement à bout de forces. 

Danse’ station verticale, on voit et on sent nettement la contraction 
des muscles sacro-lombaires indemnes d’atrophie, en même temps 
qu'on:-constate une inclinaison du bassin sur les fémurs telle que L 
cavité pelvienne regarde presque directement en avant: 

<Læflexion envsens inverse du‘tronc, porté en arrière, et du bassin in- 
clinéenavant:esttelle, qu’un ‘fil à plomb passant par la séptième ÿer- 
tébre-cervicale ‘vient tomber en avant du sacrum. Cette expérience, à 
défaut. de-l'impossibilité:constatée chez le malade de passer du décubi- 
us! horizontal au décubitus vertical, suffirait à indiquer l’atrophie des 
muscies antérieurs de l’abdomen: et l’action sans antagoniste des sacro- 
lombaires. La contraction exclusive. de:ceux-ci aboutit à-infléchir le 
corps en arriére; c’est alors que le bassin s’incline sur les fémurs, pour 
rameneren avant le centre de gravité et arriver, en dernière analyse, 
à faire supporter le poids du tronc aux muscles extenseurs. Ce méca- 
nisme aboutit à une enselluré-que M. Duchenne 2 montré différente de 
celle qui résulte, de l’atrophie de la masse sacro-lombaire; on sait que, 
dans le jeu-sans antagoniste des muscles antériéurs de l'abdomen, le 
tronc est-plus fortement rejeté en -arriére et; qu’un fil-à plomb passant 
parle proéminente tombe.en arrière du sacrum: 

-Meueres INFÉRIEURS. — La forme générale du membre droit, 
pendant le repos musculaire, dans le decubtius horizontal, ne présente 
rien de-particulier-si ce n’est l'attitude du pied. 

La cuisse, maigre, a une forme réeuliérement arrondie. 





{ Partie moyenne. 
} À 0,04 au-dessu: 





2 ‘Circonférence. 
La 





) Pre 
: jambe. est, notablement atrophiée et la macilence semble porter à 
u prés également sur les différentes masses musculaires, en sorte que 
a ‘forme sénérale du membre est conservée. 


ul 5 











Circonférence! maxima”, .:,..1..: ei. 
.Le-pied-est-en-extension forcée sur la jambe, sa face dorsale se conti- 
nue presque:én ligne directe avec la face antérieure de la jambe : il y a 
lun équin avec lécère tendance à:la formation équin-varus. 
Les mouvements :de: flexion et d'extension de la‘cuisse sur le bassin 
et-de-la-jambe sur Ja cuisse se font-bien. 5 
Lepiedne-pêut pas être fléchi sur la jambe; il peut arriver à un 
degré d'extension supérieur à celui de l'extension habituelle et perma- 
nente-On:remarque, sous l'extrémité antérieure de la malléolé externe 
etsous lé-bordantérieur du-tibia une fossette assez profonde ; il y aten- 
dance-pour l’astragale à sortir dela mortaisetibio-péroniére. 
-La flexion et l'extension des orteils se font bien: - 
Leseule”particularité à relever pour le mémbre gauche, c’est que, 
pendant:le-repos musculaire, l'articulation du genou est dans une lé- 
gère flexion ; il y à une flexion corrélative de la cuisse sur le ‘bassin. 
La cuisse gauche est notablement atrophiée. 






A 0,0% au-dessus de rotule - 0,28 
‘Circonférence.! A/la-partie moyenne.!.7... 2:02 ,30 
=(-(02:08 en moins que pour 1 droïte-) 
La jambe offre cette. particularité d’être moirs atrophiée que la 
droïte, élle mesure 4 centimètres. de plus. + 





Le pied gauche est en extension forcée sur la jambe, mais l'équi- 
nisme est un pexMOINS:pronon à droïte- Son axe fait un angle 
obtus avec celui dé la jambe; il présente une légère tendance à l’adduc- 
ton. FES = É 

Le malade ne peut soulever ses membres inférieurs à plus de 02,50 
du hit. 

La flexion des jambes. sur les cuisses et de celles-ci sur le bassin se 
fait à peu près complétement, mais’ le mouvement s’exécuie en deu 





| bres Supérieurs; un troisième, enfin, une airophie du membre supérieur: 
| et du grand pectoral droits, succédant.à des douleurs inténses.du: cou € 


! ment d’une pachyméningite cervicale, 








temps ; l'extension est moins bien conservée, elle ne se fait que lente. 
ment per une sorte de reptation qui 2 pour bui de porter ambe 
dans l'adduction. RE 


La sensibilité est la même dans les deux membres Les 
peut-être un peu plus accusés qu'à l'état normal. = Ë 
Les sézments atrophiés des membres infériéurs, C'est-à-dire Le cu 
droïte et la jambe gauche, présentent, par rapport aux sesments homo. 
logues de l’autre membre : = ERÉSRGEE 
49. Une plus grande épaisseur des téguments; du moinsylepli a 
fait ile ee se mettant dans, des, conditions mur 
épais et plus haut sur les secments atrophiés que sur-les-sesments qui 
ne le sont point ; 3 ne: 2 
20 Une diminution de température appréciable à la main de 
vateur et se traduisant par une sensation subjective très- 


Tempérèture du creux. poplité| Droit: 


Dans la station verticale le pied. gauche repose à plat. sur le:sol 
droit au contraire ne touche terre que par.son sesment,antérieur,.F. 
cade plantaire et le talon en restent éloignés d'environ 0®,03. La 
dance à l’équin-varus est bien plus accusée à droïte qu’à gauch. 1 

Pendant la marche, qui semble, du fait del'équinisme, s'exécuterpres_ 
que exclusivement sur le segment. antérieur du pied, le talon gauche 
touche lesol à chaque pas, le talon droit ne touche jamais ferre, pas plus 
que dans la station verticale. : : RE T 

La marche, déhanchée, se produit par un soulèvement-alternatif de 
chacun des membres inférieurs avec très-légère déflexion de ceux-ci. 
La marche s’obtient à l’aide d’un‘balencement du‘tronc, qui a pour but 
de détacher du sol alternativement chacune des ‘extrémités. Dans ce 
mode de progression, les bras ballants aident au malade, car la marche 
devient difficile si les membres supérieurs sont fixés le long du corps. 

L’électrisation des différents groupes musculaires confirme les résul- 
tais obtenus par l’examen direct touchant l’étatdes différents 

Jia faradisation donne’: =" NES 1e ETS mt es 

Contractions faibles ‘des éminences thénar et hypothénar 
nulles à gauche. Contractions faibles des muscles-des avant=bras ; faibles: 
des deux triceps brachiaux ; absolument nulles pour les muscles 
rieurs des bras; douteuses pour les daltoïdes, très-faibles d 
absolument nulles pour les grands droits de l'abdomen ;‘foi 
masse sacro-lombaire. RAS 27 1757 

L'électrisation des membres inférieurs présente cette particularité que 
Jes muscles se contractent plus sur la -jambe. gauche,;quesur, la “jambe 
droite et, inversement, plus sur la’cuisse droite que sur la cuisse gauche. 

Le sensibilité cutanée à la douleur, aux contacts et à la ‘température 
est partout normale. : ES 21 

Rien à noter du côté dés sens." 4. - 

Le malade est soumis à un régime fonique.et est élect: 
tion) Chaque jour pendant dix minutes. 

Sous l'influence de cette médication et du repos, DP 
leurs, de l'embonpoint et se sent plus fort, sans qu'aucu 
puisse être noté du'côté des muscles. ne 

A la fin de décembre, le malade quitte Béaujon.” : 

En janvier 4874, L... entre à Saint-Antoine, service de M. S 
tin Paul, où il est soumis, chaque matin, durant quinze minutes, à 
lectrisation (vingt éléments de l'appareil Onimus-Tronvé) 
rants continus. e : : Fe 

L'état général est bon, toutes les fonctions se,font 
modéré auquel se livre le malade, n'apporte; ni. fai 
reins. : 

Les seules:choses à noter sont: HoPEshse 
49 Que. du mois: de janvier à la fin: de: juin (époque à: laquelle: 
part, sur sa demande, pour Vincennes), l’atrophie ne : paraît::pas_awOfi 

fait de progrès. Les mensurations: répétées à maintes reprises, apportent 

mêmes résuliats; si quelques-unes donnent, pour certains, segments:des2® 

membres, une circonférence un peu supérieure à celle qu’on avaitrele=s 

vée à l’hôpital Beaujon, ces différences doivent être mises sure 

du léger embonpoint que prend le malade. : ET 

20° Que jamais, pas plus au pôle, négatif qu’au positif, 6n ne 

former d'éhate rie sil. au es PE ‘électrodes, 
w’on voyait ces eschares se produire communément.et rapidement, 
autres malades électrisés & de la même manière et avec 

bre d'éléments. > ? ns 

Aucun changement n’est à noter dans l'état de L.…., te 
sa santé générale et de ses muscles, qw'il. surveille avec 
firme-t-il, ne maisrissent plus. > a 


































































(4) Ii fant dire que ces malades ne souffraient pas. -d’atrophierm 
laire progressive idiopathique., L'un. avait une.hémi-atrophie: muscu 
laire léntement progressive ; un autre, une atrophie.saturnine des: mer 


du plexus brachial, douleurs et amvotrophies relevant: vraisemblable 
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- 126 juin; des mensnre: ations circonférentiellés donnent : e 
4 Droit. 


Phur Jés 252ût-bres =! 


Gauche. 

0m 44 0214 
07,18 02.18 

02,49 0249 
Droit Gauche, 






Droite. Ganche. 
62:29 0223 

023 0229 

APTE pis ee Dee 
Four les jambes Droite. _ Ganche, 
Au-dessus dés malléoles .:..: LT SERRES RER 02,47 02,475 
Au point le plus saïllant des mollets. 0,22. 02,27 
Au nivéau de l'épine du tibia::... 0%,95 0 26 


Sules Sesments dés membres inférieurs inversement atrophiés, L... 
accuse dés’ sensations contraires de température : il se plaint d’avoir!la 
cuisse gauche (la-plus atrophiée) moins chaude que la cuisse droite, ct 
la jambe‘droite plus froïde que la jambe gauche. 

es rdifférences te ne sont pas seulement subjectives, elles 
sontirès-appréciables à la main ef accusées de la façon la plus nette 
Te thermonsres DESE SPOSONS # pire de 

Un thermomètre à cuvette plate (thermom..H. Roger), maintenu 
pendant dix minutes sur les membres inférieurs donne :"- : 















Pour la Cuisse droite. 359,0 
: — -- gauche. :::880,6 
jambe droite . 330,0 

gauche, 339,6 

ture rectale esi 378 





raît d’autant:plus-important. 3 noter que nous 
plusieurs cas d’atrophie musculaire:consécutive à 
tiques, c’est que. la peau. ef.le tissu. cellulaire sous- 
plus épais dans les sements de membres le plus atro- 
ele pannicule. graïsseux est plus épais sur la cuisse 
a cuisse droite,.et plus épais sur la jambe. droite. que 
ï SAUCDE. Left otionh 25 £ 

Y ; (A suivre)” 


CHIRURGIE  CONSERVATRICE. 
ARTICULATION PHALANGIENNE FRACTURÉE COMMINUTIVEMENT PAR 
L'ENGRENAGE D'UNE MACHINE; SECTION NETTE DE LA DEUXIÈME 
PHALANGE DU MÊME DOIGT AU-DESSOUS, A À CENTIMÈTRE ET DEMI 
DE LA MÊME ARTICULATION, LE FRAGMENT ANTÉRIEUR NE TENANT 
QUE PAR UN LAMBEAU DE CHAIR. ÉLIMINATION DE TROIS ESQUILLES 
REPRÉSENTANT LA TÊTE ARTICULAIRE DE LA DEUXIÈME PHA- 
LANGE. GUÉRISON AU MOYEN D'UN APPAREIL AMOVIBLE AVEC INA- 
MOVIBILITÉ ABSOLUE DU: DOIGT FRACTURÉ, par le docteur ABEILLE, 
ancien-médecin de l'hôpital du Roule. 




















-Eyon; garçon no) ans; 4; passage de Grenelle, apprenti chez M, Phi- 


lippe Enghar, sérrurier en voitures, 42, passage Gautrin, rue Marbeuf, 
a eu, le 42 mai dernier, la main prise dans l’engrenage d’une machine 
à firaudér d’une grande puissance. On’accourt à; ses cris déchirants, on 
le-désägeset, comme il-perdait-beaucoup de ‘sang, on le conduit chez le 
confrére le plus voisin pour le faire panser. Ce confrère propose l’am- 

utation immédiate du .doist, vu l'affreuse mutilation qu'il constate. 
rie refusdui patron; il tamponne avec des linges imbibés de perchlo- 
ruxe,de fer.etapplique unisimplé Handage.: " =: 


Lejeune-garçon est-alors amenéchez moi par sa mère et-la femme de 
on ‘dur perchlorure de fer:sur ses plaies Tuf anse” 


sonpatron:’L/applicati 
des-doulèurs énôrmes 

Le petit doigt de la main droite présente une plaie à emporte-pièce 
océüpant tôute la’face ‘palaire de la phalange et partie de la pha- 
larigette:“Un lambeaucomprenant peau et musclés à été emporté net. 
Pansementavecplumasseau de Charpié cératé ét”bandase roulé ;'imbi- 
bitions’ d'eau froide. * GAS Re 

L’annulaire de la main droite, mis à découvert et nettoyé, présente 
E alanginé, un peu en avant de Sa partie moyenne, une section 
compléte;en flûte, de Fos, avec division de tous les tissus dans les deux 
tiers de la circonférence, en sorte-que l'extrémité digitale tombe en de- 
dans-et-enbas-1l-y a sur l'articulation de la seconde avec la première 
phalanse;une solution de continuité en mâchure portant sur la moitié 
des-faces :dorsale: et externe et comprenant tous les tissus, ligaments 
et tendon-dé Pextenseur- compris. L’arficulation est ouverte; le moindre 
mouvement et la” pression déterminent une crépitation osseuse ; toute 
cette parüie/en avant de l'articulation retombe également en dedans et 
en bas.:Onne:peut distinguer la couleur des fissus, à cause de la macé- 
ration produite par le Dérchlonire de-fer." 7 
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Je déclare que c’est un doist à ampnier immédisiement.et que je 
| n’entrevois guére le moyen de le conserver, sans exposer la vie du me 
| laide, per suite-des accidents-tranmatiques qui voni-surair. 

La mére de enfant, et surtout la femme de son patron, qui redoute 
des poursuites, me sollicitent vivement-pourique jesieniel2.conserra- 
— Je me résigne presque sans espoir, car l'articulation me parait 

TOYÉE. 

Il faut, après une coaptation tant bien que mal, établir un appareil 
amovible pour pouvoir exécuier ultérieuremnent-les pansements en toute 
Hberté avec limamovibikié compléte du doist. FPE 

Pour le moment, je vais immobiliser le doist. A cet-effet. "après rep 
prochement-des parties, je,pose le doist sur une petiteiattelle palmaïre 
bien garnie, puis, avec des bandelettes de sparadrap;! contournantien 
huit de chiffre et agelomérant l’atelle et le-doist.de façon à laisser quel- 
ques étroits espaces pour, donner passage au-pus et aux;sanies, je fixe 
sommairement les parties. Après cela, pe avec. une couche de 
charpie les faces dorsale et latérale, et, avec une compresse et des ban- 
deleîtes de linge formant bandage roulé autour du doigt-et de l’aletie, 
je maintiens le fout; de cette façon, les moyens de contention-offrent 
! plus de résistance. =: À 

A la hâte, une palette est préparée qui, du milieu de l’avanñt-bras, ira 
jusqu’à l'extrémité des doigts pour supporter toute la main. Avec.des 
tours de bande circulaires la main.et l’avant-bras sont fixés sur la pa- 
létte; le tout est largement imbibé d’eau froide. On continuera les imbi- 
bitions et on maintiendra sur la face dorsale de la main un boyau plein 
de glace. 

- La nuit du 12 au 43 s’est passée presque sans sommeil. Il y a eu des 
douleurs cuisantes. 

_13.. À cinq heures du, matin, frisson de-trois quarts d'heure de 
durée environ; à dix heures, à ma visite, le thermométre monte à 
1390 2/40, le pouls est à 120 ;-la main est tuméfiée ; le malade conserve. 
la sensibilité à la pulpe du doit. Les imbibitions d'eau froide et la 
‘glace ont été constamment maintenues. Hrse Re 

“Onctions mercurielles sur Ja face dorsale de la main ; continuer les im- 
bibitions aqueuses au moyen d’une éponge fixée sur les doigts et boyau 
plein de glace sur la main ; potion stibiée à 0,15, par cuillerée, de de-: 
mie heure.en demie heure, jusqu’à vomissement ou trois gardes-robes ; 
récommencer de même le lendemain matin ; 0,25 de sulfate de quinine à, 
quatre heures de l'après-midi et autant à deux'heures du matin. 

44. À dix-heures du matin, thermomètre à 38°,5/10, pouls à 100 ;: 
peu de.sommeil la nuit ; moins de tension à la main; la douleur cui- 
sante au doïst persiste; la pulpe du doigt conserve sa sensibilité, Re- 
nouveler lesonctions mercurielles, continuer la glace et les'imbibitions. 
On:ne touche pas à l'appareil: potage et vin,-un petit verre d’eau-de- 
vie. Sulfate.de quinine 0,50 en deux fois, pour le jour et la nuit. 

45. À dix heures du matin, thermomètre à 37°,8/40, pouls à 80. 
Assez de sommeil la. nuit. Le malade ne se plaint. que de cuisson au 
doiat. Il demande à manger. Côteleite, vin et un petit verre d’eau-de- 
vie. Encore 0,30 de sulfate de quinine. : 

16. ‘À dix heures du matin. Sommeil toute la nuit. Thermomètre à 
379, pouls entre 76 et 80 ; la main est désenflée. Il s'écoule beaucoup de 
sanie purnlente entraînée par les imbibitions d’eau: : 

Cesser les onctions meércurielles. Continuer les imbibitions d’eau; 
froide et la glace ; alimentation à volonté. Continuer l'usage da vin et 
de l’eau-de vie. A partir.de ce moment jusqu’au 27 on ne touche pas à 
l'appareil provisoire et on continue le même système de traitement. 

Pendant ce temps j'ai fait fabriquer un appareil qui permettra des 
pansements quotidiens en laissant le doigt dans l’immobilité absolue. 

Le 97, je procède à la levée de l'appareil provisoire. J'enlève le ban- 
dage circulaire . du petit doigt dont toute la pulpe avait été emportée. 
Je‘constate la cicatrisation complète de la plaie ; -le bout du doigt reste 
moitié plus petit que celui.du:coté-opposé. Voici une plaie:par emporte- 
pee qui, durant 45 jours, n’a pas été pansée et qui-est cicatrisée sous 
influence des imbibitions froides. C’est digne’ de remarque: Simple 
tour de bande po garantir la cicatrice. . B S Ro 

Mon appareil, dont le modéle est ci-joint, étant disposé, je défais avec 








précaution le bandage qui maintient le doiat annulaire. Tout ce qui 
|avait été imbibé de ee de fer se détache-en eschare. Il ne s’est 


Fait encore aucune consolidation. Je suis -oblisé-de maintenir le doist 
_} pour que les fragments se déplacent le moins possible. Les surfaces des 


laies sont rouses, bourseonnantes; l’artieulation apparaît ouverte. 
F ique la main sur l'appareil dont là portion digitale, les aîles étant 
Les, est matelassée avec de la ouate zu fond, et par-dessus lequel 
matéles est disposé un petit Sculiet. Une fois le doigt posé sur le 
prolongement digital de le palette, un léger plumasseau de charpie 
cératé et imbibé d’eau froide recouvrant les plaies, le petit Scultet est 
appliqué, puis les aïles alissées dans les coulisses du prolongement di- 
gital forment deux attelles latérales. Ayec de la ouate roulée en spirale, 
pates entre le doiat et les ailes laféreles pour que celui-ci soit 
jen maintenu. Enfin. deux. petits lacets passés autour. des attelles les 
tiennent convenablement serrés. 1 3 
Les imbibitions froides et la elace seront appliquées nuit.et jour. Une 
pilule d'extrait thébaïque;à 0,04 pour la nuit. Méme- régime. 
— 28: Un peu de souffrance la nuit, 
‘99 ;\Thermomêtre à 380,2/40.-Pouls 3 400. Perte d’appétit; nausées. 
Potiôn ’stibiée à 0,15; cuillerée de ‘demi-heure en demi-heure jusqu'à 
Ha outrois gardes-robes. 0,50 de sulfate de quinine en deux 
(0) CPR Ë 
30:-Suppuration abondante, un peu fétide. Thermomètre 
grés: Pouls; 84 à 80. Désir d'aliments. En raison de la fétidité du pus, 
les imbibitions sont prescrites avec un‘dixième d'alcool camphré d'a- 
bord; puis un cinquiéme: S 
7 Du’4er au 20 juin l'appareil n’a pas été dérangé. Il n’y a eu aucune 
souffrance, le malade 2“pu se promener tous les jours. Les imbibitions 
camphrées ont fait cesser la fétidité du pus, qui est toujours abondant. 
Pansement pour la première fois: Après avoir enlevé les ailes 
tales'et avoir mis le doigt à découvert, je constate une réunion partielle 
des‘tissus à! la région phalangienne sectionnée. L’extrémité” digitale 
consérvé toute sa vitalité. La 











une à une en fixant à ‘une bandelette ancienne une nouvelle;’en reti- 
rant l’ancienne, la nouvelle vient prendre sa place, et ainsi de-suite: 
Simple, plumasseau de charpie imbibé dans la solution camphrée au 
DRE a du Scultét ét replacement des ailes et des bour- 
nets de ouate en spirale, etc. Cessation de la glace. Continuation des 
imbibitions isées, camphrées. Vin, eau-de-uie. 

Le 21 jui vellement de l'appareil. Le malade à senti 
chose‘qui le piquait depuis deux jours: La cicatrisation de la plaie pha- 
langienre’est'opérée, mais il n’y a pas encore une arande solidité dans 
le :cal-de;l2 fracture phalangienne: La plaie articulaire présente des 
chairs baveuses et'saianant facilement, avec ‘une petite saillie blanche 
aumilieu, Leitoucher fait reconnaître une esquille: Je la retire avec des 
pinces: C'est'une portion de la tête articulaire de la phalangine avec la 
phalanse.. L'introduction ‘d’un: stylet: fait percevoir encore plusieurs 
fragments. Je passe un-cordonnet de soie et-le fais sortir par la partie 
externede l’articulation.-Pansement avec de la charpie, renouvellement 
du‘Scultet'et fixation des ailes-attelles: Continuer les imbibitions cam- 
phrées au tiers. 2 à 

, Le5‘juillet, le malade a été inquiété toute la nuit par une piqûre sur 
l'articulation. Levée: de l'appareil. A’travers les chairs baveuses, je fais 
basculer une forte esquille que je fais saillir au dehors et que j'extrais. 
C'estprésque toute l'épiphyse (face dorsale) de la phalange. Remise de 
appareil et continuation des imbibitions 'camphrées. La consolidation 
dé la'fracture par section de la phalangine est faite. 

45." Pansément./Une pointe osseuse se! présente à Ja face interne de 
l'articulation; je léxtrais: C'est un troisième fragment articulaire avec 





une petité portion de cartilage: 
Pansement à plat. Je retire le séton de soie. ” - : 
“AT: Les Chairs sont moins baveuses, Cautérisation trois jours de suite, 
:20, Réunion des chaîrs autour de l'articulation. 2 < 
-25. Guérison complète et cicatrisation achevée. Lappareil est enlevé 
et remplacé par un simple petit bandage roulé et le doigt est ris dans 
un doigt de gant de peau. ; 
Le 40 août, le jeune malade à repris ses travaux d’apprenti chez son 
patron; Il: y.2 ankvlose -de, l'articulation. phalangienne et.une. petite 
déviation-de l'extrémité du doist-en -dehors. < 3 
Le petit doist/reste: plus, petit que l’autre dans.son extrémité digitale. 





La conclusion de ce fait, comme de bien d’autres que j'ai publiés 
dans,mon Exposé de la.chirurgie conservatrice, prouxe qu’en im- 
mobilisant-le membre::d’ure manière absolue, ayec-un bon.appa- 
reil qui-pérmet:'dés pansements. quotidiens, d’examen..des plaies, 
et qu'en combattant avec:énergie des’ accidents-traumatiques qui 

- débutent, la réparation est possible dans les cas les plus grave 
de fracture, alors même que-les os’articulaires-ont été fracassés. 
C'est ce qui appert au moins pour les petites articulations. 
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338 de- || 


digi- |! 


plaie articulaire est fortement bourgeon- || 
nante, mais sans réunion. Les bandelettes du Scultet sont remplacées 


quelque : 


“J'taille, maîsré, il 2 l'apparence extérieure d'un phfhisique, 
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PLATE DU BRAS GAUCHE; BLÉSSURE DE L'ARTÈRE BBACHYALE. 
1: TORSION ; GUÉRISON. 








Un homme âgé de 97 ans se blessa avec les débris d'une 
Un fragment de verre fut projeté sur son bras gauche, au- 
partie antérieure de Varticulation du coude: Le-biceps fut f 
partie, Vartère brachialé coupée, ainsi que le partie superñcielle 
chial antérieur. Il y eut immédiatement une hémorrhagie # 

! On fit la torsion des deux bouts de Partére divisée. La main étiep 
furent ensuite recouverts de’ouate. 

Le lendemain, il pouvait remuer ses doists et la sensibilité de ces. 
parties était intacte. PS TAN = 
Le douzième jour, apparut au-dessus du: biceps un’ebcés qui fut 
| ouvert. À ce moment, on percevait-des battéments dans l'artère radiale: 
| On ne sentait pas ceux de l'artère cubitale, "7" £ 
: Le trentième jour le blessé sortaitauéri; ayant conservé les mouve- 
:ments et la sensibilité des doiats. Les monvemen: ude n'étaient 
pas génés. Er pl Gr a RE ve pre 

Les bättements de l'artère cubifale étaient-toujours absents. 














BLESSURE DE L’ARTÈRE RADIALE ;, TORSION DES BOUTS. DÉVIÉS ; 














Un homme de’ 26 ans entra à" l’hôpital’ävec une plaic de 1 
| faite avec un tranchet dont il se servait pour couper du ‘cüi 
ment glissa et entra dans le poignet: Il-y éut une hémorrhagi 
! dante toutefois: Malaré ‘un pansement,'la perte de sans/coi 

Le bras était aonflé et douloureux. On sentait les pulsati 
diale-au-dessous : dela plaie. ‘On agrandit cette” u ‘pe 
Itére-à découvert; on trouva/aqu'elle était atteinte d’uneplaié incomÿl 
| On la sectionna entièrement et on fit la torsion :des/deux bonts? À 
également la torsion de:plusieurs: petites ’artérioles: qni: ‘donnaient du 
sang. “ 3 24 HiSYOE ee 
Le septième jour, il yeut un peu.de sang pendant la ruil 

Le dix-huitiéme jour, de nouveau légère, hémorrhagie 
{Néanmoins, la guérison était complète le quarantième-jour. 
‘cer, 21 nov. 4874); : 11400 













É ABCÈS RÉNAUX D'ORIGINE CALCULEUSE.. 
R.5; âgée: de 49 ans, éntre à l'hôpital de Bristol. 
! : Son malaise a commencé il ÿ'a quatre jours par de 
:le tension dans la région lombaire gauche, IF y z deux a 
lune’attaque pareillé à ‘celle pour laquelle elle était admise 
Le corps était amagri, la face exprimait. beaucoup de dou! 
pouls était faible, il n’y avait-pas de: vomissements; l'abdamen:t 
sensible qu’au niveau du point indiqué. Rien du côté droit. Ï 
Envies fréquentes d'uriner. L'urine contenait du:sang, de l’Alburmine; 
du pus;et avait une odeur fétide.'A l'examen microscapiqué onné»trair 
vait. pas de cylindres. fibrineux, il:n’y-avait -que-des“hématii 
cellules de pus. V'xestosŒ 
Le malade mourut einqjours aprés: tés : ; 
À. L’acrorsie on trouvait dans la région lombairéisanche üne éporméso 
tumeur fluctuante, représentant le rein, et dans la région Jombäirep 
droite une autre tumeur plus petite, formée, par lerein droit3108 #41 
Les-uretéres sortant de ces deux tumeurs étaient très-dilai 
Le rein gauche ressemblait, à la coupe, à un kyste m 
rempli de pus sanieux. La substance’ était” désorganisée” 
corticale réduite à une paroi assez épe : Trois calcul 
dans le liquide ; l’un‘d’eux bouchait lé commencement de l'ureté 
rein droit présentait le même aspect et la même altération calculé 
un calcul oblitérait également l’uretére. 






























ANÉVRYSME DE L'ARTÈRE.POPLITÉE: DU CÔTÉ DROIT; COMPRESSI 
-. DIGITALE DE VINGT-TROIS HEURES :DE DURÉE ;,GUÉRISON« I 
On'connait les avantages de la compression digitalé 
pression‘ instrumentale. “Mais les difficu} ) 
posent quelquefois à sor à 











Lemalade était âgé de 31'ans: Trois 
rerñarqué un sonflement dé l/résion du ge 
tion disparut, 1} resta une petite tumeur 
croisement fat-assez rapide -et lés pulsai 
Imois!-Aw moment dé l'admission dans 








nr 
saHes, le malade 









“ansil'est sujet à des attaques des 
Es'tomeur remplissait en an. ‘cr 
| le volume d’an œuf d'oie;les parois en étaient 
















ion dé artère fémorale: 


GAZETTE MEDICALE DE PAPIS, 64 
fort et les battements, quoique trés-sensibles, étaient arrêtés par a com Gosselin, Verneuil, Demar: 


Le compression digitale commença le 4 juin à cinq heures quarante, 
La jambe se refroïdit lésérement âu bont dé deux Heroes 

In’y eut pas de douleur dans la tumeur ou dans la jambe. Au siése 
de 12-Compression, au contraire, la douleur était iconsidérable et était 
due en ‘partie à la tuméfaction des ganglions de Yaine. 

- Le-lendemeïn, à quatre heures trente, les pulsations étaient définiti- 
vement arrétées. 

La fumeur diminuz sensiblement de volume et, au bout de vinet jours, 
elle avait seulement 12 dimension d’une petite noix; à ce moment, on 
ne sentait aucune on-dans la tibiale postérieure et l'artère fémo- 
rale paraissait oblitérée dans toute sa longueur, jusqu’au niveau du 
point où.avait été faite la compression. 


Dr P. Coxse. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
e ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 248 décembre 1874, 
Présidence de M, Devercie. 


La correspondance non éfficielle comprénd': f 

1° Deux lettres de M. Gustave Lagneau et de M. Lunier, qui se por- 
tentcomme candidats à la place vacante dans la section d'hygiène et 
de médecine légale. … : É 

29 Une letire.de.M. Alphonse Riche, professeur. à l'École de-phar- 
macie deParis, qui se-porte candidat à Ja place vacante dans la section 
de Ja pharmacie. "2: 21 G 8% 

39. Une réclamation de-priorité, adressée par M: Moncoq, relativement 
à l'appareil de M; Collin, présenté dans la dernière séance par M. Béhier, 
pour le:trensfusion: du sang: : 

-°49, Unsmémoire: intitulé: Quelques mois'sur la revaccination, 
per M.le docteur Chevalier (de Provins). — (Com. de vaccine.) 

— M. BécLänd présente, au nom deM, le docteur Louis Laussédat, 
un exemplaire de-la déuxiérné édition d’un ouvrage intitulé : La Suisse, 
études médicales 'et'sociales:* ; F À 

M. Cnaurraro offre en hommage, de la part de M. le professeur 
Fuster (de Montpellier), un volume intitulé : Clinique médicale de 
Montpellier. 47 24 ASIEO GTS É 

M. Larrey présente, de la 
intitulé 





. art de M. Je docteur Borius,.un volume 
Recherches sur le Rn du Sénégal. LEE 
3 énte, zu nom de-M. le docteur Tripier, une. brochure 
ion. de l'électricité. à. la..rnédecine et à-la:chi- 








: = Académie procède:3: l'élection d’un membre correspondant na- 
ioral. a) & s 
Le:commission Pop : En‘première ligne, M: Coze (de Nancy); — 
en-deuxième ligne, M:-Jacquez ‘(de Lure) ; en troisième liene, 
AL.-Guipon: (de Laon); — "en "quatrième liane;:ex &euo; MM. Berchon 
(de Pauilhac), Burdel (de Vierzon), et Dechaux (de Montiuçon). 

Le nombre des votants étant de 68; dont la majorité est35, M: Guipon 
Cerr 47 suffrages; M: :C6ze 17, M: Burdel 2, M: BerchonA; M! Jac- 

En conséquence M.-Guipon: ayant obtenu la majorité dés suffrages, 
est proclamémembre correspondant national” = ESS 
N.Poccrare Htun rapport sur un travail de M. le docteur Pér- 
sonné, pharmacien en chef ERSpial de Ja Pitié, mttulé.: Essai. de 
l'iodure de potassium. à l'aide des liqueurs titrées. : 

1 procédé proposé par M, Personne est très-exact.et- d’une exécution 





La Commission a donc l’honneur de proposer à l’Académie d'adresser 
à cesayant distingué une leitre de:remerciments.-(Adopté.) cs 
— M: Jules Lerorr lit-une série de rapports sur dés remèdes secrets 
et nouveaux dont les conclusions négatives sont adoptées. Il mentionne 
ensuile une note adressée par M. Lelièvre, pharmacien, qui propose de 
les'cataplasmes-ordinaires, faits avec de la farine de lin, par 
une substance extraite du fucus crispus qu'il prépare, et que l’on peut 
conserver sous forme de feuilles de carton. Pourl’employer, on n’a qu’à 
tremper dans l'eau chaude la feuille ou un morceau taillé de grandeur 
suffisant ; la substance se gonfle rapidement, se ramollit et devient 
propre à étre immédiatement employée, en cataplasmes, Ces nouveaux 
Cataplasmes ont été. expérimentés dans plusieurs services chirurgicaux 
des’ hôpitaux de Paris, à la satisfaction des chirurgiens et des, malades. 
_M: le rapporteur propose, en conséquence, de répondre à M. le Mi- 
nistre que les cata] s.de fucus crispus méritent d'attirer latien- 
on. des pra: 











| taire. Cette conclusion, appuyée par MM, 
Méricourt, 


S, et suriout-des services, hospitaliers civilsiet mil . 


quey, Larrey, Le Roy de 


| estadopiée. 
| — À quatre heures et demie, 


VAcadémie se forme en comité secret. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance ën 5 décembre 1874. 


Présidence de M. CLaune BERNARD. 





M. Rexaur sournet au jusément de la Société ‘de biologie un nouvel 
æsthésiomètre & pointes isolantes, que le docteur Manouvriez fils (de 
Valenciennes) a fait construire Par M. Colin: > De . 

_ a æsthésiomètre; la a des deux 
pointes à laquelle ces pointes ne sont plus perçues comme uneseule, 
Variait pour une LE ie du re Re lo met ruEe 
de température dé la peau ef de l'instrument; on obtenait une distance= 
Hmite d'autant moindre. que la’ peau était, plus chaude et l'instrument 
je froid. Les pie sesthésiométriques étaient donc-mieux perçues 

roides que possédant une température égale 4 celle de la peau. : 

Or, les pointes en métal étaient de nature, à cause de: leur conducti-.! 
bilité, à exagérer encore la sensation de froid par soustraction rapide .de 
chaleur des points de ja peau en contact avecelles. 5. 2e 

: Dans le but d'éviter que la sensibilité thermique-vint compliquer :les 
résultats qui-doivent être fournis par la. sensibilité tactile seule, le 
docteur, Manouvriez a terminé les branches de, son.æsthésiométrepar 
des pointes isolantes d'ivoire qui, se mettant, par lenrs.couches superfs. 
cielles seulement en équilibre.de température avec la peau, ne lu-em+. 
pruntent qu'une quantité, de chaleur négligeable en pratique. # 

L’instrament peut d’ailleurs se désarticuler pour s’adap 
mensions d’une frousse.ordinaire: Mr ASE 












AL. Moreau fait là communication suivante 


sur les fonctions 
la vessie natatoire des poissons :. : SAC 


LA VESSIE NATATOIRE CONSIDÉRÉE COMME. APPAREIL HYDROSTATIQUE, > 






La vessie natatoire, comme il résulte d'expériences que j'ai dé 
muniquées est absolument passive dans la fonction. de’ locomoti sa 
Mais il résulte d'expériences nouvelles dans lesquelles j'ai soumis un 
poisson à'un séjour prolongé, à un niveau dléterminé,:que cet organe se 
remplit d’un air plus abondant quand-le poisson est enfoncé. dans la: > 
profondeur, et perd une partie. de cet air s'il est élevé à un:niveau plus: 
superficiel; en sorte que le poisson possède, grâce; 4 cet.orsane, la:fa- 
culté de s'adapter à tons lés niveaux ;-car il-corrise aipsï,:en que: de: 
conserver un volume constant, le changement de :volume que lui-im= :: 
pose-une pression nouvelle, Mais cette faculté s'exerce avec.une lenteur; 
qui laïsse le poisson exposé aux dangers des variations de volume, toutes: 
les fois qu'il passe rapidement d’un niveau à un autre. Pour un espace 
de temps de quelques minutes et plus,’ on-peut considérer. la quantité: | 
d’air contenu dans l'organe comme constante, et, l'organe comme of=:x 
frant les variations de.volume que la loi de Marioïte fait connaître pour: 
les:aaz soumis à des pressions variées: 511 (REP xqe 
Il existe, pour le poisson qui a une-vessie nataioire,.un:plan:mafhé- =! 
mathique où il.a rigoureusément la densité.de l'eau. A mesure .que le 
poisson s’en écarte, 1l doit user de sa puissance. musculaire ph 1éners 1 
giquement, pour se tenir en place et ne pas.être ;empol hanf,:s 
est au-dessus, en bas s’il est au-dessous. seras sel 
Ce plan singulier, qui n’existe pas pour le poisson, privé de. vessie, na 
Fr peut être ann Je plan des moindres efforts nécessaires pour 
la stañon, < SR RARE EO 
On se rend compte facilement des:variatons que le poisson subit dans 


dont le dé" 











sa densité, en la représentant par be DE FE À 
nominateur représente le volume total du ee cornposé de deux? 
parties, v la vessie natatoire, ét V'le reste du corps: A mesure que y 
diminuera, la densité ira’en augmentant et réciproquement: 
On peut aussi ne considérer que les variations du terme v,_car 

étant la partie du corps composée d'éléments solides ne varie pas ; et 

voir cé qu'il dévient qnand le poisson supporte une pression air 
rique plus ou'enmoins. On 2 alors; en appelant » Je: nombre des: 
réssions’ atmosphériqués qu'il: supporte; et v’1et v”:les volumes de 
organe pour une/pression en-moins uen plus: # 1721551 d 
s É RE 









Par cette formule, on voit qu 


e plus le poisson habite un niveau rap 
| proché de la surface de l'eau, plus le volume de sa vessie natatoire 
|-varie pour une même distance verticale parcourue. Il est à propos de. 
{remarquer ici que nos espèces fluviatiles sont presque toutes pourvues 

d’un canal aérien pouvant faire office-de soupape de sûreté. 
:. Si Pon considère des variations de pression-de plusieurs atnosphères 
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(C2 sait que 49 mètres een équivalent assez exactement à une pression 
atmosphérique) les formules précédentes deviennent : 
UE va y 

= n+a 


Prenons comme 
# 


ces pérficulier la pression de 100 mëtres d’eau, on 
a: TRE RICE. 












1OuS SUPposoHS. un 0iSSOn qu "habite : 400 mèêtres de profondeur, 
‘et qui s’éléve où s’abaisse de AG mètres. vous aurez par lé volume de 
“lavessie natatoire, quand" est au-dessus du plan d'équilibre : 


a > gaz Sécrété dans le’ vessie est de l'oxygène, et si la quantité d'oxy- 
-$éne est ‘plus: grande à 10 -mêtres: de fond-qu’à la surface de le mer ; 
éri faïtes -avec_des_poissons sans -corps 





, il ya dix ans, que pour les 
résultats sont'analoaues à ceux qu'il décrit 
) déS’corps rouges. À l'égard de l'oxygêne, les 
a pa ontexacfs ; le poisson est d: autant plus riche’ en 
coxpaëne;qu'il ést pris plus profondément; on peut diré a] proximative- 

menf-Que si le:poisson” pris’ à ‘lasurfâce offre 5 p: ‘400 déxyane dans 
:yessienatatoire,- le même ‘poisson pris à 20 mêtres de profondeur 
ntera 80 à-40.p. 400:d’oxygène: D'ailleurs, M.-Moreau renvoie à la 

il 2 présentée le 46 noYembre à l’Académie des sciences. | 
“Raswreau présente les feuilles et-les tiges d’une plante que lui 
oyée:du Mexique-M. Victor Sale; -cette plante, qui appartient à 
famille des. Composées. est. désignée dans:le pays sous: le nom de 
où herbe. du;chien, Quant on:donne à. un chien la 
ante, l’animal.Se. met à courir, à sauter, à exécuter 
 désordonnés, il abôïe et est pris d’une salivation, ex- 
1 tombe ‘dans les convulsions et meurt en un quart 
d'heure” M/Rébirieau’ ayant préparé un extrait aqueux des tiges et des 
‘Aleurs, en "a mjecté 80 centigrammes ‘sous la peau d’ün chien de taille 
r heure; Vanimal:s’ést mis à‘aboyer, à-couxir ; 
Salive-abondante:s’éconläit par da-sueule,le chien tombe par terre, 
t des. convulsions analogues à’celles que produit la strychnine ; 
& l'intoxication_ayant été 
aient dilatées, Ja moelle épinière 
ons normaux ; les convulsions étaient ana- 
identiques, à celles’ du chnisme. En effet, les 
on"légère ‘des ’téauments ne  détermimaient pas d'exa- 
les crises-convulsives. © ::2214 € ï - 


ent les nouvelles expériences 










































sordinaire Au bout d’une 

















NG'DE LA RATE (suite) 






ion, (QE nous avons indiqué les mo- 

2 ux Splénique dans sa richesse en glo- 

Suivant que.lé sang est recueilli pendant l'ex- 

ysie des nerfs’qui se rendent à cet orzane. 

. a cndant l'excitation, le Sang ést plus pauvre que le sans veineux pris 

avant Æoute action sur les nerfs? ‘pendant la paralysie, au contraire, le 

-Sitig/dévient beaucoup plus riche’en alobules et en Hémoglobine.- 

52 Nous avons-montré également que ce phénomène paraît tout spécial 

4 rate- Partout: ailleurs; en-effet; On obtient des résultats inverses 

fluence:des mêmes conditions expérimentales. 

es-deux. points, une. fois établis; : nous: avons été en: mesure de 

mpareravec.fruit le sans artériel et le sang veineux splénique ; nous 
Yéineux -splénique :.49. pendant l'excitation ; 

8° de toute action nerveuse provo- 


ve Je sans veine 
ob 





recueilli par la carotide, afin 
s_la circulation de la rate la 
zmifcations de artère splénique. Il est ad- 
riérielest; à un moment donné, partout sem- 
les àui-même, Au moins dans les gro$ vaisseaux Z. 
. Dé:pls;:comme-les Bémorrhagiés amêniént rapidement une 
tion dans ha-richesse globulaire du’sang, nous'avonseu soin de prendre 
simultenément-le:sans ariériel et-le sapg-veineux. Enfin, pour que l'é- 
vaporation soit la même-dens:les deux: Sanss, nous-les avons: délibrinés 
en les battant l’un ét l'autre pendant le même temps. 

< en opérant.dans ces conditions nous. ayons obtenu les résultats sui- 
vants : 


diminu- 






(4) Société de biologie, séance du 7 novembre 4873. 









Expérience VI, 

Sang eriériel cerotidien.……- 

Sang veineux splénique.……. B3- 
Espéri-ncé VIL. à 

Sens artériel carotidien: a ne 


Sang veineux spléniqué. - - -4,1700,000 Es 
--Ces chiffres montrent que pendant l'excitation -n/y°2"qt'anctaits 
rence très-légére entre le sang artériel et le sang veineux. La constanes 
des résultats doit cependant nous faire admettre qu'il éxiste téellémen 
une lésére augmentation dans:le sang veineux; Nous n'avons trouvé de 
diminution que dans les:cas où: le sans -artériel avait ét£ pris incertain 
temps avant-le sang vemeux;:résultatrque nous avons ern'devoir ati 
buer à l'influence de la perte de sang. 2240 #1 0125212 ; 
20 Paralysie: — En: prenant simultanément le-sens 
sang veineux, un,certain temps après la-paralysi 
les-Chiffres suivants: en 


Espäience VIIL 51:15 



















Nombre de,globules;;1,:£ 


3,200,000 
3,720,000:° 





Sans artériel carotidien 
Sang veineux splénique 
Expérience IX. 

Sang artériel carotidien 
Sang veineux splénique : 320,0 

En prenant le'sang artériel avant la paralysie L 
nique un certain temps après, ce qui devait afténue: 
nous avons trouvé : & È 













Expérience X, 2 Nombre de globules. 
Sang artériel carotidien: . » 5,000,000 :£ 
Sang veineux splénique. 5,380,000 





Dans nos premières expériences; où nous prenions Te 
dernier lieu, nos différences étaient beaucoup-plus considéral 

On voit doncque:les faibles différences que: nous avons 
pendant l'excitation de la rate entre:le sang artériel:ét leisangéveineux; 
s’accentuent-d’une façon notable (1) pendant la:paralysie:de cetjorzane. 

Et:si on admet que-la paralysie produit sux la-rate-les hêmes: effets 
que:sur les autres. glandes, ‘à. savoir: un .état.d’acti 
nous sommes conduits, à; conclure,de-nos.ex 
rate fonctionne, Je sans veineux splénique . 
bules ét en hémoglobine. $ z 5 

Nous espérons donner prochainement d’autres. ex 
Re à éclairer le mécanisme dé cette augmentation 

1re. I & 

3 Etat physiologique. — ‘Nous avons enfin! comparé 
riel avec sang Ro celui-ci étant pris én Eh dde e’äction 
sur-les nerfs de la-rate. Dans ces:conditions, qu’on peutresarder comme 


physiologiques, nous avons-toujours-tronvé le sans POP SRE 











plus riche. que le sang artériel; seulement, cette ;auamentat 
très-variable selon les cas : tantôt elle. était trés-faib 

la rate est excitée, tantôt, au contraire, trés-marquée, 
Porgane est paralysé. Il nous reste à déterminer les:c 
riations ; cela fait, nous ferons connaître nos: expé 
serait actuellement trop ‘longue et peu instructiv 


M. Benr fait observer que dans les expériences faites uz 
de la capacité du sang pour l’oxyaëne, les’ différences-portant'sur-dès 
décimales ne permettent pas de conclusions. Les causes’d'erreux influent 
d’une demi-unité sur la-première décimale;:et -davantage-encore:lors- 
qu'on détermine la quantité d'oxygène absorbé.-Quant à:le muméretion, 
M. Bert estime que l'instrument nonveau fournit des. DE 
rables à ceux dE détermination du volume d'oxygè 

M. Marassez répond, que dans les expériences. qu'il 
expériences qui ont été faites avec le plusrand soie, lan 
globules et le caleul du plus srand' volume d’oxyaèné 
donné'des résultats marchant toujours dans le-même sens et 
paraléllement. T1 pense-que les-quelques différences ‘que l'ôn peut toi 
stater dans ces résultats doivent tenir non-seulement à des erreurs; mais 































encore à certaines particularités de phénoménes-que M: Letinbespé 
-rent-mettre en lumière. Lusjetre siomolts een, 
— M: Oxmus, répétantles res de M.-Vulpianÿdèns des 


elles l'excitation du bout central du nerf sciatique amène 1aopsenr 
e J'oreille; à constaté .que: toutes: Jes:parties périphériques-di 
ent-plus. vascularisées, plus, rouges,. lorsqu'on: excite 
ce du nerf sciatique, aprés la section de ce nerf; le phen 
donc sénéral et concorde avec: les observations. et .les di 
Lesros sur la contraction autonome des artères péri hériques. 
—-M. Laporne présente une canule trocart : 
et une canule double ‘pour les Bstules gastriques 
— M. Areeer Roux complète, par de no 









- (4) Nous expliquerons ultérieurement ‘pourquor ces”différences n’08t 
pas été plus accentuées encore dans nos expériences sur la paralysie 
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donne-des-détails-sur-lz-composi- 


éndes-surŸzction= “dr faborandr 
Le de le salive, de 2 sueur, et-sur les températures a2xillaire ef rec- 


Le secrétaire, Hénocque- - 
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“Crarr MÉDICALE DE L'Hôrez-Drec DE_ROUEX, par M: Lever. 


éprouvé un grand attrait pour les livres de ce genre. 
3 re.en réalité que les médecins écrivent leurs mé- 
-moires. Une: fois arrivés à une certaine “époque. de notre. carrière, 
‘chicun°de nous possède assurément tous'les matériaux qu’il faut 
pour écrire les siens. Il n’est pas nécessaire au médecin d’avoir 
“exercé sur-un grand ‘théâtre pour avoir observé-de grandes choses. 
:Combien n’en'ai-je pas entendu, de choses intéressantes, dans de 
simples conversations avec des confrères qui ne songeaient guère à, 
rédiger -leurclinique;-et-dont beaucoup auraient -été-sans doute 
fort ‘embarrassés pour le faire ! Que d'observations importantes, de 
remarques curieuses, d’ingénieuses inventions se dévi eloppaient 
simplement devant moi? Une masse de matériaux précieux sont 
ainsi perdus pour la science et pour la pratique. Il m'a semblé 
quelquefois que, si l’on faïsait un tour de France, s’arrêtant chaque 
jour chez. quelque praticien sagace et expérimenté, on pourrait re- 
“cueillir, ei a. poire. et le “fromage, assez de documents pour 
fournir à une clinique des plus variées et des plus instructives. 
Leudet qui vient aujourd’hui nous apporter les fruits 
xpérience et de ses études. Élève distingué et affectionné 
de Louis, héritier des ‘qualités de ce maître éminent et:de- l'école 
qu’il avait rassemblée ‘autour de lui, comme aussi des-quelques 
défauts qui s’y mélaient, placé depuis vingt ans à la têted’un grand 
Spitalier. et d’une;-clientèle étendue; transmise -par-un 
père-justement honoré; observateur:consciencieux.et :opiniâtre, 
nous: pouvons: être assurés: de-trouver de précieux. ensejsnements 
dans une elinique:recueillie:sous de pareils auspices: On sait ce 
que sont-de semblables ouvrages. Des études séparées; concernant 
les sujets auxquels l'auteur s'était attaché avec le’plus: de prédilec- 
tion, où sur lesquels les circonstances lui’avaient apporté des lu- 
mières plus particulières. Je jettérai un coup d'œil sur quelques- 
uns de ces articles. à 
Dee mé ingite € et de Son influence Sur. la production 
de la polyurie. — La mé ingite chronique est beaucoup plus com- 
rune que ne le donnerait. à penser le cortése de sy mptômes qui lui 
s des traités de. pathologie, et;il.en est:sans doute de 
3 méningite aiguë: Lorsqu'on ‘ouvre des cadavres de 
Hards, rctrouve à l’entour-du cer: eau, comme à l'entour des 
Ï cœur, comme dans la région sous-hépatique, dés 
des produits membraneux ou celluleux, 
émoisnent d'anciennes activités pathologi- 
é ont p: toujours. correspondu à.des formes, mor- 
ides déterminées. Si l'on pourait arriver à refaire l’histoire patho- 
rospective de .tous_.ces individus, on. apprendrait beau- 
O relativement. à la valeur d’une infinité de symp- 
es passagers. ou habituels, dont Ja signification effective échappe, 
lativement.à.des influences pathogéniques:qui-sont 
lysées.avectant de soin, telles que: l’alcoolisme;'la 
-Syphyli rofule, ‘etc. Le phénomène: particulier de la polyurie 
2e tient que peu de’place dans cet article. Mais'là marche de la 
gite chronique est trés-bien étudi vec ses? prodromes, ou. 
ômes.i itiaux, ses rémissio..». La polvdypsie est 
uelquefais observée alors, axéc polyurie, amoindrissement de la 
ne,.et.le plus souyent.sans slycosurie, comme sans 
‘Bien-qu’on-la voié-suivre. les vicissitudes-de:la ma- 
adie-elle-mêe, $'amoindrir-etreparaître-suivant ses'exacerbations 
ou'ses rémissions, elle peut exister longtemps avant'la détermina- 
-4ion-formelle des arcidents.de la maladie, et plusieurs individus 
“buxvaient de dix à quinze litres par jour, plusieurs mois avant qu Pils. 
fussent: “constitués malades eux-mêmes. Cette-polyurie n’a pu 
rattachée que” ne derares circonstances à'quelque lésion 






















































des SRE rép aux dans le rhumatisme arti- 
Cét article est consacré à démontrer que lé rhu- 
“Hatisme ébral: ne constitue pas une entité limitée et circon- 
scrite, ou du moins que la part qui lui a été faite doit être singu- 
“iéreme t-réduite, L'auteur me paraît tout à fait dans le vrai sur 
ce sujet..On s'était empressé dec ere rhumatisme cérébral 











































arec-tous les troubles-deinnervation qui peuvent surgiridars le 
-cours -du-rhumatisme--artieulaire-aigu:Des-atiaques manifestes 
d'hysiérie et même d’épilepsie ont dr mises à son actif, On n’a pas 
tenu compte de- certaïnes dispositions organiques en.vertu des- 
quelles des troubles cérébraux sont sollicités par toute influence 
excitatrice, par la fièvre la plus simple. Les 2ltérations du cœur, 
du myocarde comme de sés ‘enveloppes sérenses, entraînent direc-- 
tement des troubles cérébraux de texture ou purement fonction- 
nels. Bien des témoignages de rhumétisme cérébral ont-éfé attri- 
bués à des traces de congestions superñcielles ou douteuses. Restent 
des méningites inflammatoires franches. Ce sont là ‘effectivement 
des détermination rhumatismales; directes, et dans lesquelles on 
voyait autrefois 4 tort des métastases. C’est là ce qui ressort de 
Yétude très-consciencieuse de M.Leudet. Il convenait; en effet, de 
réduire le rhumatisrne cérébral &sa juste proportion: Mais les’exem- 
ples authentiques de rhumatisme cérébral légitime rentrent dans 
un.ordre de faits qui :se-reproduisent.dans tontes-sortes-de‘sujéts : 
car il n’y.arpas d'état pathologique; généralisé; -dans Jequel:on ne 
puisse voir les déterminations les mieux établies: dévier di 
siége caractéristique pour se montrer ailleurs” 

Du diabète sucré. — Il n’est guère ici question que des: incidents 
ou des accidents du diabète. Cependant, M. Leudet. 
_que le diabète, si commun dans les classes aisées, ne se rencontre 
que rarement dans:les hôpitaux. ie prédilection pour. une-cer- 
faine partie .de la société est vraïe..Îl.est-également vrai. que:cette 
maladie-est effectivement: rare: parmi des populations qui font-un 
usage excessif-de:cidre, de bière-ou-derfarineux2 Il: ongterips 
“que j'ai fait remarquer quelce n’est pas à la prédomin: 
alimentation “azotée, féculente-ou grasse, que l'on peut attribuer 
Y'encombrement de l’économie par des produits azotés,:gras'ou-su- 
crés. L'anomalie de l'assimilation qui y présidezest indépendénte 
dela proportion introduite, Cette-observation ne touche pas‘ l'op- 
portunité de régler la nature de ee d’après la” “natür Le 
























Je signaléra, à ce propos, une 
due, mais que je ne partage poir 
ique. démontre présider au: ppement:du 
‘impossible de méconnaître :la::goutte set. son' dérivé : imniédi 
gravelle,:en un:mot, d'arthritis:»L’arthritis etle: 
états pathologiques parfaitement distincts: Maïs 
voisins en nosologie, en ce‘sens que l’un comme Faute 
pression d’une anomalie survenue dans l’assi imitation. de; 
immédiats. L'anomalic” peut être doubl 
“ment les phénomènes relatifs. 
sucrés, Comme on voit l'obésité, 2 
lation des principes gras, se joindre à une Où à l 
dentes. C’est ainsi que l’on doit considérer l’arthniti 
l'obésité comme une classe à part et trés-naturelle.dans les mala- 
dies constitutionnelles ;. mais -ch es, fais ass ares 
comme ses expressions. très-dis! nctes. J 
“d’insister ici sur des ‘idées qui me’ sont propr 
[maintes fois exprimées (1); mesuis las 
: M. Leudet s'est arrêt 
dans le diabète, avec trop d'in 
40 observations de diabète qu'il a recué 
dents cérébro-spinaux chez 18 malades; chez dous 
vasion des. accidents .cérébro-Spinaux.graves avait-été précédée de 
symptômes qui consistaient-dans'desperversions-de:l se 
comme des engourdissements dela’ Fe des':douleurs’ 


vagues et sOuv! ent des douleurs: plus oumoins vives dans’ur point: 
S'sur # gegen (V 
Arcaiv), les symptôm: n e = 
blé Pexistence d’une maladie intercurrente plus où moi 
cerveau. Je pense que, si l'on voulait généraliser de telles. 0] 
yations, on se ferait une idée de 

‘diabète. Il faut dire la mêm 
‘vrage de Marchal de Cal 
dernier, une histoire du. £ mélque: ressemblance avec 
la réalité des faits... On -peut.rappel ce que.M:Leudet:faisait 
cobserver lui-même à. propos du: rhumetisme artienlrire-sieu, etre- 
-commander de ne pas voir-des symptômes gérébro-spinaux dans 
“ous les troubles nerveux qui-peuvent”survenir dans le ‘cours du 
diabète. Il serait-du resté fort 
“pas; ét jé me suis souvént étonné qu'on: went 


__{1y Traité pratique des maladies chroniques, 1868, t. 1. £ 
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tage dans une maladie tellement généralisée, véritable intoxica- | l'influence des boissons alcooliques, sur là consestion de L mo 


tion, où le sang qui traverse les organes de l’innérvation est si ma- 
nifestement altéré dans sa composition, et où la plupart des sym- 
ptômes semblent dériver d’une action de ce sang altéré sur le sys- 
tème nérveux périphérique et sympathique. 2 
J'aiobservé la douleur dela nuque sicnalée par M. Leudet, mais 
-bien moins souvent-qu'il ne paraît l'avoir vue: comme lui aussi, 
-des ‘anésthésies et ‘des affaiblissements : pseudo-paralvtiques du 
-moûvement, mais ayant plutôt le caractère de phénomènes péri- 
phériques qu’ils ne‘pardissaient dépendre d’une lésion des centres 
nerveux, J'ai surtout observé des crampes dans les membres infé- 
rieurs, Tesquelles sont un des accompasgnerents les plus ordinaires 
du diabèté; quelquefois asser fugaces, mais souvent très-opiniâtres 
ét -dotloureuses Quant -aux troubles psychiques ou affectifs, ils 
m'ont paru relativement rares: Sans doute il y a des diabétiques 
dont la7mémioire où la faculté d'application aux travaux intellec- 
‘tüels sont amoindries; il en est qui tendent à Thypochondrie. Mais, 
“en'somme, dans l’immiense majorité des cas, surtout depuis que le 
diabète a'cessé d'être un épouvantail, et que l'on consent à vivre 
diabétique comme on-sit goutteux, on-ne voit rien de semblable. 
1‘Ilest'ün fait bien Curieus et qui prouve, non pas que les notions 
physiologiques n’aient une corrélation trés-étroite avec les notions 
pathologiques! mais 'que-ces corrélations peuvent-demeurer très- 
difficiles d'saisir. Assurément, s'il.est-un fait de physiologie abso- 
Jument acquis, c'est lé rôle respectif du foie et des centres nerveux 
au sujet de l’évolution des matériaux sucrés dans l'organisme. Or, 
le:foïe et le cerveau sont précisément les organes qui restent le plus 
silencieux dans le cours de cette maladie à si longues périodes. Ce 
n'est certainement pas l’atiention des observateurs qui a fait défaut 
àce sujet, à k É 
En rédlité, on n’a pas encore bien déterminé comment meurent 
les diabétiques: Dans ces maladies de longue durée, souvent com- 
patibles avec une vie’à peu près normale, leur corrélation avec l'ac- 
- cident final n’est pas toujours facile à saisir. En somme: il faut tou 
jours que:les diabétiques meurent de quelque chose. Les maladies 
aigués sont plus graves chez eux que chéz d’autres, la pneumonie 
en particulier. Je crois qu’effectivement ils succombent assez souz 
vent à la suite d'accidents cérébraux. Mais ceci ne concerne pas la 
pathogénie. M. Leudet dit : « Ce qui est incontestable aujourd’hui, 
c'est qué les accidents cérébraux sont d’une fréquence extrême 
dans le diabète. » Je nie formellement cette proposition. J'ai ob- 
servé un nombre considérable de diabétiques, à toutes les époques 
dela maladie; j'en ai suivi un grand nombre pendant plusieurs 
années consécutives, et j'affirme que l'apparition d'accidents céré- 
braux est extrémement rare pendant le cours de la maladie. 1! n’en 
est pas-de même, je le crois, à sa période terminale. Mais les dia- 
bétiques meurent: par le cerveau; dans une bien moindre proportion 
cependant, comme: les vieillards atteints de fractures des extrémi- 
tés inférieures meurent de pneumonie. Ce qui aurait une Significa- 
tion physiologique tout'autre, ce'sont les diabètes quisuccéderaient 
à des accidents cérébraux. M. Leudet à reproduit, dans tous ses dé- 
tails; une observation de ce genre .déjà: publiée, et à propos de 
laquelle Marchal (de Calvi) avait contesté le caractère pathogénique 
de”cés accidents. Je suis très-disposé à admettre l'interprétation 
proposée par M. Leudet. Je m'étonne même que les cas de ce genre 
ne soient pas plus communs, mais il faut convenir qu’ils ont été 
jusqu'ici d’une extrême rareté. Z 

«Quant à là phthisie pulmonaire, il ‘est certain, comme le dit 
M:Leudet, qu'elle s’observe rarement, hormis chez les malades des 
hôpitaux. Cependant, je répéterai ici ce que j'ai dit ailleurs (4) : 
c'est que dans le diabète des jeunes sujets, c’est-à-dire dépuis l’en- 
fance jusqu’au delà de la puberté, la règle est la mort par la phthisie 
rapide. Je ne saurais dire que ce soit pne règle absolue; mais je 
m’ÿaÿ pas encore rencontré d'exception. Pour ce qui est de savoir 
S'il s'agit, chez les diabétiques, d’une véritable tuberculisation, ou, 
comme l'affirme Pavy, d’une pneumonie. chronique interstitielle, 
d'éstunsujèt d'anatomie patholozique plos que .de pratique, sur 
lequel jé ne sauris me prononcer, et au sujet duquel M. Leudet 
reste lui-même -indécis. 

Je me’suis Taïssé entraîner à des discussions qui ne me permet- 
tent plus de m'arrêter sur différents sujets pleins d'intérêt et traités 
avec beaucoup de talent par M. Léudet, en particulier sur la Cur3- 
bilité de l’ascite; sur l'intolérance momentanée où permanénte de 
la famée dé tabac, sur les inflammations du foie développées sous 


(1) Traité clinique el'thérapeutique da diabète, 1809. 





à la suite de chutes ou d'efforts, etc. Maïs je pense avoir donné 
une idée assez précise de ce que Von pourra rencontrer dans cet 
intéressant ouvrage, et c’est là ce qu’il importait. 

Jajouteraï, pour le mieux faire connaître, qu’il n’a pes revêtu la 
forme communicative et entraînante de certaines cliniques célèbres, 
Je le regrette un peu: je regrette que la personnalité de Yautegr 
n'y tienné pas plus de place. Mais il n’2-pas voulu qu'il‘er fût 
ainsi, et il a eu sans doute d’excellentes raisons pour cela, Son 


‘livre, comme il en convient lui-même, aurait pu être intifulé : 
| Observations et Mémoires de médecine. Maïs les observations qu'il 


reproduit offrent ceci de particulier, qu’elles comprennent, pour 
plupart, des périodes d’une longueur inusitée, et fournissent 2insi 


des modèles assez rares, au sujet de la marche et de l'évolution des 


‘maladies chroniques. 


DuranD FARDEL. 
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CHRONIQUE. 


CONCOURS POUR L’AGRÉGATION EN MÉDECINE. — Le Concours potr 
l'agrégation se poursuit, non plus à la salle Gerson «et avec'une 
publicité restreinte comme il devait avoir lieu, mais dans le grand 
amphithéâtre de l'Ecole de médecine et en pleine publicité : la pro- 
testation de la presse a porté ses fruits: ER 

Le sujet de la composition écrite était : Du système lymphatique 
en général; anatomie et physiologie. Les lectures ont lieu les lundi, 
mercredi, vendredi à cinq heures et le jeudi à huit heures du/soir. 

La plupart des candidats, sinon tous, appartiennent à ce qu'on 
pourrait appeler 12 jeune école, par opposition aux idées traditions 
nelles que professent des maîtres de l'Ecole de Paris, L'an! d'eux 
s'est même ému des doctrines émises dans la composition de plu 
sieurs concurrents. M. Sappey, en effet, a commencé sa leçon de 
mercredi, 46-décembre, par les paroles suivantes, qu'un de ses au- 
diteurs à notées fidèlement ct que nous croyons intéressant de re 
produire : Le pes 


Messieurs, a dit le professeur, un grand nombre d’entre vous suivent 
avec raison les épreuves du concours pour l'agrégation En 2 qualité 
de professeur d'anatomie, j'ai été chargé de donner moi-même le sujet 
de l'épreuve anatomique et, comme vous le savez, ce sujet est le sui- 
vant: Anatomie et physiologie du système lymphatique. Loin de 
moi la pensée de ne-pas reconnaître toute la valeur dela jeune “école; 
mais je ne puis m'empêcher de vous faire remarquer que, parmi les 
épreuves dont vous avez entendu la lecture, il s’en est trouvé-dans les: 
quelles sont avancées de profondes érreurs que je ne puis laisser émet 
tre dans cette enceinte sans les relever publiquement, ce que je crois de 
mon devoir et de votre intérêt. Je veux donc, à mon tour, traiter de 
vant vous cette AE On vous a fait de la science allemande, je 
veux vous faire de la science française, et c'est des faits que je ré: 
pondrai aux assertions qui ont été émises. Je le ferai courtoisement, 
mais avec une entière impartialité, et j’espére que de cette! discussion 
sortira quelque Inmière. } 20106 
. Nous ne voulons pas ici examiner la question d'opportunité de 
cette intervention du savant professeur d'anatomie: Nous dirons 
simplement que, en principe, un semblable conflit entre les idées 
anciennes et les idées modernes est loin de nous déplare;cœrine 
peut que contribuer au véritable progrès en contrôlant les difié” 
rentes théories les unes par les autres et en démasquant celles qui. 
ne reposent que sur des hypothèses hasardées. 
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Le Coxcouss 2e L’exrernar est terminé. Voici la lisie:des -ques* 
tons traitées par les candidats et qui complètent; celles annoncées:par 
la GAZETTE: br GoE 

Du vésicatoire ; — De la saignée au pli du coude; —,DeJa brûlures 
— Dela vaccination ; — De l’entorse; — Des appareils inamovyibles;: 
De l'epistaxis 3 — De l'appareil de Scultet; —" Signes ef diagnostic de 
la fièvre typhoïde: TRES 











Le Rédacteur en chef et Gérant, 
:D' Pipe Ranse 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES : DES FOYERS D'ORIGINE DE LA PESTE 
DE 1858 4 1874 3 ÉPIDÉMICITÉ-ET.CONTAGIOX DU FLÉAU. NOU- 
VELLES EXPÉRIENCES SUR L'ANESTHÉSIE PAR L'INJECTION INTRA 
VEINEUSE DE CHLORAL; MOYEN DE NEUTRALISER L'ACIDITÉ DE La 
SOLUTION CHLORALÉE. — ACADÉMIE DÉ MÉDECINE : vices pe 

ATION DES SERVICES SANITAIRES EN FRANCE. — ASSEM- 

TIONALE : DEUXIÈME DÉLIRÉRATION SUR LA LIBERTÉ 

DE L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. = 








On-s'est ému avéc raison, sur tout le littoral de la Méditerranée, 
du foyer. de peste qui s’est développé, au printemps dernier, près 
de Bengbazi. Quelle a été origine de ce foyer? Peut-on le ratta- 
cher, par une fikation nôn interrompue de foyers successifs, plus 
ou moins manifestes ou plus ou moins latents, aux épidémies an- 
térieures qui.ont résné dans la Cyrénaïque? On bien la peste s’est- 
elle développée à Benghazi primitivement, ou, suivant le terme 
consacré, spontanément, sous l'influence de conditions générales, 
météorolosiques et telluriques, encore mal déterminées? M. Tho- 
lozan répond à cette question dans une note intéressante qu’il 
vient d'adresser à l'Académie des sciences: 

Notre savant confrère passe successivement en revue les foyers dé 
peste qui se sont déclarés de 1858 à 1874, et dont il a été le prin- 
cipal historien. Il en compte cinq. 

Le premier fover s’est manifesté en avril 4858, dans la régence 
de Tripoli, à huit heures de Benghazi, dans une contrée désolée 
par une longue sécheresse et par la famine. Les dernières traces de 
peste avaient disparu en Egypte en 4845. Pour établir une con- 
nexion entre ces deux épidémies, il faudrait admettre une sorte 
d'incubation latente des germes ou levains pestilenticls pendant 
douze années au moins : cela paraît difficile. 

Huit ans après, en 1867, nouveau foyer sur les bords de VEu- 
phrate, près de Hillé. Aucune relation n’existe entre les tribus 
arabes de l'Euphrate et celles de la Cyrénaïque. 

En 1871, troisième fover au sud du lac d’Ourmiah, dans le Kur- 
distan persan. Lés Kurdes n’ont pas de rapports avec les tribus des 
bords de l’Euphrate ct en sont séparés par des populations qui sont 
restées indemnes de la peste pendant les années 1868, 1869, 1870. 

Au commencement de l’année courante, apparition d’un nouveau 
foyer en Mésopotamie, un peu au-dessous de la localité atteinte 
en 4867: D'aprés une enquête faite par des médecins envoyés par 
le gouvernement turc, la maladie n’a pu que prendre naissance sur 
place, comme en 1867. 

Le cinquième et dernier foyer est celui de Benghazi (prin- 

temps 1874). 
Ainsi voilà cinq foyers successifs, apparaissant dans divers pays, 
très-distants les uns des autres et n'ayant entre eux aucune rela- 
tion. Quand deux foyers se sont manifestés sur le même point, ils 
ont été séparés par un long intervalle de temps pendant lequel 
aucun cas de peste n’a été observé. 
















__ On est donc autorisé 3 conclure, avec M. Tholozan, que. chacun 
de ces fovers est éclos spontanément. Des deux grandes conditions 
qui président au développement des maladies populaires, l'épidé- 
rnicité ét la contagion, Cest la première qui, dans ces cinq Cas, 2 
joué le rôle capital; la contasion n’est intervenue que secondaire- 
ment pour étendre et propager la maladie. Cette-extension, .du 
reste, a été trés-limitée, car la peste est demeurée circonscrite et 
s’est éteinte dans les contrées voisines du foyer primitif: D'où cette 
conclusion générale que, dans toute grande épidémie, qu'il s'agisse 
de la peste, du choléra ou de tout autre fléau, il faut se garder.des 
idées systématiques, des opinions préconcues, et rechercher. avec 
soïn, pour chaque fait, là part exacte qui revient soit à l’épidémi- 
cité, soit à la contagion. C’est là la condition essentielle d’une 
bonne prophylaxie. 


— Les expériences cliniques sur l’anesthésie par l'injection intra- 
veineuse de chloral se poursuivent à Bordeaux et à. Gand, toujours 
axec les plus heureux résultats. Aujourd’hui on compte 27 cas et 
27 succès. à - 

Nous avions dit que ce mode d’anesthésie convenait surtout aux 
longues opérations, comme l’ovariotomie. Il vient d’être employé 
dans une semblable opération par M. Duradié, de Sauveterre (Gi- 
ronde). Il s'agissait d’une femme de 36 ans, portant un kyste de 
Vovaire extrémement volumineux et arrivée à un degré avancé de 
marasme. L'opération a été pratiquée pour ainsi dire in extremis, 
et son insuccés doit être attribué à l’état de la malade, et à l'hé- 
morrhagie qui à suivi la division des cloisons de la tumeur, non 
au mode d’anesthésie employé qui, de l'avis de tous les chirurgiens 
présents à l'opération, doit désormais être préféré à tous les autres 
dans l’ovariotomie. 

Les solutions de chloral présentent parfois un léger degré d’aci- 
dité qui peut avoir des inconvénients. Ainsi, dans un ças rapporté 
par M. Oré, le malade, à la suite de l'injection intra-veineuse, à aç< 
cusé une douleur aiguë et, si la veine ne s’est pas enflammée, elle 
a présenté de linduration au point correspondant 4 la piqûre. 
Pour obvier à cet inconvénient, M. Oré neutralise l'acidité de L 
solution chloralée à l’aide d’une solution de carbonate de s 
Il suffit d'ajouter 2 ou 3 gouttes d’une telle solution au dixième 
à la solution chloralée (1 gramme de chloral dans Zsrammes d’eau), 
Cette addition est une garantie de plus contre là possibilité des 
coagula sanguins, et non-seulement elle ne trouble pas les effets 





| physiologiques du chloral, mais elle paraît encore avoir une_in- 


fluence heureuse sur la réaularité et le calme de la respiration et de 
la circulation. x 


— Dans le complément de sa lecture à l’Académie de médecine 
sur le tvphus qu’il a observé à bord de la ‘Gironde, M. Jaccoud a 
attaqué vivement l’organisation de nos services sanitaires, en parti- 


| culier celle du service sanitaire de Pauillac. La communication de 


notre confrère à profondément ému l'auditoire et provoqué, de la 
part de M. Fauvel, inspecteur général des services sanitaires, une 











FEUILEETON. 


NOTE POUR SERVIR. 4 L'ISTOIRE DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE: 
Suite et fin. — Voir les n°* 48, 49 et 50. 


Mais, nous fait observer avec raison noire rédacteur en chef, vous 
n'êtes pas Jérémie, et vos lamentations n’obtiendront jamais le quart du 
succés de celles du célébrée prophète d'Israël, que plus d’un bon prêtre 
embarrassé cite encore du baut des chaires chrétiennes. Trouver un 
local pour l’Académie, voilà l'important ; il est constaté, d'ores et déjà, 
par vous-même, comme par tout le monde, que celui qu'elle va quitter 
ne sera ni pleuré, ni regretté, au moins par son bibliothécaire ; il faut 
done cherclier ailleurs. Sete 

Or, 1} paraîtrait que l’on a déjà cherché et qu'on a trouvé. C'est, 
d’uve part, le bâtiment annexé à l’ancienne église de PAssomption, au 
coin dela rue Saint-Honor; l'on parle aussi du terrain situé rue de 
Lille, où se trouvait autrefois Je dépôt d'archives de la Cour des Comptes. 
Nul ne sait encore ce qu’il advien. 
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de ces deux plans; le défaut d’ar- | 


! ailleurs qu'à Paris, la premiére Société m 








gent sera sans doute le grand obstacle. Cependans, avec un- peu. de 
onne volonté, l'on irouverait. peut-être. ourquoi, par exemple, au 
lieu de coûter 40 millions, dit-on, le nouvel Opéra ne coûterait-il pas 
seulement 39 millions 900,000 francs? Ce virement-là, réaulièrement 
demandé, ne devrait offusquer personne. Enfin, l'Académie à trois mois 
devant elle, entendons-nous dire autour de nous : trois mois! ce n’est 
pas même le temps de déranger, de transporter et d'installer ses livres. 
Péutêtre le-ministre de l'instruction publique isnore-t-il que pariout 
édicalé du pays est toujours 

bien losée. £ £ L 
En attendant, la Compagnie examine quels changements il convien- 
drait d'apporter à son organisation et à son réglement. Il a été dit déjà, 
dans ce journal, et par une plume plus autorisée que la nôtre, d’excel- 
lentes choses sur ce Sujet. Je voudrais néanmoins donner aussi ma note, 
Est-il bien certain que la grandeur et la prospérité d’une Académie 
Soient liées au nombre plus ou moins grand de ses membres, à la divi- 
sion plus où moins complexe de ses sections? Nous ne le pensons pas, et 
il serait bien facile de multiplier ici des exemples connus de tous. En 

voici un que nous citerons avec empressement. La Société d’anthro] 
losie de Paris est sans contredit l’une des sociétés les plus laborieuses 
et les plus remarquablement organisées de la capitale. Ses travaux lui 
ont acquis dans le-monde savant une notoriété incontestable ; ses 
séances sont fort suivies, toujours bien remplies, et l'on peut dire, sans, 
exagération, que sa prospérité va croissant chaque année. Or le nombre 
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énergique protestation: Nous-ne sauri 


riofs-initérvénir dans 1e débat} quable: qui & produit sur l’Assemblée une profonde impression, &: 


avant qu'il ait été répondu aux critiques sévères contenues dans le} où-nous avons été heureux-de rencontrer l'exposé et Ia-défenss 4 


travail de M. Jaccoud. On nous pérmettra seulement d’exposer 
quelques remiarqués Sur la manière dont la question est posée de- 
vant PAcadémie. 3 RS 

E2 communication de M: Jaccoud comprend deux parties, qui 
toûchent l’une à/la science, l'autre à l'administration. Ces. deux 
parties ont-sans aucun doute, dans Vespèce, la-plus étroite con- 
nexité, mais l'Académie, compétente pour juger l’une, est-elle 
compétente pour juger l'autre? La faveur avec laquelle elle:a écouté 
M: Jaccoud semble montrer qu’elle se reconnait cette double com- 
pétence. En ce cas, pour être lozique, Académie devra poursuivre 
en son propre nom, et avec {oute l'autorité qui Jui appartient, l’ap- 
plication du jugement qu’elle aura rendu. Si, par exemple, les vices 
dénoncés par-M: Jaccoud dans l’organisation de nos services sani- 
taires sont démontrés tels qu’il les-2 dépeints; elle-devra:demander 
au gouvernement, et-insister jusqu'à ce qu’elle V’obtienne; une ré- 
forme prompte.et radicale. _ #e £ 

M: le président a renvoyé le travail de M. Jaccoud à: l'examen 
d’une commission composée de, MM. Fauvel'et Le Roy. de:Méri- 
court, C'est-à-dire des deux hommes qui représentent, au sein de 
YAcadémie, l'administration ‘des services sanitaires. Quel est le rôle 
des commissions en général et quel devra être celui de cette com 
mission en particulier? : 

Le plus souvent, sinon toujours, les commissaires chargés d’e 
miner un travail sont les vrais juges de ce travail, et leur jugement; 
sauf de rares exceptions, entraine celui de l’Académie tout entière! 
Il en résulte que, dans le cas actuel, les commissaires, représentant 
l'administration attaquée, sont à Ja fois juges ct partie. Cette ano= 
malie a sans, doute échappé à l'attention de l’Académie: Pour évi= 
ter les conséquences qui'en-pourraient résulteretne manqucraient 
pas de porter atteinte à sonl impartialité et ä/son autorité, l'Acadé- 
mie devra considérer les deux commissaires désignés: comme les 
simples avocats de l'administration, et rendre elle-même son juge- 
ment, Comme un tribunal-qui a,entendu ‘d’une-or@ille ‘également 
impartiale l'accusation et la ‘défense. basis 

C’est ainsi que la ‘discussion, nous: allions dire le :procés, nous 
semble devoir s'engager dévant PAcadémie: M. Fauvel prendra-la 
parole mardi prochaïn::Il! s’agit: d’une question qui intéresse non- 
seulement l'hygiène publique, -mais l'essor dei-nos relations:com= 
merciales'et notre amowpropre-national.-Nous:ne:saurions v res 
ter étranger ou indifiérent;! nous y :reviendrons :donc!:dans: un 
prochain article. ? ::2; LOIS TIBIE 200 HDI fe 











-— L'Assemblée nationale délibère en.ce moment en deuxième 
lecture sur le projet de loi relatif à la liberté de l'enseignement su- 
périeur. L'article premier a: été adopté; il est ainsi conçu : «Le 
$eignement supé € te à défi 











i en prévenir les al 
s_plus contradictoires se heurtent, s’'entre-choquent, 

à craindre que, de ce choc, de ce conflit, il sorte autre chose 
que la Tamière qui conduit aux bonnes. solutions. En attendant, 
ñous”ayons It avec lplus grande satisfaction un discours remar- 




















quente des idées que nous exprimions encore à cette même pl 

il y a deux semaines. L'auteur de ce discours, M! Pascal Dnprat. 
est de ceux dént le libéralisme est au-dessus de tout soupçon: 
estdonc permis d'invoquér l'autorité de si parole, et nous nere. 
sistôns pas’au plaisir de réproduire’ses conclusions 27%" 
A4 Te résume; messieurs, à dit l'éloquent or és différentes 
obsérvations que je vous ai présentées trop rapidement. 
Je maintiens que l’enseignement doit être libre, non-seule- 
ment l'ens 1 voudrait une partie de 
cette assemblée, mais aussi l’enséignement individuel, qui est là 
racine en quelque sorte de l’enseignement collectif. 

«Je soutiens, j'affrme, et je crois l'avoir démontré, que:cette 
liberté de, lenseignement-ne-produira -pas :les ‘inconvénients f- 
cheux -qui:semblent pouvoir en:xésulter :et-que‘lx société civileet 
Jaïque n’a,pas &:craindre,: quoi. qu’il arrive; là domination:de Y'é- 
glise er du clergé. 

« J'affirme que l'unité: des esprits! dans notre: pays ne Sera pas 
atteinte, et que la liberté n’abaissera pas le niveau de Venseigne- 
ment: £ = 

# Je érois-avoir démontré en même temps que l'Etat a des de- 
voirs à remplir et des droits à revendiquér en matière d’enseigne- 
ment; qu'il peut et doit, dans notre milieu social, enseigner par 
lui-même dans de grands établissements qu’il‘aura créés et qu'il 
doit développer, pour les mettre au niveau’du progrès.de la science 
moderne; et qu’enfin il doit garder dans ses mains le droit de con- 
férerides grades. 55 5225 2n014 de FFE 

&-Ibest possible: que:le vote que ie vous dernandetet qui rappro- 
cheïainsi;suivant moi les deux''parties" du problème’{1),'ne ré- 
ponde pas:à tousiles calculs, à tous'les préjugés, permettez-moi-ce 
mot, à toutes les préférences et. à toutes: les ambitions: 
Cen'est pas-un/vote-de parti, Cest'un vote deprincipi 
clame: À 3 4 ÿ AS STE L Dh 
ik! Blâmeret repousser la libéité de l'enscignensent; ë 
nature même de l’homme; refuser à l'Etat le rôle qui lux appartient 
dans l’enseignement, c’est méconnaître l'intérêt social dans ce qu'il 
a-de plus’&acré: Je vous demande, 1€ vous prie d'affirm 
idées à la fois. » ” TT 



























































(1) L'amendement présenté-par M. Pascal Duprat est ainsi “conçu : 
«:L’enseignement supérieur est-libre'sous la surveillance de l'Etat; qui 
reste seul investi dudroit-de conférer les stades 











de ses membres est illimité, elle appelle les petits aussi.bien que les 
grands et, pourvue simplement d’une sorte de conseil d'administration, 
nommé à l'élection, et$e recratant de lui-même, elle n’a pas cru qu'il fût 
indispensable de se diviser en sections. Cétté division ést uné complica= 
tion-mutile: 11-suffit de’renvoyer un travail de linguistique à-deux 
trois sociétaires que lon sait linauistes, et de même, Suffirait-il, s 
doute à PAcadémé de médecine, de renvoyer les mémoires spéciaux à 
couroñnér, un ‘travail d’obstétri 




















plutôt qu’à ceux qui s'occupent de l’art vétérinaire. Lafacilfié d’entrér 
plus ais 
Dolosie; n 








er 


l'Académie, telle qu'elle éxiste à" Société d'anthr: 
Ex 


ft pas certaines Conditions d’adm: 



























n'a pas hésité à blackbouler, il n’y a pas très 

}Savant sains doute, mais dont ! 

ht pas irréprochablé grande difficulté" pour k 
corps’Sävanits,"est partout It même” ne suffit pas d'être trés-sévére 








sur le choix des élus, il faut encore que ces derniers ne conside 
Re KGiété OùUS ont été admis comme leur champ’ de repoi 
L inuer lé nombre du personnel académ 
de 













que. 
rmetre”à un plus: 
Ê à la”compägnie un con- 
remarquables et une activi ù 






que par exemple, aux, accoucheurs. | 





! vres livres ne sont pas immortels, eux 





| duit. en orceaux,. dans la corbeille de. Son Excellence, et l'Académie 
entrer bientôt en possession d’un local digne d’elle et définitif. Ces pau- 
!Daigne Son Excellence y songer... 
FERA 





et Monsicur/larchitecte aussi. / 272% 





DrA:DurEau. 


P.$. Ce que nous avons rappelé, à l’occasion du tableau‘12 “Leçon 
d'anatomie} nousta valu'deux:réclamationsique-moûs accueillons avec 
empréssement. Unartiste peintre de nos parents, avec lequebnons/c 
sions peinture : tte-occasion; feroyant’ faire merveille, noùs”a. 
pondü qu'il y avait autant de leçons 'anatomie-que: de grands/anato” 
inistes, de chirurgiens ou de grands peintres, et if nous.'a montré[ure 
douzaine) de’ Hthographies :où!'sravures’ de sa” collection, représentant 











|| chacané un Sujet’ différent au même/genre: Tout d’abord; sur la foi dune 






phrase incomplète ‘du’-dernier annuaire” 45 
nous”avons commis iün crime de lèse-peinture | en‘confondant Le Ti 
et-Rembrindtdont «la couleur, lestyle, la-composition, la’ facture, € 
ne peuvent “être confondus -que-par-un bourgeois comme nous 5} dont 
otre artiste ajoute « que la leçon d'anatomie de Rembrandt est 
inal à La Haye, et que ce n’est pas Vesale, mais Nicolas Tuip, 
chirurgien;boureméstre d'Amsterdam et ami de Rembrandt : 
:lécon d'anatomie, ou plutôt une dissection très-conn: 
celle représent: Vi n-li 


& l'Académie (année! 


















[pins Une v 
























REVUE D'HYGIÈNE. 
BATION-MOYENNE DE L'HABIT 
LES MALADIES DES ARTISAN: 
- PAR-LES ÉGOU 
SATION DES EAUX] 
TURE:— LA SANTÉ PUBLIQUE Da 
MONDE. —LAIMORTALITÉ DES ENF: 
— CONSTITUTION MÉDICALE DE PA 
MESTRE DE L'ANNÉE COURANTE. 


ANT DES CAMPAGNES EN FRA 
= UERITÉ DE LA, SEINE.CAUSÉE 
OLLECTEURS D’ASNIÈRES ET, DU NOED, — UTILI- 
VILLES POUR L’AGRICUL- 
NSILES PRINCIPALES VILLES DU 
ES DU PREMIER AGE À AMIENS. 
RIS PENDANT LE TROISIÈME 


EGOUTS DES GRANDES 





! "Suite: — Voir le numéro précédent ee 

La GAZETTE MÉDICALE: eu plusieurs fois V6. 
J'altération des eaux de fa Seine 
et les recherches entreprises da 
inconvéniénts-qui-en:peuvent résulter pour] 
raines.Sifnées-enraxal dela! tapitale: La-que: 
tance:pour.que nous-n’entretenions pas nos/1 
études-dontrelle-peutiêtré l’obj 
clusivemient Parispmais, 


écasion dessisnaler 
par les égouts collecieurs de: Par 
ns le but de remédi 





ion 4 tof d’iñpor 
lecteurs-des nonvelle: 
et;-elle n'intéresse:pas d’ailleurs és 
d'une manière générales tontescles grand 












rsrechérches, 
essus. d’Essoñne}:en:ava 
M cours dé'Ja Seine. qu'ils ‘ont ainsi tr 
sure 241 kilomètres. (Prenant pour base du dearé de salupri 
eaux la quantité d’oxysène qu’elles tiennien: 
leau: extrêmement instructif, d'où nous irons 
frés suivants : A She ï fat 








Rouen. T'étendu 


fen dissolution, ils.ont 





qu gène dissous d ns À litre d' 
1yses faites en août, séptembre.et octobre ASTA) à été 






Le D ES 300tonnes:de matière: 
En amont de C: beil: : ie 















Pont d’Argenteu 
‘Machine de Marly 
Maïsons-Laffitte. 





ot parce tableau 2 confirmation: d'un fait que nous avons 
déjà indiqué;à-sasoir qu'il fmt descendre pusqu'au-dessous de 
Poissy pour-trouver leau-delaScine amssiisalübre qu'à Bercy: 
Nousemprunierons; en outre, à la note relative âices analyses que 
M:-Boudet:2 communiquée à l'Acidémie des-sciénces; Hé passage 
Süiant-qui-n'a pas besoin-de commentaires: SE LE 
z#iLes-sablés Hlancs;les herbes vértes'ét les molusques que lon 
observe en:amont du “collécieurd'Asniéres disparaissent én aval, 
désiquelles eaux de la Séinevsont mélangées” à Veau 'd’ésont. Les 
sables-de maradarñ, entraînés par l'ésout dans le-Nit de la Seine, x 
| Gecupent-une étendue de 4,000 à4:200 rnètres! La vase formée de 
détritus Grsaniques se trouvé au- maximum à Pémbotehure du cole: 
lecteur.de Clichy-et du collecteur du Nord ; elle s'étend jusqu'à (la? 
machine de Marly: Dercetts vase se-désasent de grosses ‘bulles de 
dés marais) très-abondantésdans les:troïis-prerniers Kkfomètres 
naval de-chican des-deurarandsicollecten: 2 $ 
mai4874;conHles 6bservejusqu'àtla: machine petites’ 
bulles de gazsse dégagent dectousles points-dulf depuis Je-gran 
collecteur dAspières-pusqu'àla prise d'eautde/Saïnt-Denis td 
puisrle collectéucidn:Nord jusqu'à Epinayircesta"dire sur Arôis 
Kkilométres ensiron en: aval-deichaque égout. Les iéhrares que Tor 
faitrpériodiquementtipour chasser-iavasel en “aval ht pour effét de” 
sonillér.et derteindreen-grisdes sables depuis Argenteuil jusqu’au” 
pontsdu Pecq,-oiiesésables blancsi conmiencentà apparaître et à 
devenir susceptibles:d'éxploitationC'est:dans la ‘partie mféctée du 
cobrs-de la: Seine qu'une grande mortalité:frappe les poissons! que 




























vie végétalelou-2nimale-ést| détruite tou! déscendueiant 
degré ded’échelle:;»: I ire) d 
‘De pareils effetsiont:jasie dersurprendré quand "on 
‘queles deux grands:collecteurs ‘dei Clichy ct de Sxint-Dems dév 
sent jonrnellement dans:1à Seine de-220;,000-à 250,000 mètres cu 
deaux impures,:soit8-mètresipat: seconde, oueñviron un vinstième 
duvolumedu-débit-de-ki-Seinesentièré!à: létiage. Oniacaléuléque 
la-Seine:reçoit ainsi:Chaquerjour;:par les iéau égouts, “environ 
olides;:ce:quifaituns olume de 150,000 - 

métres.cubes au moins-pmran Outre la fermentation putride x 142 
quelle elles donnent: lieu, cés matières tendent-à envaser Je fleuve 
et à arrêter la-navigation: Aussi l'administration: est-elle obligée de’ 
maintenir à Clichy! un ‘dragage permaent-quiéne ui coûté pas 








































stème dune appl 
blé pour de grandes masses d'éaux: 20" Lx cl 

le sulfate d’alumine, qui opère une double déco, np 
liçu à un résidu solide utilisable comme engrais: ce sv 


Ystème, mis 
ä l'essai dans des bassins d'épuration disposés près du collecte: 




















cette-fois;-se trouve à la tête de l'édition dé ses œus: ; elle est attribuée 
à Jean Calcar-1l:v-"avune autre lecon:d’anatomie. sisnée-snr léitho” 
graphie: Lemud ; 16 tablean où Harvey démontre sur lé cadavre la cireu 
lation du sang ;1et une douzaine d’autres ‘gravures que l'on nous-con- 
lleton », "termine malicieusement notre 


fiera,:pour «en faire ‘un #euil 
correspondant.) #43 

La seconde note n 
fort spirituel et. bien connu.des -lecte 
dans lequel on-yént;lire;non-sans. plaisir, 
ré les us:eticoutumes ide l'Académie;-dont MP. : 
qualité d’associé Jibre:;-ce qui pronve-bien |: 
que les-médecins, mortels et immortels; r’ont pas de rancune: L'auteur 
2 justement consacré. tout un.chapitre à décrire l'édifice de la rue des 
Saints-Pêres, et ce.chapitre sera-plus fard indispensable’ à consulter par 
Fhistoriographeide-notre-premién. corpssavan 
note. de noire honorable eprrespondant le 
au de Rembrandt, -les renseian 


ous. esË adressée par L-Peisse, auteur d’un ouvrage 
de: Gazette médicale (i); 


plus d’un:ipassase 








ieal. J'extrais dela: 





passage suivantiqui donne 
ents des plus complets; 


























jé Crois dévoir 
AP y à quélques vin, 
es:planches de; la 4e éd 
souvent attribuées! aussi, 





attribué au Titien: par Pauteur-dur less mai 
édjugé, comme j'ai ess. de l’établir ici même; 
aps, au péintre flamand Jéan Calcer, di 

on-du;grand ouvrage d'anatomie ale:: 
étàtort auTitien. 3 È 






















ie, placé derrière Je Bureau, n'ar 
Portal. C’est un don’fait à l'A 


as une peinture originale! d’un maître. C’est une 
simple - copie exécutée: par 





a jolie. de l'Acadérnie -est-la copie, n'est: 

péintre-de Venise, le Titien, mais celle-du Maître: 
Ecole hollandaise, Rembrandt, comme Pindique; du 
acé au bas du cadre. ; J ù 


ujet de cette fameuse com, 









votait aves le parti modéré professe l'anatomie er le chirurgie dans 
corporation des chirurgiens d'Amsterdam depuis 1628 jusqu’en 1653. 


618 






(GAZETTE. MEDICALE DE PARIS, - 





















d’ésouis à l'irrigation de prairies ou de cultures maraîchères ; c’est 
L2 méthode qui 2 dénné lieu aux essais les plus satisfaisants et qui 
désormais 2 le plus'd’avenir. 

Les premiers essais eurent lieu en 1867 dans un champ situé à 
Clichy. Les succés obtenus et que, à cette époque, nous avons fait 
conhaître, engasèrent la ville: de Paris à expérimenter sur une plus 
vaSte échelle, et de nouvelles expériences furent entreprises dans 
lplaine‘de Gennevilliers. Interrompues par la guerre, ces expé= 
riences ontété reprises.en 1872 : la ville de Paris y a consacré un 
million. Actuellement un système de dérivation permet de déverser 
sur la rive gauche de la Seine, par des ponts de Saint-Ouen et de 
Saint-Denis, plus de 43,000 mètres cubes par jour des eaux des 
deux.grands collecteurs, soit. environ la sixième partie.des eaux 
qu'ils débitent, c'est-à-dire ce qui corréspond aux eaux d'égouts 
d’une ville de 300,000 âmes. Ces eaux.sont employées à l'irrigation 
d’une partie de la plaine de Gennevilliers. 1a/perméabilité du ter- 
rain est telle que, en deuxmoïs; le sol a puabsorber 400,000 mètres 
cubes d’eau par hectare. 

« L'effet produit, dit-M;Durand-Claye -dans- un-rapport: lu de-"| 
vant la Société: d'encouragement, est:remarquable. Comme clarifi- 
cation des eaux,on ne trouve plus, dans les eaux qui s’écoulent des 
terrains arrosés, qu’une à deux parties d'azote au lieu de quarante- 
quatre. Comme résultat agricole, on voit la culture maraîchère s’é- 
tendre d’une-manière continue avec l'arrosage; et répousser devant 
elle la culture rurale; qui était très-peu productive’ üun'térrain 
pauvre et sablonneux. Les choux, des'asperges, és chaux, les: 
cardons, la betterave, la salade réussissent spécialement, ét la vente 
s’en fait très-facilement.à la Halle, dans les marchés des environs; 
aux casernes et aux hôpitaux. Les cultures spéciales, telles que là 
menthe poiviée pour la parfumerie, les fleurs, les’ärbrés fruitiers se 
sont aussi dév eloppés surces terrains. Le produit brut, à l’heciare, 
a, varié:de.4,500 à 3,000 francs dans lés cultures‘en plein champ ct, 
dans les petites parcelles, moyennant urie main-d'œuvre plus soie 
gnée et continue, il a été porté à 4,000 et à:7,000 francs. >» 

Ainsi assainir les villes en fertilisant les champs : tel est le dou 
ble avantage. du système des irrigations- Il est donc permis de dire 
que le problème est résolu. Cette “solution est anssi celle quisemble 
devoir prévaloir partout :où l'on: a entrepris -des :rechérches:Sur le 
même, sujet; en Angleterre, en Espagne, en ltalie, en Russie, en 
Allemagne, en Belsique, etc.; bon nombre de grandes vi illes, Edim- 
bourg, Valence, Milan, eic., utilisent désormais pour: l’agriculture 
leurs eaux de vidange. Espérons qu’en France cette question, d'un 






si grand: intérêt pour l'hygiène des villes et la fortune sercole, 2 ne || 


tardera { pas à faire aussi de nouveaux et rapides progrès, 


| 
==: Ceci nous amnênñe-à dire quelques mots de documents stafis 


ques publiés en Angleterre, par le Recisrrir GENERAL, Sur l’état | 
sanitaire comparatif des principales villes du monde pendant. le || 
troisième trimestre dé l'année courante. Le tableau suivant résume | 
la partie pce gee ces documents : 











A |paraissent L les _. proprés à 








= = == 
Nombre = 
vies. des déces pendant le Moyenne des décès 
-Itrofsfème trimestre. Too personnes ER - 
DE sl 22 MT 









4 OR compris les étrangers) 25 
233 


Vire 
8487 
2,017 


Le compés 1 des ne 208 je 


Ga: ea — 
ae Es 
23 





“On: voit a le premier rang parmi les-villes citées 
En Angleterre la mortalité varié notablement d’une ville-à l'antres: 
C'est ainsi que la moyenne des décès à Liverpool est presquede 
double de celle observée à Portsmouth: Le REGISTRAL'GExERaE * 
metainsi en évidence des faits importants qui doivent aîtirer Le 
tention du gouvernement et celle des populations. £ 


— Quand on étudie la mortalité aux différents à âges, on etfpné. 
duContingent énorme fourni par les enfants du premier âge. Depuis. 
que les recherches de MM. Brochard et Monot ont appelé sur ce 
l'attention publique, de nombreuses. enquêtes ont. été pours 
et.ont démontré toute l'étendue du mal signalé. par nos dei 
norables confrères. Dansu une récente; biocht g 
con à fait, pour la vi 
eue, de Nogent-le- 


















se A9 D mortalité des enfants du prem 

jattéint à Amiens des proportions £norm 
a 2 Les maladies qui occasionnent u 

pour k plupart engendrées par un système vicieux;c 
es 


{conséquences de l'abandon de. l'allatternent: maternels. : 
«39 Les autres causes de mortalitésont la:faiblésse congénitale o où 
és: maladies diatbésiques ef'constitutionnelles,-laction- du froid et 
\des maladies contagieuses; les: affections du: k iles: 
blessures imputables au défaut:de-surveillances 
«:49 Parmi <outes ces:vauses-de mott, il'enest ï 
{bre qui pourraient être complétement annihilées'! ellesconstituent: 
{lappoint de ce que j'ai appelée UT éVitable'et relèvent de 
(linobservance des préceptes de l'hygiént comme la:mortalité 
normale ne doit:être, au: maximun, que 4e 10:décès pour 400 nais= 
{sances, il:'s’ensuit que, parmi les «nouveau-nés: qui meurent à! 
Amiens; les deux tiers sont sacrifiés à l’ignorance-et à l'incurie-» : 
:Dans un Second: travail; M: Faucon indiquers lés moyens qui lui 
à un‘état e ee si pa= 















Deux fois” per semaine il. donnait &es leçons dans-une salle d’un bâti-- 
ment nommé La.Petile Halle. On pense; que Rembrandt, ayant suivi 
ses leçons, se lia avéc lui. 

Un des sept personnages qui entourent N. Tulp, le docteur Hariman, || 
tient dans là main une pancarte sur laquelle sont inscrits les noms de 
tous les assistants: Jac. Blok, Hartman, fils d’Hartman, Adrien Stalbraes, 
Jac: de: Witi,: Mathieu Kalkoën; ac: Koclvett et:Fr Van’ Eoenen. 


Tous, sanfile dernier, étaient francs-maîtres de Ja icorporation: des chi= 
rurgiens. 





“Le tableau: resta dans le ieu des séances de la corporation des chi- || 


rurgiens pendant, près de. deux. siècles, depuis: 4639 jusqu’en: 1828: 





cette époque, certaines nécessités le firent mettre en-vente. par les admi-: || 


nistrateurs, de, cette compaenie. Le roi-de Hollande; GuillausneIer,-ne 
voulant pas laisser passer ce chef-d'œuvre. à l’étrancer; l’achéte: pour! 
le somme; de 32,000 florins, et le plessau Musée Hoyal” mé æ; ave; 
où on le vo encore. 


L. Persse, E 





les secrétaires du Br. Foy tre 
appelés'devant 5unäl" de Ronnie à le ue. dela Société an 
ï fe animaux, M, Megnan éteit éccusé d'avoir, au MOIS) 











d'août 1874 74, ne &. expériences sur HE chiens, as d faire con= 
naître les effets de l'alcool et de l'absinthe, -Une. altercation assez vives 
du reste; avait.eu lieu au moment où les expériences étaient pratiquées 
|entre quelques-uns des membres de d’Association.. M. Je:président. du: 
| Collése des médecins d'Irlande prétendait, que, les effets de l’alcool et de! 
Fabsinthe étant connus, : il n'él pas nécessaire de des: 
animaux. Cette opinion 2. .é ÿ gée. par quelque; 
mais, hâtons-nous de le dire, la grande majorité des pere res 4 
MMagpan à poursuivre éxpériences. 
Pour en revenir au pfoce 
rich; le résultat a été satisfaisänt pour Fhonneur de se 
Magnan etles secrétaires de J’AsSociation ‘onŸ été Free et] 
ciété prDIeCIrIeeS aété condamnée aux frais. 1: 




































Prix : médaille d° argent, M. Hutinel. 
Première mention, M: Dave. — Deuxième m 
Les candidats ont eu à traiter les questions-suivantes = 5 
7- Question écrite. Structure intestinale; kyste du testicules": : == 
Première question orale: (chirurgie). Des hernies irréductibles, 


question orale {médegine). Dee péritvphlite, 











vint. Sa dernière conclusion permet d'eñtrevoir quels dévront étre : 
ces moyens: Si, en fief, l'isnorance ct lmeurie sont les causes prin- 
cigale “du mal, l'iostraction. et li surveillance doivent en const 
tüer la rnéilleure Droplislasie; C'est missi notre avis. Et, puisque 
- nOuS Sommes Sur Cé SujCt, 6n nous permets dé nous associér ici | 
félicitations adressées, du haut de R fribuné de ?: 
nätionale, par M. lé Ministre de Y’intérieur, à M. Théophile Roussel, ! 
pour lhéureusé initiative qu’il à eue:de proposer une loi protec- 
trice de li première enfance, loi qui æ'été adoptée sans discussion 
à la séconde lecture et và recevoir a la dernière sanc- | 
tion. 




















— On 2 vu un peu plus mi que le chiffre de la nor érale 
a Paris, peñdant le troisième trimestre del’année couranté;4étéin- 
férieur à celui des autres. grandes villes du monde. Le fa Dpôrt t- 
méstriel de M. Besnier sur 1és maladies régnantés montre que ce 
même chiffre est inférieur pour Paris, dù moins én ce qui concérne 
les hospices et hôpitaux, à celui dé la période correspondante I 
plüs Bivorisée des six dernières années. Noire savant et laborieux 
confrère résume ainsi la constitution médicale de cette période, 
- caractérisée, météorologiquement, par une température moyenne 
plüs élevée, mais des écarts entre les minima et lès maxima ther- 
mométriques plus considérables que dans les années précédentes, 
uñe prédominance dés vents ouest et sud-ouest,-et une variabilité 
assez marquée dans l’état hygrométrique : 

l« Les afféctions soumises aux influences thérmômétriques ont 
conservé le degré assez élevé qu’elles avaient acquis au printemps, 
nôtamment les coqueluches, les rhumatismes articulaires surtout, 
Ca toutes les affections qui ‘dérivent dé la diatlièse rhumatismale ont 

équence, üne intensité ”et une gravité absolument 
üidé 4 subi urié “éxacerh 














a trutas rite de: dés eus) 

à Homole-fils dans la salle d'iécouch 
atteïnt la grande nijonité dés énfant: 
celles qu'ila trouvées rélatées dins 
= dé fes documents épars mn faisceau 
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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR CERTAINS EFFETS Fe L'aPOMOR— I 
PHINE PENDANT L'ANESTHÉSIE CHLOROFORMIQUE ; par MM. Cowxe ‘ 
et Bupx (4): 2 


Dans le cours d’une série de recherches expérimentales entreprises 
pendant cet été, nous avons eu besoin de faire vomir des chiens profon-:. 
dément anesthésiés à l’aide d’inhalations de chloroforme. Pour provo- 
quer ces vomissements, nous nous sommes servis de chlorhydrate d'a- 
pomorphine en injections sous-cutanées, ci ces injections étaient faites. 
alors que les animaux en expérience étaient dans la résolution la plus 
complète qu'il fût ae ck be I ; 


















véineuses, il na 
gt la résolution. musculaire .subs 







fant que ÿ anes= 
ent dans ioute leur: 














n'avait J 
Mais, à & é ae M. Vulpian, nous devons ê 
teur de M. Pré 





missible;-et-qu'ik n 
ment Dénisne f < 
Le second, point que nous voulons rele 
dont les conditions, hygiéniques se:son! 
rées et sont ême dévenues supérieures à iles des &c Services d'a 
couchement 
ls ‘dans te: freri TS ét slissement 
60: dans es É ont 






pré ; au fur 
ternités aura permis de répartir autrement es femmes en couclies 
parativemi 








un jour sé substituer Sémplétement-à 
Nous ne terminerons pas cetté revue ss remerer notre hofo=> 























se Sont occupé 
siés Soit par 
Ces re insistent sur ce faitque le chloroforme, à dose résolniive e, * 
itive de l'apomorpline. Nous Le ons, de plus, à à 
ncé.dévomis— 





sus 














“5 Le cluster, Bonn: ä.dose oui 
e chez le chien, jusqu’à la péri 
ie alors par les 
fé dans | 











nissements # 
lnormel, Le ; 












arlin=Bétiit 
: (BULLETIN GENRE DE HRÉEAPEUTIQUE, 30: BE AST4; pe 250) 










































onexprimée par M. Da id, die si nofe à PA 

; MouS ayons vu un Certain nombre de ñ05 

chiéns-vomir sous l'influence de Vapomorphine, “alors qu'ils étaient pro 
SE 









; coloration 
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sible de distinguer les xnailles du “seu asculéire. Cette consestion. de 
la muqueuse s’atténuait au fur et Ÿ mesu: que Von descendait vers La 
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repos de le physionomie on est LR EEE 
général ee et de PT dose des yeux; l'œil 
grache est plus ouvert que le droit, la jère supérieure droïte étant 
OS ré que la de Vienton, le te étant maintenue droïte, 
à fzire regarder le plafond: à Venfant, en d’autres termes, fait-on; la 
ctêtetenue immobile, lever: à l'enfant les yeux au ciel, on voit la pau- 
piére supérieure gauche.se relever et s’effacer, complétement si bien 
la cornéerreste visible dans ses trois inférieurs. Cependant, la 
,peupiére Supérieure droite s’efface moins et la cornée n’apparaït que 
dans Son fiérs inférieur. : 
-:Or note un très-léser strabisme ‘interne de Vœïl droit, mais la pré- 
‘ dommance d'action du droït interne sur le droïf externe ne semble 
‘niinienseni permanente, car J'œil droit peut être porté sans difficulté 
en dehors: Le vue-est bonne; il n’y 2 pas de diplopie. Les pupilles, con- 
tracties:sontégales. :- É 
25 Rae énergique -que ‘soit (la contraction -de lorbiculaire des pau- 
iéres; l'œil ne peut être fermé complétement, et Pinoclusion. est pour 
Poil droït-plus accusée qu'à gauche. 
te la face est sineuliérement lisse et polie, et, n'était le cercle 
ure les yeux, le visage serait untet plat absolument comme un 
masqué- Cet aspect étrange de la face, très-difficile à décrire, ressort 
singulièrement si, en regard deGeorges, on place une enfant de son 
êge (petite fille de 41 ans) sur laquelle on voit trés-nettement indiqués, 
quoique légèrement creusés, les rides transversales du front, les sillons 
naso-labial, sus-mentonnier; enfin les sillons obliques des commissures 
labiales. Il y a entre ces deux physionomies, dont l’une porte, même 
au repos; la trace de l'animation, alors-que l’autre ne rappelle que 
Vinertie, un contraste-des plus frappants: 
#1 Tétrancété de la physionomie n’est pas moindre quand celle-ci s’a- 
-nime:! Quand Georges parle; la-lèvre supérieure reste immobile et le fente 
ue s'agrandit sensiblement parle tiraillement des commissures en 
«dehors. . £ 
:r Pendant le rire, cette mimique s’accentue, les lèvres se tendent, J’a- 
grandissement transversal dE bouche augmente ef les joues se creu- 
sent; en même temps, la lèvre inférieure s'élève et se place sur un 
‘plan”un peu postérieur à celui de la lèvre snpérieure. Cette élévation de 
‘le‘lèvré mférieure est’ produite par la contraction des muscles de la 
houppe du menton, contraction ‘accusée par les plis qui se forment sur 
peau dumenton: 4 
Cette façon de riré; qui, nous l'avons dit; rappelle de tous Ron 
celle. de Tiéon; wa rien duirire franc: ordinaire, elle donne à la physio- 
nomie non de la gaieté mais quelque chose d’étonné, de niais ét de triste 
qui jure ‘avec l'animation de l'œil et la vivacité intelligente du malade. 
Georges veut-il souffler une bougie, on voit les lèvres s’écarter, la 
lèvre Supérieure être poussée en avant sans le moindre froncement, bref 
l'enfant'éprouve les”mêmes difficultés qué son frére, ét n’arrive à ses 
fins qu'après de véritables efforts. ©” = 
‘'Géorges ne peut siffler, il ne parvient pas à froncer son orbiculaire 
ial, sés efforts n’aboutissent qu’à soulever et à écarter les lèvres. 
nfant'est montré à M.. Duchenne et oblisgeamment photographié 
ar lui-Comme un type d’atrophie musculaire progressive de l’enfance. 
à, faradisation. des muscles de. la face ne decèle de contractions que 
les frontaux, les buccinateurs_et,les.muscles du menton, contrac- 
k faibles pour les premiers, très-sensibles pour les seconds. 
<; La galvanisation donne, à la fermeture du courant, des, contractions 
petites et non: douloureuses sur les, frontaux, et elle ne donne rien sur 
les muscles inférieurs de la face. 
9 De temps en temps; on.surprend, sur les lèvres de petites contrac- 
tions fibrillaires dont le malade n’a pas conscience. ‘Ces contractions 
cherchées-à plusieurs reprises, n’ont pu être vues ni sur les muscles du 
du tronc ni sur ceux des membres, RE Fa 
"Ta sensibilité de la face est entière comme celle de toutes les parties 
‘ducorps absolument rien du côté des sens. 
“La Tangue a son développement et son aspect ordinaires, ses mouve- 




































‘ments entiers. 
L'état général est” excellent, toutes les fonctions sont normales, 
aussi l'enfant jouirait-il aux-yeux de’ ses parents, d'une santé narfaite 
si, après leur avoir montré la complète ressemblance que présentait, 
dans son étrangeté même, la physionomie de leurs deux garçons, nous ne 
leébravions fait concevoir quelques -craintes pour l'avenir en leur recom- 
mandant dé surveiller attentivement Péfat des muscles de leur enfant. 

Nos réserves pronostiques n’étaient que trop justifiées; car, pour qui 
j'lés observations "et les photographies rassemblées par M. Du- 
chenné;'da: » chapitre consacré "à Vatrophie musculaire progressive 
‘de d'enfance; itévident:que Georges était atteint de cetté maladie. 
L’atrophie, chez lui, comme c’est le propre de l’amyotropbie progres- 
sive infantile, débutait, dans la seconde enfance (9 ans) parles muscles 
de-la-face: SIRET d SÉSTSUE ST AEESS 





















de nos deux observations se trouve dans ce fait que, 


chez le jeune frére nous voyons les premiers coups portés par la ma- 


; nous surprenons l’affection alors qu’elle est encore bornée aux :: 
troubles fonctionnels expressifs-de-la-face;-tandis que chez l'aîné nous 








| ment des membres et du tronc ait pu être aidé par les 





assistons aux ruines que L maladie 2 laissées derrière elle dans la pres- 
que totalité des groupes musculaires. 

Ce que nous voyons chez le plus jeune des fréres nous autorise à pen- 
Sr; que chez Paîné, les choses ont évolué de l2 même façon, et que, 
Fatrophie des muscles de la face existait, avant l’âge de 40 ans, époque 
à laquelle nous savons que Léon commence à étre faible des bras. À ce 
moment, Vatrophie faciale existait, bien qu'elle nait pas été vue; du 
reste, rien d'étonnant à ce que les parents n'aient pes surpris l’atrophie 
Jenie ef progressive des muscles faciavx de Léon au moment méme où 
elle se faisait, puisque aujourd’hui ils n'auraient pas remarqué le sin- 
gulerité de le physionomie de leur enfant si nous n'avions pas attiré 
fur attention sur ce point. d 

Après le face, l'atrophie aura gagné les membres supérieurs, les in- 
férieurs puis les muscles du thorex et enfin ceux de l’abdomen. Cette 
évolution devient certaine si l’on en croit les souvenirs de la mére d’après 
lesquels, à 9 ans, les bras de Léon faïblissent, à 44, les bras puis les - 
jambes maigrissent, à 45 enfin, les épaules et la poitrine se déforment, 
Ce n’est qu'après 9 ans que nous voyons J’amzigrissement des muscles 
suivre chez Léon la marche fatalement progressive qu'il 2 chez l’adulie. 

Ce qu s’est passé chez Léon commandait les réserves et les craintes 
formulées au sujet de Georges : peut-être son éloignement de toute es 
péce de fatiques et d'efforts musculaires reculera-t-il le moment où.la 
maladie, après s'être fixée sur les cellules du bulbe (noyaux d’origine du 
facial), s’attaquera à la substance grise médullaire ? Ce que M. Duchenne 
nous enseigne sur l’atrophie musculaire progressive de l’enfance nous 
interdit d'espérer que la maladie s’éteindra sur le bulbe ; nous devons, 
au contraire, nous attendre à la voir envahir la moelle, 

La cause occasionnelle fait ici absolument défaut, 'et tout bien consi- 
déré, on ne trouve ni maladie antérieure, ni excès musculaires (4) ni hé 
rédité directe ou indirecte, et pourtant, malsré soi, on songe à-une 
influence héréditaire puisque la maladie se développe chez deux frères, 
dans les mêmes conditions d’âge, dans le même milieu. 


Ces faits montrent une fois de plus que l’atrophie musculaire 
progressive n’est pas le triste apanage de l'adulte comme l’ensei- 
gnent les auteurs de pathologie-infantile.. La seule chose qui soit 
spéciale. à l'enfant, c’est le mode de début ; celui-ci:est d'autant 
plus important à connaître qu’il promettra delire sur la figure le 
diagnostic d’une affection dont la marche sera aussi -envahissante 
queles débuts auront été humbles. La: maladie donne, dès ses 
premiers coups, un, facies assez caracteristiques pour qu'il:doive 
désormais trouver place dans la seméiotique infantile. Ce facies de 
l'atrophie musculaire progressive de. l'enfance, caractérisé -par:le 
volume des lèvres, l'agrandissement transversal. de la! bouche;:le 
creusement des joues, le rire-en-travers (parles büctinateurs), 
devra avoir, aux veux du médecin, même valeur diagnostique que 


Je facies abdominal. Les traits .et l’expression générale dela face 


sont assez nets pour dicter un diagnostic d'autant plus:important 
qu'il permet. de surprendre ‘la maladie.à, ses premiers débutsset, 
peut-être, de retarder, par l’hygiène:et-la thérapeutique, sa marche 
considérée jusqu'ici. comme. fatale. L'expression générale: dela 
face acquiert ici une valeur au moins aussi-considérable:que dans 
la paralysie labio-slosso-laryngée, elle permet d'annoncer une:ma- 


‘adie qui, humble dans son commencement; lente dans ses progrès, 


inexorable-dans sa marche, tue’ plus ou moins 
failliblement ceux qu’elle touche. iriisede.s Si 

En l'absence de toute autopsie qui ait montré la lésion /de f'atro- 
phie musculaire progressive de, l'enfance, :on est autorisé:à-consi- 
dérer cette lésion comme, l’analogue de. celle-décrite (Hayem) dans 
Yatrophie musculaire. progressive de l’adulte. 502-544 

Chez nos deux enfants, la maladie qui, chez l'adulte, ise serait 


vite, mais; {ue in- 


attaquée d'emblée aux cellules motrices des cornes antérieures de 
{|la moelle, a envahi le groupe. cellulaire du facial. supérieur et mfé- 


rieur, et s’est, en vertu d’une sélection inexpliquée-et) spéciale à 
J’enfance, d’abord cantonnée dans les noyaux:'de laiseptième paire, 
Il est réservé aux autopsies à venir de démontrer vraiesles présomp- 
tions autorisées par l'anatomie pathologique de la: moelleet la:phy- 
siolosie.du bulbe. xONÉ TAÉEREE 

Si l'examen direct n’a.pas surpris.encore l’atrophie:des noyaux 
d'origine des faciaux, il a montré, dans un, cas (2) d'amyotrophie 
des membres supérieurs avec atrophie de-la-langue:et.de-l’orbicu- 
laire labial, sur des coupes faites au-dessus. du calamus, que les 





(4) Chez Léon la maladie existait certainement avant qu'il fût mis 
en apprentissage : tout ce qu'on peut admettre, c'est que l’envahisse_ 
tigues muscu= 
laires résultantdu travail et des: courses que faisait l'enfant.” 

(2): Observation d’Aubel Catherinepar Charcot‘et-Jeoffroy, In Arcy. 
Ds-Paysio£o61e,-4869.-p.356. SERRES SOIN 
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cellules des noyaux d’origme de l’hypoglosse étaient altérées, atro- 
phiées et détruites. 

L’altéretion des cellules de Fhyposlosse ne semble--elle pas au- 
toriser à admettre la lésion des cellules du fasciculus teres qu’on 
sait si voisin du noyau d’origine de la douzième paire, puisque à 
Patrophie de la langue s’ajoutait l’atrophie de l'orbiculaire des 
lèvres ? F = 

Quelles que soient la valear et les promesses de ces premiers ré- 
suliats, nous en sommes réduits à attendre de nouvelles autopsies 
la lésion de l'atrophie musculaire progressive de l'enfance. 

Nous avons dit qu’on ne pouvait, chez nos deux malades, relever 
aucun trouble dans la zone d’innervation des nerfs crâniens autres 
que le facial; pourtant, chez Georges, nous avons noté une chute 
légère de la paupière droite, ce qui pourrait faire craindre l’altéra- 
tion des cellules qui donnent origine à celui des rameaux du mo- 
teur oculeurcommun qui innerve le paupière droite. 

Disons en terminant qne le diagnostic n’a pas comporté de diffi- 
culiés et qu’il n’en pouvait guère être autrement qu’au cas où, chez 
Georges, l’altération de la physionomie étant moins nette, l’un des 
membres se serait présenté avec une atrophie notable. Dans ce cas, 
dans ce cas seul, peut-être aurait-on hésité entre l’atrophie muscu- 
Jaïre progressive et la paralysie spinale (paralysie essentielle de l’en- 
fance), mais, l'examen électrique des muscles, la marche de la ma- 
ladie et enfin l'examen attentif du facies auraient empêché le 
diagnostic d’errer. 

C'est dans des cas de ce genre que le diagnostic a une impor- 
tance d'autant plus grande qu’il entraîne avec lui un pronostic 
singulièrement dissemblable. 

En efet, croire à une paralysie spinale, c'est admettre une ma- 
ladie à marche restreinte, c’est admettre une maladie qui laissera 
après elle des ruines plus ou moins considérables, des difformités 
plus ou moïins grandes, mais compatibles avec l'existence sans 
qu’on ait la moindre crainte à avoir pour sa descendance. 

Admettre au contraire une atrophie musculaire progressive, C'est 
croïre à une maladie héréditaire, fatalement envahissante, au- 
dessus de toutes ressources et de tout espoir. 








CHIRURGIE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA LIGATURE DE L’ARTÈRE ILIAQUE PRIMITIVE ET OB- 
SERVATION D'UN CAS DE CETTE OPÉRATION; par le professeur An- 
tonio Mario Barsosa (de Lisbonne). Traduit du portugais par le 
docteur Henri Almès. # 


Suite. — Voir les nos 40 et 49. 


9° L’artère iliaque primitive ne doit être liée qu’à une distance de 
cinq à trois centimétres, tout au plus, de son origine. Plus prés de la 
division de l'aorte, le volumineux et rapide courant sanguin qui descend 
de ce gros tronc vers les deux iliaques, empêche la formation du coagu- 
lum nécessaire pour remplir le rôle de modérateur du choc du sang 
jusqu’à Ja cicatrisation des parois artérielles au point qui a été lié. 

tevens, cité par Groy, à obtenu la guérison d’un malade auquel il 
avait lié l’iliaque interne à 42 millimètres à peine de son origine, mais 
ce fait est exceptionnel ; 

4109 L’artère iliaque externe suit obliquement, dans sa partie infé- 
rieure depuis le point de division de la primitive et dans la même di- 
rection que celle-ci, le bord interne du muscle grand psoas jusqu’à 
Yéminence iléo-protinée ou au milieu de l’arcade crurale où elle prend 
Je nom d’artère fémorale ; 

449 Dans l'iliaque externe on distingue deux portions, dont l'une, 
l2 plus étendue, mesurant de 40 à 42 centimëtres, cotoie le bord interne 
du psoas dont elle est séparée par l’aponévrose iliaque ; cette portion 
‘ne donne naïsance à aucun ramcau important, mais seulement à de 
petits ramuscules capillaires qui se distribuent à ce même muscle et aux 
ganglions voisins, et elle est immédiatement couverte par le péritoine ; 
l'autre, beaucoup plus courte et n’ayant qu’une longueur de 42 à 15 mil- 
limètres, est la partie la plus inférieure du vaisseau et n’est déjà plus re- 
couverte par le péritoine qui se réfléchit du psoasiliaque sur Ja paroi an- 
térieure de Tahlomens cette portion d’arière donne naissance à deux 
rameaux importants qui sont, antérieurement, l'artère épigastrique qui 
va s’anastomoser avec les divisions de la mammaire interne, et, par son 
côté externe, la circonflexe iliaque qui va s’anastomoser avec les extré- 
mités des dernières lombaires (4); 





(4) L'ilfaque externe donne quelquefois naissance, mais par excep- 





ton, à l’obturatrice. L'épigastrique pes accidentellement naître d’au- 
tres points de l’iliaque externe, entre le ligament de Poupart et 7 centi- | 


—— 
429 Le trajet de Yartère est représenté extérieurement par une ligne 
qui descendaït du côté externe de l'ombilic jusqu’en milieu d’une 25e 
Jigne tirée de épine iliaque antérieure et inférieure versl2 symphise an 
ubis ; 
# 139 Cette même artére iliaque externe a les rapports suivants : an- 
térieurement le péritoine avec le tissu conjonctif sous-péritonial, les in. 
testins et un mince prolongement du fescia iliaque qui enveloppe Yar- 
tère et la veine correspondante ; dans sa partie la plus supérieure elle 
est croisée par l’uretère et, près du ligament de Poupart, par les vais. 
seaux spermatiques, le nerf génito-crural, la veine circonflexe äÿ 
et les vaisseaux et ganglions Iymphatiques ; postérieurement ellé'est 
en contact avec le grand psous et la veine re externe qui va au côté 
droit; per son côté externe elle touche le bord interne de ce même 
muscle, dont-elle est séparée par l'aponévrose iliaque; enfin. par son 
côté interne elle est en rapport avec la veine iliaque externe dans tout 
son trajet et avec le conduit spermatique auprès de l’arcade crurale ;, 
149-La ligature de l'artère iliaque externe, qui peut être exigée soit 
ar un anévrysme de l'extrémité inférieure de ce même vaisseau, ou de 
Fértére crurale, soit par: une hémorrhagie secondaire survenant Ja 
suite d’une ligature de la crurale, peut être pratiquée à une distance 
de3 à 5 centimères de l’origine de l’iliaque interne et,en descendant, 
jusqu’auprès des artères épigastrique et circonflexe ; 

459 Bien que la formation d’un coasulum, depuis le point sur Tequel 
porte la ligature jusqu’à-la première collatérale, ne soit pas rigonreuse- 
ment indispensable pour la néo-formation de tissu conjonctif et pour 
la cicatrisation qui doit survivre dans la portion correspondante (de 
J'artére liée, on doit cependant éviter de porter la ligature très-près de 
l'origine de l'artère ou immédiatement au-dessous du remeau indiqué, 
en raison de la presque impossibilité de l’organisation d’un caillot au 
milieu du fort courant sanguin qui parcourt le vaisseau; 

169 L’artére une fois liée, la circulation collatérale est facilement ré- 
tablie par l’iléo-lombaire de l’hyposastrique se joignant à la circonflexe 
iliaque de la portion inférieure de l'iliaque ‘externe; par l’inguinale de 
l'iliaque interne s’anastomosant avec la Circonflexe externe de la fémo- 
rale profonde ; par l’obturatrice de l'hypogastrique s’abouchant avec la 
circonflexe interne de la fémorale; par la sciatique de cette artère avec 
les rameaux perforants et circonflexes de la crurale profonde; par Ja 
honteuse interne de l’hypogastrique avec la honteuse externe et la cir- 
conflexe interne de la fémorale; et enfin par la mammaire interne et 
l'intercostale inférieure dans leurs anastomoses avec lépigastrique. 
Lorsque l’obturatrice procède de l'épigastrique, elle est suppléée parles 
rameaux de l’iliaque interne, la sacrée latérale ou honteuse interne ; 

17° Le péritoine qui tapisse la fosse iliaque est uni au psoas iliaque et 
aux vaisseaux déjà décrits par un tissu connectif normalement trés- 
lâche, qui non-seulement permet de le séparer avec les doigts des par- 
ties molles de la fosse iliaque interne et des vaisseaux iliaques, en enle- 
vant avec lui vers la ligne médiane les conduits spermatiques et l’ure- 
tère qui. lui sont plus intimement adhérents, mais qui rend possible de 
porter ce décollement jusqu’à l'aorte même, comme j'ai pu le vérifier 
sur le cadavre. Cette circonstance impose l'obligation de lier ce tronc 
en dehors du péritoine, lorsque sa ligature est indiquée pour les cas 
d’anévrysmes de l'iliaque commune qui, d’ailleurs, sont très-rares, 
dans lesquels la compression par le tourniquet de Lister n’a pu être em- 
ployée ou n’a pas été suivie de succès (1). 





mètres et demi ou deux pouces et demi plus haut ; elle peut aussi avoir 
son origine hors de l'abdomen, au-dessus de l’arcade crurale, et naître 
de la fémorale ou de la crurale profonde. Souvent elle sort de. l'artère 
qui ordinairement la fournit, mais par un tronc commun avec l’obtura- 
trice ; dans quelques cas elle naît de cette dernière qui vient de l'iliaque 
interne. L'épigastrique peut encore être constituée par deux rameaux, 
l’un procédant de l’iliique externe et l’autre de l’iliaque interne. La di- 

vision de l'artère fémorale en superficielle et profonde, qui se fait nor- 

malement à qe ou ve centimètres au-dessous de nr 

a été vue par Velpeau (Anatomie chirurg., tome Il, page 417) et par 
d’autres tome. beaucoup aude dans Yintdienr de Vabo- 
men, au niveau de la fosse iliaque. 

(4) 11 a été fait jusqu’à présent, à ma connaissance, huit ligatures de 
laorte, la premiére, par Astley Cooper (de Londres), en 4817; la deuxième 
par James (de Exeter), en 1829; la troisième, par Murray (du Cap de 
Bonne-Espérance), en 1834; la quatrième, par le docteur Monteiro (de 
Rio-de-Janeiro), en 1842; la cinquième, par South (de Londres),en 
1856 ; la sixième, par Me Guirre (de Richmond), en 4868 ; la septième," 
par W. Stokes (de Dublin), en 4869; et la huitième, par Czerny (de 
Vienne), en 1871. 

Cette dernière opération ne fut pas motivée par un anévrysme, mais 
par une hémorrhagie secondaire ; le sujet était un soldat français qui, 
dans la guerre Co-prussienne, avait reçu une balle au haut dela 
cuisse. Le docteur Czerny lia d’abord la fémorale en deux endroits, puis 
l'iliaque commune, croyant lier liliaque externe, et enfin, en raison di 
la continuation de l’hémorrhagie, il lia l'aorte croyant lier l'iaque pri- 
mitive. Le malade survécut vingt-six heures. Les autres ligatures, qui 
toutes furent pratiquées sur des sujets du sexe masculin, étaient mot 
vées par des anévrysmes. La majeure partie de ces anévrysmes avaient 
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D’après les notions anatomiques qui viennent d’être indiquées, je réso- 
us d'observer les précautions suivantes - 
autant que possible les artéres qui devaient concourir zu 
t de la partie de la circulation qui allait être interrompue 
re de liliique externe ou de l'iliaqne primitive, et qui 













pas Iéser le péritoine et le décoller soigneusement de la surface 
qne et des vaisseaux iliaques. 

<e pas blesser ni comprendre dans la ligature les conduits sperma- 

tiques, l'artère et la veine satellite. 


49 Jsoler antant que possible l'artère que j'avais à lier sans la dé- 
pouiller au delà d’un centimètre à peu prés de's1 gaîne celluleuse, afin 


de ménager autant que possible les chances d’une oblitération solide. 

r pour la ligature un fl qui ne devait être ni trop fin ni 
de ne pas courir le risque de rompre non-seulement les 

ne et moyenne, mais la tunique externe chez un sujet âgé 

pins de 69 ans, porteur d’un anévrysme spontané, et dont les artères 
pouvaient étre, avec grandes probabilités, suspectées de dégénérescence 
graisseuse ou athéromateuse. 

69 Faire les premières incisions ayant pour objectif de lier l'artère 
iliaque externe, si ce vaisseau se trouvait être dans de bonnes conditions, 
sauf à les prolonger ensuite dans Je but de lier l'iliaque commune en cas 
de ne pouvoir opérer avec chance de succès sur la premiére artère. 

Guidé per les détails anatomiques qui viennent d’être indiqués et en 
tenant compte des remarques précédentes, je procédai à l'opération de 
la ligature en suivant Ja marche queje vais décrire. 

Le malade, couché sur le dos, ayant la tête et les épaules soule- 
vées par un coussin, et situé sur le bord du lit en face de la grande fe- 
nêtre de l’amphithéâtre qui l’éclairait largement, fut chloroformisé par 
un étudiant de cinquième année, l'élève Feijaon qui, placé derrière sa 
tête, surveillait en même temps la circulation et la respiration. Un 
autre étudiant, l'élève Ravara, à gauche du malade, était ee de me 
donner les instruments suivant l’ordre dans ire je les avais dispo- 
sés; un troisième, l'élève Fernandes. placé à droite, était chargé des 
éponges et d’un des rétracteurs pour écarter, quand il en serait besoin, 
les bords de Ja plaie. 

L’insensibilité chloroformique étant obtenue, je pratiquai à la partie 
inférieure et latérale gauche de l'abdomen uneincision curviligne de 8 à 
9 centimêtres, commençant à 4 centimètre en dehors du milieu du lisa- 
ment de Poupart, pour épargner les artères sous-cutanées abdominale 
et épigastrique, et se prolongeant au-dessus de l’arcade et suivant en 
haut à 5 centimètres en dedans de l’épine iliaque antérieure et supé- 
rieure. 

La première moitié de cette incision fut parallèle au ligement 
de Poupart et la seconde moitié suivit une ligne courbe à convexité 
tournée en dehors. Après l’incision de la peau ét du fascia superficialis, 
je coupai sur la sonde cannelée l’aponévrose du grand oblique. Je déta- 
Chai ensuite, avec la sonde et avec les doiats, le bord inférieur de Yoblique 
interne de l’arcade crurale et je coupai, avec le bistouri boutonné et sur 
la sonde cannelée, les fibres charnues de ce muscle dans la direction as- 
cendante de l'incision extérieure. J'incisai ensuite de la même manière 
et avec les mêmes précautions le muscle transverse et le fascia trans- 
versalis. On évita ainsi les artères épigastrique et circonflexe iliaque qui 
naissent en arriére de la partie moyenne de l’arcade crurale, la premiére 
à la partie antérieure et la seconde à la partie externe de l'iliaque ex- 
terne, et on épargna aussi la sous-cutanée abdominale ou épisastrique 
superficielle qui provient de l'origine de la fémorale, toutes plus où 
moins importantes pour le rétablissement de la circulation collatérale. 








ur siége la fémorale ou l'iliaque externe, comme dans les cas d’Astley 
Booper ét Monteiro (anévrysme inguinal diffus), de Murray (anévrysme 
fémoral), et de James (anévrysme iliaque externe). Seuls, les malades 
de South et Stokes avaient des anévrysmes de l'ilaque primitive. Chez 
Vopéré de Mc Guirre il existait une dilatation générale de la portion 
inkérieure de Y’aorte, des deux iliaques communes et de l’iliaque externe 
uche. Les deux premières opérations, celles d’Astley Cooper et de 
james furent faites en ouvrant le péritoine. Astley Cooper ouvrit l'ab- 
domen sur la ligne blanche en incisant le péritoine; il porta les doigts 
à travers les intestins jusqu’à la colonne vertébrale, ouvrit de nouveau 
le péritoine en le déchirant avec Vongle, sépara l'aorte de la veine cave 
et lia l'artére. Le malade survécut quarante heures. James procéde de 
le même manière. = : Lu 
Dans toutes les autres opérations, la ligature fut faite après avoir dé- 
collé le péritoine et en portant le fil sur l'artère, derrière cette mem- 
brane. tn seul des opérés survécut dix jours, ce fut celui de Monteiro, 
qui succomba à une hémorrhagie secondaire; ous les autres ne survé- 
curent que de onze à quarente-trois heures à l'opération. Il est intéres- 
sant de noter que sur l’opéré de Stokes, chez lequel Faorte fut liée im- 
médiatement au-dessus de sa bifurcation et qui survécut douze heures, 
les pulsations avaient reparu dans l'artère fémorale du côté sain, neuf 
“heures après l'opération, fait qui prouve la rapidité avec 
culation avait été rétablie par les voies collatérales. 





laquelle Ja cir- | 





Arrivé 2insi au tissu connectif che ‘qui, dans cette résion, unif le 
{ péritoïne au fasciz transversalis, je le détachai et-je le soulévai avec les 
doigts en: le tirant en dedans eten haut. 

:Je reconnus 2lors que le fumeur anévrysmale, je ouchai immé- 
diatement, occnpait tonte la fosse iliaque dont je décollai le péritoine 
jusqu’au bord interne du psoas sans parvenir à toucher lartére ihaque 
externe. Îl était cependant indispensable de prolonger les incisions, dans 
le direction de l’ilièque primitive pour porter la lisature sur ce vaisseau. 
L’extrémité supérieure de l'incision de la peau fut-ainsi augmentée de 
4 centimétres.en direction ascendante et perpendiculaire à l’arcade cru 
rale pour se terminer en nn point situé à 3 centimètres en dehors et à 
gauche de Fombilie et à 4 ou 5 centimètres au-dessus de l’épine iliaque 
antérieure et supérieure ou au niveau du point le plus élevée de la crête 
iliaque. Les membranes musculaires de l’oblique mterne et du trans- 
verse furent incisées avec précaution dans la même direction que la plaie 
extérieure. Je détachaï avec les doigts le péritoine en hant en ie 
entraînant avec lui les conduits génitaux et plus profondément lure- 
tère. Au moyen de l'extrémité la plus larse du rétracteur métallique, le 
péritoine et tout le bord interne de l’incision furent profondément écar- 
tés et attirés vers la ligne médiane. Après cette manœuvre, on put voir 
au fond de la plaie, et reconnaissable à ses battements, l’artére iliaque 
commune, dont le volume était de beaucoup au-dessus de l’état normal. 
Avec l’extrémité mousse d’une sonde je lisolai soigneusement de la 
veine qui était à son côté interne, et, au moyen d’une aïsuille de Bire, 
dirigée de dedans en dehors, je passei au-dessous dé ce tronc volumi- 
neux un fl larse et résistant dans le nœud duquel je le serai, joignant 
ensuite les deux moitiés de la lisature en un cordon unique que je pla- 
a dans le point le plus déclive-et en même temps le moins profond de 

plaie. 

La plaie ne rendait presque pas de sang et elle resta parfaitement 
nette. ter ensuite sur ses bords trois points de suture dans sa 
moitié supérieure et un dans sa moitié inférieure, laissant ouverte, vers 
le milieu et dans le sens le plus déclive, selon la position du malade, 
une petite portion intermédiaire par laquelle passait à son point le plus 
inférieur le fil de la ligature. 

Des bandes adhésives dans l'intervalle des sutures, de la chargie 
sèche, une compresse et une bande contentive composérent l'appareil 
du pansement. 

Il est superflu de dire qu'immédiatement après la constriction de l’ar- 
iêre liée, les pulsations et le bruit qui les accompagnaient disparurent 
de la tumeur, comme cela avait déjà eu lieu lorsqu’avant de serrer le 
nœud du fil j'avais comprimé l'artère directement avec le doist. 

Le malade fut placé dans son lit, le tronc un peu élevé, le membre du 
côté opéré complétement enveloppé dans une couverture de laine, et il 
fut ainsi reconduit de l’amphithéâtre à l’infirmerie. 


IV 


MARCHE DE LA MALADIE A LA SUITE DE L'OPÉRATION. 





Le pouls qui, une demi-heure avant l'opération, se comptait par 
80 pulsations,: et la température qui marquait 38 dearés dans le creux 
de l’aisselle, donnaient, ie de temps après, à une heure après-midi, 
les chiffres de 4112 et de 370,2. Le membre gauche (côté de otre Ron) 
était un peu moins chaud que celui du côté opposé, et cette différence 
était appréciable à la main de l'observateur. Îl y avait cessation des 
douleurs permanentes qui, antérieurement, se faisaient sentir dans le 
membre malade et qui, partant de laine et des parties environnantes, 
se répandaient jusqu’au côté interne de la jambe. Bouillon de quatre en 
quatre heures. 

A six heures du soir, le pouls était à 428, la température dans le 
creux de l’aisselle à 390,6, et à l’espace pou à 36 degrés; tout le 
membre possédait une chaleur régulière; il y avait un peu de toux qui 
paraissait devoir être attribuée au chloroforme. 

A minuit, pouls à 436, température axillaire 390,8, au creux po- 
plité 36; membre moins gonflé. 

Le 8, à huit heures du matin, le. malade avait eu trois heures de 
sommeil avec quelques interruptions ; le pouls était à 136, la tempéra- 
ture axillaire à 390,2, celle de l’espace poplit 9,8; le membre entier 
présentait uue chaleur régulière; il n’y avait ni météorisme ni se té 
éxagérée du ventre; on remplace la couche de charpie qui se trouvait 
imprégnée de sérosité sanguinolente ; la plaie a.bon aspec 

A une heure après-midi, pouls à 132, température axillai 
grés, poplitée à gauche à 37 degrés, poplitée à droite 370,7. 
et en petite quantité. 

A huit heures du soir, pouls à 436, très-développé; température 
axillaire 3908, poplitée à gauche 37 dégrés, et à droite 38 desrés; toux 
sèche et fréquente. Un granule de digitaline de Homolle, à 1/2 milli- 
gramme, de quatre en quatre heures, sirop de morphine par petites 
cuillerées, si la toux devient fatisante. 

Le 9, à huit heures du matin. Peu de sommeil pendant la nuit pré- 
| cédente, toux plus modérée, pouls moins développé, à 408, température 
| axillaire à 30,4, poplitée à gauche à 360,6, à droite 370,4; membre 
| moins œdématié ayant une chaleur réaulière; la plaie est en pleine sop- 




















| purativn, donnant un pus séreux et abondant; pansement avec charpie 
i 
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sèche foi jour. Bouillons concentrés in grillé, marme- 1e: psoas-ili 
Re Rs De EVE ï F- ee donnaït une teinte pl 


lade selon l'appéti Ad Po RER 2 : 
À midi, pouls et presque linéaire à 420, température axil- 
Rire 238 dégrés, poplitée 2 gauche 4 260.5, à droite 3703; vrinemôins 
foncée et plus abondante, exempte d'albumine; toux moins intense, 
langue saburrale, aride; soif; on-suspend Ja digitaline:dont il avait été 
pris trois granules seulement. 
Æ huit heures du-soir, pouls à 494, température ‘axillaire à 380.9, 
poplitée à sanche 369,4, à droite 370,4. 
: Le 40,3 neuf heurs du matin, pouls moins faible à 428, température 





2xillaire à 389.2, poplitée, à gauche 360,4, à droite 370.3; langue plus - 


saburrale et plus sèche; urime rare ef foncée en couleur avec sédiments 
salins plus #bondants mais sans albuminurie; abattement et prostra- 
fon générale qui n’emstaient pes antérieurement. Abondante suppura- 
tion /sérense, grisâtre et quelque pew fétide ; superficie de Ja plaie cou- 
verte d’une Jésèré couche‘pseudo-membraneusé d’un gris obscur ; léger 
météorisnie et ventre sensible à la pression, mais seulement au voisi- 
nage de la plaie. Pansément trois fois par jour, pour faciliter l’éconle- 
ment du pus; sulfate de quiniue, 60 cenfigrammes en trois doses dans 
de la limonade sulfurique. Bouillons concentrés avec riz, vin de. Porto 


par cuillerées. Les points de suture sont retirés, il n’y a pas eu réunion . 


des bords de la plaie. : : < 

Ahuït heures du soir, pouls à 152, avec nne pulsation forte et l’autre 
faible; température axillaire 390,5, poplitée, à gauche 48 degrés, à 
droite 370,8. 

Le 11, à huit heures du matin. Le maladé à très-peu dormi et par 
sommes trés-couris ; il se sent'très-faîble; pouls régulier mais faible à 
136, température axillaire 380.6, poplitée, à gauche 96 desrés et à droite 
37, degrés, écartement des bords de la plaie; suppuration abondante et 
fétide, couche. pseudo-membraneuse grisâtre, épaisse et. adhérente sur. 
toute Ja; surface fraumatique; sensibilité plus vive des environs de la 
plaie, météorisme plus prononcé. Pansement quatre fois dans la jour- 
née, lavasés à l’eau phéniquée tiède à 1 /500°, mêmes prescriptions que la 
véille. £ É DER 
À une heure de l’aprés-midi, pouls à 436, témpérature axillaire 380,7, 
poplitée, à gauche 36, à droïte 370,4. 

Ahuit heures du soir, pouls à 498, ren axillaire 39 desrés, 
poplitée, à gauche 88-degrés, à droite: 380,2. 

Le 12,-à dix: heures du matin, pouls'faible à 436; température axil- 
Jaire 39 degrés; poplitée; à gauche Fos, à-droite 380,2, langue couverte 
d’un-enduit, saburral, jaune. .irés-épais, beaucoup de soif, urine rare et 
trés-sédimenteuse, une déjection semi-liquide. Mêmes prescriptions que 
la. veille, capillaire pour boisson ordinaire, à la demande du malade, 

À buit heures du soi : 
laire 399,8, poplitée, à gauche. 390,6, à droîte 380,4. Même traitement 
et de plus un granule de digitaline de six en six heures. 

Le 13, 2 neuf heures du matin. Pouls trés-petit à 198, température 
axillaire 38°,1;'poplitée, à’gauché 369,6, à droite 360,5, physionomie 
apathique et” indifférente, ‘prostration plus: grande, langue plus aride, 
une déjection alvine! sémblable-à ‘laprécédénte, plaie avec: moins-de 
suppuration, mais avec un exsudat ichoreux fétide, surface: trauma 
tique recouverte, même dans les endroits les plus profonds, d’une 





épaisse couche membraneuse arisêtre très-épaisse. Quatre pansements, 
lavages à l'eau phéniquée tiède au 3/100°, 4 gramme de sulfate de qui- 


niné en six fois dans de }a limonade sulfurique, deux granules de digi- 


taline, l'an le matin, l’autre le soir, bouillons concentrés, vin de Porto. 
On transporte le malade dans une maison des dépendances de l'hôpital, 
contiquë au jardin botanique de l'Ecole et où il occupe seul une chambre 
spacieuse, suffisamment-éclairée, aéréectiex posée: au sud: 

Le44, à huit heures du matin. Face décomposée, extrémités froides, 
ainsi que le nez et les oreilles; sueurs visqueuses, affaiblissement ex- 
trême, pouls très-petit, presque imperceptible et à 140, température 
axillaire 88 degrés, poplitée, à:gauche 859,4, à droite 340,8; mort à 
deux: heures de l'après-midi, sans troubles de l’intellisence et sans avoir 
paru-éprouver, de:arandes souffrances. j à L 

170 XGTOPSIE 3 2 

L’antopsie faite le jour quisuivit la mort,et'vinet-quatre heures a rés; 
ne fut pas exécutée avec attention minutieuse que j'aurais désirée:en 
raison‘de lopposition de la famille: du défantet-des Préparatifs de‘in- 
humation. =: 2 z Fi 

“Laplaie de opération était: béante et décollée dans toute ‘son éten= 
düé, et profondément couverte d’une épaisse couché: pseudo-membrez 
neuse,!très-adhérenté, formée ‘d'une substance pulpeuse, de: coleur 

ris cendré,trés-fétide et semblable;-pour l'aspect, d'celleiqui se pro= 
uit dans la forrne pultacée dé la gangrêne d'hôpital." 25 Le 

“L'abdomenayant été ouvert 11 ‘fut constaté que’ la cavité péritonéale 
était intacte, ce qui. du resté; était 
toine avait été complétemen: 
toire" V2 es = 
“Les muscles larges de Ja moitié sauche de la paroi abdominale ainsi 








vé pendant là man@uvre opéra 








pouls à 160, très-petit, température axil-" 





un fait déjà connu puisque le péri | 


} 
il 
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pe du même côté, étaient infiltrés de pus altéré, ce qui 
aq ee p ce qui 


Le péritoïne de la moitié gauche de l2 cavité abdominale présenta 
tous les signes d’une inflammätion/ aigtë et purulente dns ere 
attenante à la plaie jusqu’à la ligne médiane. Des adhérences récentes 
formées par de fausses membranes fibrino-purulentes et établies à pare 
ir du bord gauche de la Hgne blanche. entre la paroi abdominale et les 
intestins, limitaient l'étendue de la phlezmasie péritomiale bornée sam 
côté &auche tandis qu'à droite la membrane séreuse et les viscères 
étaient à l'état normal: 

La’rate; légèrement tuméfiée, était ramollie et couverte de fausses 
mémbranes de couleur-jaune” cendré, formées de fibrine ou plesmine 
concrescible infiltrée de pus: 

Le foie, fortement congestionné, présentait à sa surface un grand 
nombre de taches isolées, d’un rouge brun, ressemblant à des ecchy 
moses de dimensions diverses, variant de 4 à 3 centimètres dans leurs 
plus grands diamètres, de contours irréguliers et ne pénétrant pas au-delà 
de.2,à 8 millimètres dans la profondeur du parenchyme hépatique. 

Les signes de l’inflammation purulente du péritoine montaient jus- 
qu’à l'hypochondre gauche, et de là s’étendaient jusqu’à la cavité picu- 
rale du même côté qui renfermait un épanchement d'environ 300 gram- 
mes de liquide Sonble, jaunâtre, contenant une certaine quantité de 
flocons fibrino-purulents et des dépôts dé même nature fixés aux sur. 
faces pulmonaire et pariétale. 

Le poumon gauche était non-seulement comprimé par les fausses 
membranes et le liquide floconneux qui l’entourait, maïs, de plus, con- 
gestionné et imprégné de sang noir. î 

Le poumon droit. était à létat normal, mais la plèvre COrrespon- 
dante, tant pulmonaire qué costale,: était He en plusieurs*en- 
droïts de fausses membranes minces, peu cohérentes, de structure réti- 
culaire et de nature fibrineuse, paraissant peu adhérentes et deforma- 
HONrN tee 4 ; TADEUGNE Le CIO O AO 

‘Le cœur et les gros vaisseaux; examinés 3° Ja Simplé/vué, ne paraïs- 
Saient pas présenter d’altératon: appréciable 1e sang°contenu dans ses 
-cavités était noir; grumeleux-et demi-fluidé. : RD STE 

La tumeur anévrysmale occupait toute la fosse iliaque gauche ; sa li- 
mite supérieure était à. 4 centimêtres au-dessus du point où. était liée 
Y'iliaque primitive et en dehors d'elle, et à 1 centimétre au-dessous dé la 
bifurcation de l'aorte; elle était bornée en déhors par la crête 1liaque et 
en dedans par le contour du détroit supérieur du bassin.“ 

L'änévrysme descendait au côté interne de la cuisse, dans une éten- 
due de 13 centimètres jusqu'au-dessous du petit trochänter sous l’atcade 
crurale et le fascia-lata. } IE ASAO} NE LO NES 

- Le volumineux sac anévrysmal était formé; dans sa plus grandeéten- 
due;-comprenant les trois quarts supérieurs, par: la tuniquélartérielle 
externe oucelluleusé.extrémement:distendue et Er perrophiées doublée: 
parle tissu conjonctif qui l’entourait et qui :était-devenu épaissiet 
fbreux par l'effet du processus inflammatoire chronique auquel il avait 
été soumis par le développement continu de la tumeur. Son épaisseur 
était de 2 à 10 millimètres, y'compris les couches de fibrine”quisy 
étaient le plus ‘intimément adhérentes: Dans certains points dé’cette 
partie du sac anévrysmal l'examen microscopique pérmit dé‘réconnaître 
des vestiges de la tunique interne et de latunique musculense’de Yar- 
tére, des fibres élastiques et musculeuees lisses avec dégénérescence: 
granulo-graisseuse et enfin des :sranulations - et.des dépôts ‘d’héimatine. 

-Dans le quart inférieur de l'anévrysme,:le sac était presque unique- 
ment formé du tissu conjonctif dela région: transformé en membrane 
fibreuse d’une épaisseur de 2 à 4 millimètres: 

Une ouverture elliptique établissait la: communication du vaisseau 
avec le sac anévrysmal. Cette ouverture, à bords arrondis et lisses, avait. 
20 nullimètres, dans son plus grand diamètre, qui était parallèle. à l'axe 
de l’artére, et 10 millimètres dans son diamètre opposé. La portion in- 
férieure de l’orifice que nous venons de décrire se trouvait à 4 centi- 
mètre en plus de l'endroit où naît la fémorale profonde, et sa portion 
supérieure était. à 8 centimêtres 4/2 du point où commence l'iliaque 
externe. 

La cavité anévrysmale ainsi constituée était remplie de caillots de =: 
sang, les uns fibrineux et en forme de lames où de feuillets plus où 
moins irrégulièrementsuperposés, les autres situés à_la périphérie et 
adhérents au sac, et d’autres enfin, plus ou moins nombreux, qui étaient 
mous, diffluents et de. coloration noire. Ë : 

- Le sac anévrysmal, après avoir été débarrassé du sang qu’il contenait 
et macéré pendant quelques jours, mesurait 27 centimètres dans sa lon- 
gueur et 9 dans sa’ largeur. De l’orifice’ de:communication jusqu'à sa 
Émite supérieure, on comptait 15:centimètres; et, de ce. même orifice à 
sa limite inférieure, 42 centimètres: :: tons HSE RUE 

“Lertère fémorale, au-dessis comme au-dessous: de :cet-orifice, se 
“trouvaiten contact immédiat avec le sac; comprimée et aplatie pardui. 
== L’artère iliaqueexterne, qui ne participait pis à l’anévrysme, était, 
elle aussi; par/son côté interne, située au-dessous de la tumeur, égale- 
ment aplatie et adhérente à elle, excepté à sa partie supérieure, dans 
une étendue de 2 centimètres. : J 
— L’iliaque primitive se trouvait 
à 4 centimètre de sa division en 





liée à 5 centimètres de son origine et 
iliaque interne et externe. 
















F 3 £ depuis le-point-occupé par: ! 
ls Hoatur jusqu'à son origine à la bifurcation. de: Vaorte, était remplie ! 
non per jun, cillot cylindrique, décoloré, consistant .et fibrineux, mais 
pér.un: véritable’ hrombus de.sang noir et mon, dans lequel -je pus 


sons. Le malade raconte que le préprce 2nementa tellement de volame 
ders Fespace d’une 2nnée,/qu'il cachait complétement Le sland et for- 
mait au-devant de Jui une masse du volume d’un œuf; l'urine suintait 
sur le scrotum. Tont-rapprochement: sexuel. était devenu impossible,” 












péne see Tir, un EE fragment Ébrineux de 2 centimètres et. qui | mais les désirs n'étaient pas éteints. Dans cette position, il se décida à 
foi constaté par, quelques-uns d s colégues et de nos-éléres. Ce | entrer à hôpital Sainte-Lucie. Au-bout de. troïs-mois dertraïiement, 





“romb £ de Varière qu'il ; 
ile de le sépal 
L of 1 il,y-avait sokidion Jde Contin 
niques artérielles interne et moyen: 


aucune améhoration ne s'étant produite, l’excision du prépuce fut pra- 
tiquée et, quelque temps aprés, guéri de cette opération. il put retourner 
> té des tu- | chez lui. If devient alors pêre de son premier enfant; mais, au bont de 
à £ dont le tissu avait été rompu par | deux ans,‘le volume du scrotum'lui-cäuse-une'séne insupportable ; c’est 
le nœud corse 5 ce qui le décide à venir réclamer de nouveaux soins. - 
de par ariérielle 2e con istæit donc, dans le point étranglé par Je Le malade est d’une constitution lymphatique; 11 est épuisé, ses fa- 
quérdans la tunique externe froncée et adhérente:dansises pointside | cultés intellectuelles sont affaiblies; néanmoins, les fonctions des di-. 
contact; ; par Jinterr faire d'un :ti conjonctif fibreux denouvelle:| vers appareils s’accomplissent d’une façon normale. Si l’on examine le 
formation, véritable néoplasie due à la présence. du fil-constricieur. scroturn, on Voït, qu’il forme nne grosse tumeur qui descend. jusque sur 
Ce tissu nouvellement formé occupait une étendue de 5,00 6 milli- | le genou £enche, en avant, dont le diametre vertical -mesure:90 centi-. 
métres;il parais à la, Vue simple, de couleur-rôsée.-avec:stries et | êtres; la circonférence horizontale mférieure, 62 centimètres ; Ja supé- 
fescicules. ct an-microseope, d’après Ja préparation faite par le docteur | rieure, 38 centimètres; on y remarque des endroits plus ou, moins fon-. 
Amado, il présentait fons les câractéres du tissu conjonctif fasciculé./” | .CéS, dés rugosités, des squames, surtout sur la partie antéro-inférieure. 
inatomo-microscopique de la pay sure de l'aorte, | ILES parties latérales se rapprochént, quant à leur aspect, de l’état nor-, 
ivait été liée, de l'iliaque externe et | mal; tout le scrotum offre une grande résistance, maïs cetfe sensation 
Siéee de le rupture anévrysmale, ft | n'est pas uniforme; les parties ‘miernes Sont moins consistantes. Les, 
mérescence sranulo-sraisseusé et athéro= | Sanghons inquinaux ne présentent aucun engorsement, La tion des’ 
dela téniquerintemeet dans lestcouches | téSucnles pent étre établie ; le malade réssent, lorsqu'on les presse, une, 














































constater }° 
mateuse d: 

















les-plus-voisines de-hitunique moyenne: 12h certaine douleur. D RAS ; 
2 y'avaifmémeiplusieurspoints où,-même l'œil nu,-on pouvait: Le malade, placé comme pour l’opération dela taille, es 





reconnaître, cette altération «des tuniques artérielles; non-senlement 4°| &u moyen du Chloroforme, On comprime fortement le scrotm L 
un Changement de couleur-et äfunerléaére tuméfaction;-mais aussi par! bande élastique. La fumeur, sous l'influence de_ cette compression, di, 
la-présence;dé quelqnes pointsidurs fonnés-desubstance-caleaire: Dans | Mine béaucoup'de volume ct prend une forme cylindrique, On pro, 
les points les plns:mous;on-notait l'existence de granulations :araisseuses”| |Céde alors à l'extirpation des parties malades, en ayant le soin de con- 
et-de cristaux de choléstérine. Enfin, dan$ les portions qui-paraissaient | Séfver uné quantité de peau suffisante pour servir d’enveloppe aux 
saines} ôn-découvraït, au microscope, de nombreuses-sranulations grais--| testicules: > 7 ; 
seuses, et/Sux. quelques points, -dans-la-couthe-la -plus- profonde de Ja |! La.tumcur enlevée présentait une apparence lardacée ; dans son.épais- 
tunique externeides artéres altérées,-0n réconnut-une ceriainé propor=| Seur se trouvaient dés espaces remplis de sérosité. Son poids ‘était de 
tion: de matière: colorante du sang-sous.les formes granuleuse (héma- | 1,600 grammes. En vinet-quatre beures, il s’en écoula 200 grammes de 
tine),et: cristalline (hématoïdine). A liquide qui, abandonné & lui-même au contact de l'air, donna naissance; 
examiné;an microscope, ne laissa voircaucune-trace d’or- | à un coagulum fibrineux. ; re 
férieurs, tels-que bactéries, ni! auenn-signe notable d’alié- “Le malade guérit, du ifement; une légère hémorrhagie eut 

F É B : £ jeu le lendemain de l'opération, mais elle fut subitement arrêtée, (Lo 
SrerIMENTALE, fascicolo in-80, 4874.) 









1 n'y ‘nr avait pas non plus danses exsudats dé la plaie, qui ne p à 
sentaient qué des ‘slobules de puset de sang décomposé, des sranula- 
tons et quelques vibrions. 
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“Cé'qui rend l'observation digne d'intérêt, C'est que chez le ma- 
Jade qui en est le sujet, l'affection ne se présenta pas avec son cor- 
tége Connu de symptômes. Ordinairement on. observe, au début, 
2 7 = TES = l'de la fièvre, et le gonflement, qui commence ordinairement par un, 
ne TAar:D RÉ Me ne point quelconque du sérotum ou du pénis; augmente à mesure que, 
‘DES -JOU RN AUX DE MÉDECIN Eos acvès de Sèvre deviennent plus intenses et plus-fréquents. Chez: 
CEE NL CT RTE 7 Elle malade dont il s'agit, pas de fièvre, légère rougeur, démangeai- 
A ; 00h G = AEAPIES Æ HAE Et sons, puis augmentation de volume uniforme. HUF c 
.DE-L/ORCHITE PARLE REPOS; parle docteur Groseppe Ces différences dans la Symptomatologie sont bonnes à noter, st 


se) 





















Ponzoxr.… K50 Pon Songe que l'éléphantinsis du Scrotum est une affection qu'on 2 
fort rarement l'occasion d'étudier. En France, Delpech et Rigal (de: 
Gaillac) en observérent quelques cas, et Larrey, dans son remar-: 
quable rapport (4) à la Société de chirurgie, sur le mémoire de Clot-: 
Bev; a fait connaître bien des faits fort intéressants; néanmoins,- 
Yhistoire dela maladie demèure incomplète, tant au point étiolo-? 
gique; qu'én cé qui concerne sa maïché, ainsi qu'on vient de voir. 


L’orchite est une affection si commune, si douloureuse, si grave, 
quelquefois: dans:ses:effeis;:quede-iout temps les praticiens'ont 
recherché:les meilleurs moyens delà combaitre,:de l'arrêter dans=|t 
sa-marche, d'arriver rapidement à:sa suérison. Deious les procédés . 
divers-mis-en usage, le repos, le plus simpie-sans-contredit; serait 
aussi le plus efficace Maïs il: faudrait un repos absolu au lit. Dès j 
1872, le docteur’ Fiorani: a'obtenu ainsi! de nombreuses guérisons. || | Licarure De‘L’ArréRe rétorare, par le-docteur TEOB4LD0 - 

Le docteur Giuseppe Ponzoni publie aujourd’hui, réunis dans un |: Ébcr TE 
tableau, trente-deux cas récents. Dans ce nombre; on compte seize 
orchites blennorrhagiques.—1l résulté de l'examen du'tableau qué | r Un homme, âsé de 27 ans, d’une excellente santé et d’une constitu= 
la guérison fut obtenue en huit jours, en moyenne. Deux malades, tion robuste, reçoit, dans une querelle, deux blessures à la jambe droite.” 
cependant, mirent trente-deux-jours.à;se rétablir; sur l’un des | Le tronc tibio=péronier, l'artère tibiale antérieure/se trouvent attéints ; 
deux, on fit des onctions résolutives. ; Re spots È nn A ke ae e ; cs E 

s il f t ei & it j “buché:s 5 IS à e] fs jo: 5 

Par repos, il faut entendre le ee lit, Le malade couché sur le | fonte dans ne de Séarpa est stp use Le treiième” 
dos, les. bowses élevées, (Gazerra- Mepica frabraxa-LouBarbis, jour, le fil tombait: pas d’accident. Au bout d’un'mois, le malade, ä:peu! 
n°28, A8TE) promis SEE HARRIS SG [près auéri de-sés deux blessures, ‘ponyait se lever:-(L'/INDEFENDENTE, 

Le repos.estévidemmentune excellente:chose;:mais, lorsque les:|n9 30,‘anno-X XV) 2225-00) à He Sexe 
douleurs: sont iirès-vives;-doit-on.:$e: priver-:des-movens-:qui des |) 215 ts co obiE 
calment quelquefois;comrne l'application de-comprésses-imbibées |: 
deaudanum? D'ailleurs; est-il toujours possible d'empêcher les | 



































“ScROTuN; par” 1e professeu 





âgé dé40 änss a'toujours/joui: d’une bonne sanié-Il |: : 
ne s’est jamais éloigné-de! son pays natal,'où 1lest occupé aux travaux | 
des champs. Dès sa jeunesse, il s’est livré à des “exc Vénériens,/mais 
n’a jamais été atteint de syphilis. Samaladie remontait à environ quatre’ 
ans, Elle a débuté par une rougeur du scrotum-et de vives démangeai- 



































Présidence de M: Fréur, 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE, — Sur La SePrICÉME EXPÉRIMENTAL: 
Note de M-V.Fecrz, présentée parM. Ch: Robin." 

s recherchés sur la septicémie, faites vec Me 
professeur Cozs; certains résultats contradictoires s'étant produits, Ja 
c ences fondamentales du sujet au double point de vue de , 

réfié comparée à celle du sans sep 
que desdoses infinitésimales de cesdeux espe- 
ces de Sans. Jaï cortimué à prendre comme sujet d'expérience le lapin, 
sortes d'inéculations, le réactif le plus 





Depuis mes prétnie 





MIS IeS Expé 
E5 missance infectieuse du sans -putréfic 
tique, et de l'activité sept 








est; pour tes 









à Br G 
puisse avoir confiance dans les résultats fournis. 











j'ai toujours rem 
np presque inf 





Lüchon'et Ni 






































septiques du côté du 

La, conclusion à tire 
sang putréfié, pour étr 
du lapin en un 













males, :les dilutions tiques naménent. pas d'a 
B. Sang infectieux ou septique. — 
culations successiv ) 


'e que-ÿ’ai toujor 
Félicionz È 
Les neufs lapins 





We: etsoixante-sept :h 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
“ACADÉMIE DES SCIENCES: ‘ 


-Suite de la séanec £a 30 mevemhré. ? 


] s par de nee 
cherches, ‘est de placer les lapins'opérés en plein air, dedes laisser 
bérté avec toutes leurs habitudes, autrement on n’aboutit qu ésul] 
tats faux. Partout.où j’atexpériienté, Nancy; Strasbourg ,Bäbnéres-de- 
arqué qué les traumatismes / même”les. 
iblement: chez les Jæpins: sé 
dément Monet : cngorernént-sänglion 


EE say 2 
lé Jailaissé le:sans. pe 
dant done heures dans. le dialyseur; le: liquide exosmotique ren 

alogues à celles du san. 


de,ces  quarante-sept -expériences : estrqne le 
RD RS HO dans ler 
il roportion-équiyalaut aumoins à, 4. .division de la 
ringue de Pravaz; les inoû Le &’la Jancette, es HRtons inf 


que sont ions morts dans/un'espacé dé 
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fermet 









idents mortels. 








présentant tons les 





: on ; les septiémé; siciéme 
de fièvre, es deux prerni 
Jations £ptiques î RENE 5 

4761000000, 171280000000, T/25600000000%E ; 1e’ Hre: 


Seul 
cornbe après douze jours avec quelques sympiômes Septiques, lés autres 
2e présentent pas le moindre trouble fon DT ,S10N 98 


quantité de sang inoculé, pouvu que l’moculation-se fassesas 


PassiOLocie; — -S0R: TA: NAISSANCE NET 
|: DANSLES mSSUS ORGANIQUES AUS 
Note deM. A. Servez, présentée par M. Balard. f 


Îe:15 dumémie mn 
ceux d' 


{l'abri des germes de l'air, es 









e présentérent aucun trouble fon: x 
Sur SxAap) injecte 10/2708 dé centimétre cube des de 
à à dE SRE cube des de 


suivantes : 17 
















Derces expériences il-résulie qué le: sans-se) 


a = 
Siquément que le Sans pratréfié; que l-sepacité atemente avec lé. 





rations successives; qu'elle: reste 12 -même quelle :pefite-qu 





mélange; qu’il est infiniment probable que les échecs avec les dilütions 
InEnitésimales ow dig]ytiques-tie: à 
Se mélange pas bien où ne se di 










ent à ce-queda substance septique fe 
dans l'eau distill 







FTION :DES “BÂCTÉREPS 
ABRISDU/ CONTECT 2DEUL/AMRE 
1 SOL 








w des cobayes : la première, ! 


émé-mois. Je décapitai les 





RS résullats que j'avais obser: 
das! des’ conditions semblables 
särhinées aprés six jours d'imnier=- 
ft trales;:le @eE=2 








“Cette expérience, 








“chien mouton, 
e te 








priméipat 
49 Que là démonstration, MA" Béd 


ance et de l’évolution des, ba 






















29 Que Peffet produit par:lesagents coñserrateurs:es 
045mas. pu élémenis moléculaires snrrivanis. des érgan 
M :Batirn;-en-présentantila noté-de-AL-Servelàl'Académie, 
cher de:reppeleriqu'il, 

S Lélloïs-co 










GAZEPTE MEDICALE /DE: PARIS: Éd 








x SPA TRPRTT £ FH {cé sur le développement physique et intellectuel chez les jeunes 
Séanee da 7 détembre 18271. met Se dense z 
Mésecrse EXPÉRIMENTALE. = Du rriNSPORT ET DE L'NOCULATTOS | LEE PCI TR 
ia ferment morbifique, pathosénie ettrattement Jeshrpos je E 
DES VIRCS, CHARBONNEUX ET ; per alftes &t sul= 
a 3 P. MÉGxrN, préséntée Fire Fine ere PISE peer 
































AL Bécrin, 2 no de M. 5 
De omme É _ des SE et des observations contenues | démie de médecine a re he DR me RE, D 
re se Le ne ee ee tré que cér- || Cet ongle, fabriqué par M. Mathieu, se compose d'un anneau | étrpié 

” comme les Stomoxes, les Simulies, Glossines, rt ss z 2 e 2 ne L Sos, Hs rer 
£ > aisant suite Sur fa face dorsale de cette phalanse. Le bord libre-et derni< 

l'occasion, des agents de transmission ‘de certaines, maladies virulentes;:| circulaire de cette mé d'acier Denis, à la Le ee ee 


entre Eee du Charbon. dans laquélle S'éngasé et s'appuie l'ongle naturel. 

A Le Boy ne Méricouer présente, au nom de M. Je Aédiene 
Aléxandre Layet, professeur agrésé à l'Ecole de. médecine payale-de- 
Ro un volume intitulé : Hygiène des professions etdes a 

tes. 


— L'Académie procède, par la voie dn Scrutis, à Vaecton d'un vice. 
président:pour l'année 1879. 
A2 fe daté des sud: Hitarses d'ndus avons Adi Ont Lé nombre des votants étant de67, dont la majorité. est 3%, ï ve 
l'acide éholalique, l'acide choloïdique sos qu ns le alycocollé Ge | PRESS FN RON S AE Ron IT AE Posgile, 452 


tauriñie, Les deux premières de ces substances ont été. injeciées la: ee 
forme de ses de sodium, là troisiémé en. . sé me M: Chésis est péoclemé ficé-présdent Poe Pare 


; les deux autres sont solubles. Tous è DÉSIR 
nomie 3 aù point dé vue {oxi MG Heisi Roger, secrétiire anne “confirmé pér acclar 


Séance. ‘du 44 dcr 1874. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE: — ACTION SUR L'ÉCONOMIE DES DÉRIVÉS 
DES ACIDES HILLAIRES; DES MATIÈRES COLORANTES DE LA BILE/ET DE 
La-caocesréixe. Note de MM. V. Aer ete en préséntée 
par M. Ch. Robin. :1%:14,,22 #5 A 

































acide choloïdique, dyslyse ses fonctions pour l'Année’1875. s 
péuf donc diaette Di 5 | |MM:Béhier ét Re sont. ‘élus mem res du 
mentionné l’action toxique foudroyante, doive 

dédoublement dans ï 


deuxième p 12 Fe 

non-. ne Jes mesures qui ont été prises,en particulier à Fésard des 
passagers dé la Gir en £ À, Pensemble.des mer 
sures sanitai: tration ponrlespaquebots directs: 
ivant de énté “brute de févre ue mais 
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travers l'économie. Les résultats obtenus ne sont pas sans fièvre jaune pendant |: 
3 pendant la travel 
bé entén Al À M Faovez protéste,. au 20m di 
tions conténués dans le mémoire d 
n£.| pas en rapport avec l'exacte réali 
dé\f: Jaccoud, a Les term 





dministrätion, contre: js ahéga= 

se et qui ne lui paraissent 
f I demande à lire une lettre 
“di-1, considérablemer 























6, à Bil 
ions lésérement ane fs 
ne détermn nént aucun ident gray 


















ue r plus 
Re Pauteur, étant étranger à Fheadéee, à 







mination pal 
ôrtes düantités dé 
dans les 









ï sh que toifte dise 
le travail de M, Jaccoud estcontra u réglement, quiné permet; 
aucun:cas, de débat Sur ün “travail lu; AVR Y'Académie;/ par un iné 
bre étranger à ‘là Compagnie: Une: commission: est nommée pour 
de sol +. AS minier le mémoire de M! Jaccoud ; M: Pauvel'estdésiané comme 
sulfate de | teur decette commissions :il na d'à hôter son:rapportetil pourra, ids - 


nu £ pa 
que. Cette accumulation dé cholestérine n né peut. 
er à 2a shïte les accidents de lictère grave Re Hot ous _ $ il le veut, réfutér les ne émises pr l’auteur: 


nous avons pu injécfér à l'éfat de solution, 
x ae éthérés, des . a 














































DIT Souéré De Boo: 
séance du 12 décempre 1674: 


£ Présidence Se se Gravoe BeRKarD: | 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

É Done au22 décembre 2874. AL. Poucner présente, 25 nom dé se 
h e attém d'änasarque et présentant un aspec£ s 
là la présence, dans le-tissu cellulaire. Sous-deriniqu 
reux. L'étude en sera faite ultérieurement. Ce fait 
signalés antérieurement par MML..Carville, Rhone (24 Pet 
‘es axoloïls.… | 


ZAC Barsrnr entretient la Société des principans nds 2b 
{dans la mission d'enquête sur le phylloxera, dents il avait été 
{nous en résumons les traits les plus “sailla £ 

Lepey Hoxera. vastatrix-est un puceron, 2 

| miptère de la tribu: des aphidiens,-Cettestribe comprend érand 

5 3 birarsie, = | nombre d’ espèces vivant Sur-di plantesietiqui + plus où'rmôms 
éclamation de profité, fañe” de ré séance par: || dangerenses ;:mais -aucune-d'elles.n rore J'importance:di lloxeni-ie 

docteur Moncog, propos d trensfuiseur q eM Béhier ps senté ||la vigne, qui menace de ruinerilesicontrées-qui doivent leur fortune 

ax Hors de M. Colin: 5 le culture de Ja visne. Le phylloxera détruit la visve parce :qu'i sai 

4 Une tétfié dé remerciments de M'Ié actes Guipon (dé Laôÿ), || taque-aux racines; 7l-forree radicules des gales qui déterminent 
récétiment élu mémbre correspondant. destruction .des radiules..et. de 

5° Unenoïe de M. Je docteur Possioli, intitulée : ACTION del'étectri- lire; et,.enfin, la mort Gela.pla 





Présidencé a x Devsters. 





<a correspondance non feel comprend: 
40 Une lettre de Me docteur Hilairet'et ane” dette dé. n docteur : 
Léon Colin; professeur au” Val-dé-Grèce, qui Se portent candidats à le 
place vacanté ldins 1 section d’hyaiène et démédecine Iésak 
> U mémoire de Me” doctètr Camus,” médecin le 
raphié ‘et slaistique médicales. (Com: & 















































que présente cette le d Re eee Or jp pe ee 
e serpn ignore 

RER faite par 

puis per M.Belbiani, de le structure:de”l3-gale; “permet une 

ge: la,plus plausible: Sous l'influence de ee par d'in 


T2 quantité 
éé, dans un_temps donné, par.une partie Trnitée des té 
strument,consisi thermomètre, à. ie 

















r Ja radicule pour. y .déposer ses œufs celle-ci forme-unesvéri= coton entoure la T 
Es MneUr Se Re le 0 én a LÉRae 6: 
&e Le racine à a 
cellules renfe 





























de Cause ie pufréfaction. En _. 
“dans” tonte jante, 'transforr tte ssement ancien. 
matières sucrées; me z disparition des priñei mylacés, les cellales RER rmole 5 j 7 
Énere dela sale Se détruisent, il se forme te sorte! de coque; = LÉSION PATHOLOGIQUE DU,CENTRE Er CHEZ. 
radicule se putréfié, etla plante: perd ses moyens de-nntrition’les se ds 2, ECONSIDÉEATIONS }PHYSIOLOGIQUES SA 
res ; elle meurt parce qne les radicnles “Pourrissent: Pour. : £ 
5 ation : de: Pinsécte,:5l faut. Suivre la larve dans. Due H 








d'u ce ee d'une alter ation one trés 
maladié 2 pu déterminér chez-Cet animal une: et 
rsiolozisté le plus éxpérimenté ne saurait 1° reproduire: 7 
e > petite in boule-dogue ét de couleur Hlanc-2 
nié pendant = 


considérable, ér léur ovaire “sé énorme et conti 
tubes ovariques; Y'embrs: 

tt 
uées-semblent couverte 









en Bt Sang sort. dé’ terre. Ce trajet: 1m 
sidérable int de: vne:- pra i 






SEE VAIEUrs QUI pEnsen 
mo :ymphes sont: 
let” vers la’ umicre; ‘elles, ont {rois F 









any upl 

ses offigé”autour de < 
>Auxitheures chaudes dela journée “on voit" ces insectes formant 
véritables-essaims-antour-dés-souchesi décrépites: On né sait plus exa 
tement ce que deviennent ces inséctés, mais M' Balbiani pense qu'ils: |! 
sont tés'enessaims dans’ tee trouve’ des” ne êt: des Î 











pe 
SET lésion du céntre 0) 
triculaire de ce 







 ; 5e fémelle, qui 
&uniovéirefrés-réduit,{ne-pond qun œuûf; puis: elle” meurt, c'est-à= 
dire que} sruplenent je!-produit:qu'un-œuf; malheureusement cet: 
œuflhiverne, il. donne naissance! au printemps À unelarve femelle; et: 
celle-ci est pondeuse ef devient l'origine d’une nouvelle série de larvés’ 
















Le re te avec ce noyau et avec out cé qui est 
és couché optique du: même: COté n’est" 21 surfa 
late d'elle ‘capsule interne r'ediste pl 
{on apertoït un cordon ne sez volu 
{gaaner'le pédonculécéré Ce cordon repr 
nént du noyau caudé. Sur'un cerveau normal 
suivant un “plan ascendant dirigé des pyramides;vers, 
dé. et la pointe des circonvoluti 1s.. frontales, on 
nce blanche qui part dés pyramides, ; 
bérances €t les pédoncules, passe’ au-dessous dé la couche optiqne, 
uis' en déhors:du noyau caudé’(où’il prend'ié nomde capsulé interne) 
et'vieni s'épanouir 'en ravonnant sous-les circonvolutions frontales. 4 
niveau du noyau caudé, ce faisceau est formé, dé fibres.” les unes vien= 
nent du noyau caudé, les autres viennent des circonvolutions fron= 
ales. (Meyr nert; Lay y: Ce sont les fibres du noyau caudé qui ont 
ésion- crébi joutons-que-la-voûte-à-trois pi- 

s de ce côté. On y 
pibtübérance et une 



















par äceouple: 4 reprodu x 

tions alternantes'6béervées chez certain 

mier éerme'A' produit: par” “Hpargconnement 

dire ones de sécande eus 
vois 











































Fe position des 


a 
gaiies lovariques ; H£ fémélle dixchüit 


ET dés: la deuxièmé:: 















Expo 
auxquelles cette 


Une altération aussi rable.de J'hé Fee m'avait 
hémiplégie durable, ni troubles .dans-la marche: La cause.en:est duerè 
ce. que le noyau caudé à conservé ses communications avec le bulbe et 
la moelle libres DRAODRES comme le démontre l'examen ena 
pratiques de | mique 0: paranées.. Si la lésion se fût étendue ua pe) 
voue Que, rnalgr de man secbonner les d 
du” problème est fort A 
peu amer te “esbrvrai: quel ass desvignes peñdänt Fhiv era qu Pit faut couper l'expansion raie] 
TéusSk parfaitement, mais:ce-moyenn’ést pas praticable dar Permanente ‘chez’ les animaux: "nos expé 
a desrcas:-M;'Balbiani: 2 observé! le bons effets de: ernploïdu:| d’unemanièré assez évidente. ï 


US POUVONS AUSSI NOUS Appuyer Sur “nos re 
en: doute: la’suppléance des points de la sut 
dé Ferrier comme centres de: 




































JÉdé rem placer: 
à Vaction 
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zppzrel sine 27-d TES droite TE 

cœudé, le balbe etla moelle. - DIÉSE À SRE NE 
Ce” n'est pes 2 dire pour cela qu'un animal auquél-0n- détruit son 
nOyaB CAUdé St complétement Ercapable d'exécuter cériams mouve= 


ments des1 embres :°1 fâut, sans doute, à la fois, li desiraction des 





_L2 réorganisation de P'Assistance publique, per exemple,-est bien 
criainement l’une des parties qui renferme les problèmes-les plus 
ardus;,et, pour cette raison, Je-docteur Petrequin 2 voulu-en faire 
Fobjet de son attention particulière" +! -2 5 





RE £ 2 ete : ! C'est, en eflet, au sin de-cefte administration quelviennent se 
deux centres sup, ui des crconvolations et di caudé, A 2 ns Rp Z 
Ja section du point où les deux ordres de fre FE no Î discuter toutes les mesures quise rapportent 4 l'hysiêne et #12 sa 









sont réuni 





n'uR seul faisceau. c’est-à-dire la section de la capsulein- | labrité des grands centres de population, celles qui-concernent Les 
du'caudé; "1" "717 = —.... | épidémies; etc: La présence du médecin dans les conseils de Fzd- 

Mais; dans les Expériences chez les animaux, il est trés-chfficile de ire | Ministration de -f’Assistance publique s'impose donc comme une 
auquel” de ces deux -centres-appértiennent exclusivement les mouve- | nécessité, et, comme l’a dit avec tant de vérité le docteur Chevan= 
ments volontaires, ou s'ils appartiennent à tons les deux ? Car qui peut | dier;il v a au sein des commissions hospitalières un‘mandat tout 
du reste préciser où finit l'acte réflexe ef où commence le mouvement | spécial que-personne-ne peut: remplir s'il n'est:médecin;"et mé 
volontaire ?:<Le contact du’s61,lé 6ücher, Les Yeux et tous les'organes | decin parfaitement au courant de la science: H 
ee Poe pires æ ee OUR rs 7 Suivant notre confrère, le développement de V'assi 
AE ne Map ne Ch NOUS appuyant sur certaines expériences, | ele-doitrétrer largement pratiqué; ellé permettra 
que nf le Corps Strié, ni les points des circonvolutions décrits par Fer Fist dE RATES GRR 
rier, ne semblent pas'être de véritables centres volontaires. Ce qui se | :dministration de réaliser”des POMPES Does PORTE 
Céntralise; ce n'est pas l'incitant volontaire, mais plutôt certains mou | Seant pas à la construction dispendieuse d’ établissements hospita- 
vements spéciaux, Compliqüés et ‘harmonisés, qu’une babitudé de-lan- liers, ct en désencombrant ces institutions par: la diminution Pro 
gage mét Sous le joug exclusif de la volonté (par exemple, les mouve- | gressive des admissions. Les secours à domicile peurentaussi s'op- 


ments de préhension; que Ferriér resarde comme produits exclusivement | poser à de redoutables dangers: et-arriver-à-restreindre-les mater: 
par la voloni é)- JIspenvént aussi être détermimés par d’autres excitants nités,, s’il n’est pas possible de les supprimer: 5444; ea 
physiologiques, les excitants réflexes, Par exemple 172,71 |: La mortalité des nouveau-nés.qui s'élève, :pour-les ‘environs-de 
_Ainsi, pour les membres, il Y aurait dans l'encéphale deux centrés || Paris, au chiffre effrayantide:63-0/0 aurait besoin de trouver un 
ne Le Hoi caudé, certains points des circonvolutions fron= rémède-efficace:;:les Sociétés proteëtrices ‘dé l'enfan f ent 
les voisines de ce novau. renier prés Sd Re Ge HO E RARfERRs 2 à 
marche; le second agirait Dé sur pe mouvements des orteils, a 2e pee gap dE notre confrère, I plus"h 
et cela, soit sous l'influence de la volonté, soit sous celle d’un au _ ‘Ier est dé'même 
excitant. Ce. qui démontre la té de'ectte conception, c 
le chien qui a une lésion des‘éirconvolations frontales n’a é 
de paralysie limitée ct passagère (iFmarche sur Le dos du: pô gnet) ; Mais 
il exécute encore de grands mouvements. de prôgre: £ 
même il rédrésse”sôn poianet:" Célui,! aucontraire € Y 
caudé détrait, ne ee ué dés petits mouvements sur place de $on 
côté paralysé, tandis ‘que Îes membres’ du. côté qui ne: l’est pas ont | à É re jécessi 5 
encore leurs /grands ane de progression: J FAR résulte que T'ani= ee ane 2e CRE M = peche ssAes 
ne | eee eamememit me aires 
Férrier les entend, mais dés centres Dour certains mentales un progrès considérable, DUSque de DOME 
léscitant volont ne-rés! régler.” Partout: & Gndent dés’ 
in dé Teur à 

















































































































DENTS DE ÉEr chiffre-des aliénés sequestréss en enlevant, 
cause ‘des -mouvements;/-mais :5l £ Re 



















ibil de la fibre nervense,.ou J mise en jeu d’une.pro—.| Partie des oh jgations qui to Ps 
pécia] e t& fibre analogue à la névrilité des troncs nérveux,-| 1€ vaudrait-il pis micux restréindre 
fluence d’un excitantispécral ; d4 HE IBESS Sfr HE : ? La question, 
Ex ER éléments; @ à, 
Ro n stinctions nécessal 


ur” le’ prétend 





istration |est,certainement.en présence de-difficultés 
ntables. Sous-prétexte:d'aliénation mentule;-faute-de réfages” 
mieux-appiopriés, elle est'obligée:de: plâcer:dans’lesash 






TaRCHANOEF fa ae Hinunication concernant! l'action; 
x Jes-slobules-blancs-etla cireulation lymphatique: 5 

À levée à cinq héures trois quarts” +7 1 
! :: Le secrétaire, LTEx 























que dé uremen dique 
lasurveillance la. plus insignifiant dl 
‘| une lacuné à combler; l'asile d’aliénésneidesra 


de.tels malades-etidés 5 Hjons- his 












; Fenferment ; 
édecin < 






sans | À sdi 

là préfecturë! de policen-a0 

“obiéctions sérieuses sen" pr 

pour “permettre” de ”semblabl: 
Squerait de donner. 









drologie médicale, d’hya 


ne publique, les considérations sur 
Asiles d'aliénés £ 









“comprend, difficile d'aborder, dans cette 
es “diverses questions traitées par:notre’ disti 
-Hornerons à présenter pour quelques-un 











courte notice; 
confrère ‘nous 
indications $o: 
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Nous croyons qu'ils aurait peut-être laine raison pour la ‘Distribution des prix aux éléves inte xter méderme 
n- de te peu ré annexés aux asiles de la chirurgie des hôpitaux et hospices civils de Paris, -et proclamation de: 





ne, et qui rendraient possibles, pour les familles peu aïsées, les : Le net = concours Ouverts en 4874 pour 
Re ailleurs dans LS | Ti Lines de distribution des prix aux dêyes internes ef externes des 









| hôpitaux ét hospices civils, qui ont concouru en 4874, ieu Le 
UE 2 décembre 4874, à une heure de l’aprés-midi, dans Tale 
théâtre de l'administration, avenue Victoria, 3. RS 
Dans cette. même séance aura liéu le proclamation des noms des 
élèves internes et des élèves extérnes nommés à la suite des Concours 
de 1874. es 


s ;devons ajouter que les médecins: distingués : chargés du 
service,.des.aliénés à Ja préfecture. de police, ont fait les plus 
louxbles efforts pour réaliser toutes les améliorations désira- 
bles et. pour-donner satisfaction aux ‘exigences qui se sont pré- 
divers côtés. On peut dire aussi que; sous ce rapport, 
tion se montre, à Paris, des plus libérales, et qu’elle 
e, chaque fois que cela: Ini est possible; de réaliser les 
ui Jui sont indiqués. 
_: Quoï qu” 





















Fcucré DE MÉDECINE DE Mox 


Er. — M. Bonisson professeur 
d'opérations et appareils, est auior: 


se faire suppléer, pendant le 














il en soit, M. le docteur Pétrequin à porté son attention | premier semestre de l’année scolaire 1874-1875, par. M. Serre, agrésé 
sur les questions.les. plus: délicates et les plus difliciles, au point | près ladite faculté. 
“xue-de la sc comme à-celui de Féconomie sociale, et nous M 








éaé,.est maintens en exercice pour une période de 
ï partie du 4er novembre 1874. 4 ‘ 
£ J..Saint-Pierre, agrésé, est maintenu enexércice pour uné période 
detrois années à. dater de la même époque. 

— M. Poustan, docteur en médecime, est nommé chef de clinique 
chirurgicale, pour une période de trois années à dater du 4° nover- 
bre 4874. RCE 

— M. le docteur de Vésine-Larue est nommé médecin adjoinf au 

Ivcée de Marseille, en remplacement de M. le docteur Nicolas, dém 

sionnaire. e 


ne-pouyons que recommander’à nos confrères la lecture de son ïm= 

portant ouvrage. RUN 1939 < 

Æ É 1 FE-DAGoxEr. ‘ 
Des oVAIRES, DE LEURS ANOMYLIES ; par le docteur Puec. — 
4 f 291 - Paris, Say, 4873. 


Les anomalies des ovaires n’ont pas encore été jusqu'aujourd’hui 
Vobjet. d’un travail spécial, réunissant.et classant :tous les faits 
1 que l'on trouve dans les ouvrages ou: dans les publiçationspé- 
riodiques. Le:mémoire le plus complet que nous ayons.sur ce'sujet 
est la thése de M. Laumaiane (Paris, 4869), dans laquelle on trouve 
Findication de quinze hernies.de l'ovaire: M. Puech a réunt avec 
soin toutes les observations, non-seulement de hernies de l'ovaire, 
mais aussi des autres anomalies etil s’est attaché à donn i 

















#4 


ÉcoLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE pe Paris. — AL Galippe estinom- 
mé préparateur d’lustoire naturelle à Ecole supérieure dé pharmacie 
de Pans, en remplacement de M. Chatin, dont ‘la démission: est ac- 
ceptée. < se 


4 





# 






diçatio osraphiquestrès-exates et en même temps tr : Ecore DE mépecixe pe Tourouse. — M. Chabert est 
plètes. ; 












secteur: près’ l’Ecole préparatoire ‘de médecine et de pharmaci 
louse, en remplacement de M. Mayÿnard, appelé à d’autres f 
M. Berduque est nommé préparateur de chimie et d'histoire naturelle 
à la même Ecole, en remplacement deM, det, don! issk 
est acceptée. =” 


“L'auteur fait d’abord connaître le résultat des recherches. person 
nelles qu’il a faites pour établir la longueur du diamètre des ovair 
« diverses époques de la vie, puis il étudie les anomalies de vo- 
Iume.et de forme et les déplacements congénitaux ou ectopies (Fec- 
topic lombaire et l’ectopie inguinalc). Dans les deux derniers cha- 
Ditres, M. Puech traite de l’état rudimentaire et de l'absence de l'un 
Ou des deux ovaires, ; 
L'ouvrage est terminé par-un Index bibliographique important. 


EN. 












# 















. CET 2 
Ecore ne méoeioxe DE Rens M. Grandrak fils, si 
chaire de chimie et pharmacie à le préparatoire de m 


pharmacie de Reims, est maintenu dans ses fonctions poux nue période 
de six années. 














“FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY. — M. Hirtz, p rofesseur de clinique. 
médicale, est, autorisé à se faire Suppléer, pendant l’année. scolaire 
1874-1875, par M. Bernheim, agrégé prés ladite faculté: £ 


VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


Coxcours n’AGRÉGATION: — Les'deux. questions. que les candidats 
orntt eu à traiter (épreuves orales après trois ‘heures de préparation) sont 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS:) “> - 





Thermomètre. État 









du ciel 

ù décembre. — Typhlite et pérityphlite. E 
. Landrieux ct Demanse. 

GE décembre. — De l’endocardite aiguë. 
Strauss et Renant. 

s séances reprendront le lundi 4 janvier 4875. 


midi, 


Î 
| 


8 couvert. 
14 couvert. 
16 p. nuag. 
A7 pluie 
27 çonv 

3 p. nuag. 
24 pinvieux 

{ 


[orne ton af. 





X. 
EL 
Coxcours De L'ixTerxarT. — Le concours de l’internat, commencé'èn 
octobre 1874, à été terminé le mardi 2 décembre par les nominations 
suivantes : LE b = 
Nomination des internes titulaires : 4 Cossy, 2 Carrié, 3 Richet, Le X, averse de neige. à:5 b: du matins épaisseur maxünüm 5 centimètres, 
4 Goslay, 5 Amodru, 6 Richerand, 7 Berdinel, 8 Drevyfous, 9 Loriot, ; ES EE 
40 de Beurmann, 44 Marchant, 12 Marot, 13 Auduard, 44 Mary, 45 De- | ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. — Population (recensement 
Jaunäy, 16 Magnant, 17 Decaisne, 18 Garsaux, 49 Dejerine, 20 Letulle, | de 4872), 1,851.792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 
2£ re # ne Jariavey, 24 Colson, %5 Resnard, 26 Redard, | 11 décembre 1874; on a constaté 854 décès, savoir : 
27 Drouin, < ozel de Boyer, 29 Bultcau, 30 Champetier de Pibes ae ; E ir RE: ENS : érvsi- 
34 Davaine, 32 Hugoneau, 33 Guillemot, 34 Avezon. BE 2 ee Far 6 ire. 7 see 
- Internes provisoires : 1 Boraud, 2 Devillers, 3 Bide, 4 Langlcbert, | cholériforme des jeunes enfants, 3 ; choléra nostras, 0; angine couen= 
5 Noël, 6 Cruet, 7 Goetz, 8 Pachot, 9 Foucart, 10 Lataste, 41 Reynier, | neuse, 7: : croup, 45; affections puerpérales, 9:. autres affections 2 
12, Courion, 43 Baraduc, 44 Gipoulon, 15 Wertheimer, 46° Bouchard, guës, 235; affections chroniques, 404, dont 453 à ihisi 
17 Ramonède, 18 Levrat, 49 Bellonard, 20 Doléris, 24Fremblez, 22 | Snimonaire ; affections chiruraicales, 22 ; causes accidentc 
Boussi, 23 Deschamps, 24 Artus, 25 Lespine, 26, Dupan, 27 Monod (Eu- | = : 
gêne), 28 Béringier, 29. Robin, 30 Darembera, 31 Clément, 32 Char- i 
feyron. . 


nsusesoi 





















Le Rédacteur en chef et Gérant, 
au | , DFF, pe anse. 


re RE FE » à ï : 
"ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE P&BLIQUE A° Paris: 2 ! 
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Adhérences intestinales Da rôle des) dans les phé= Ampulations du mernbre inférieur {De Ja position à 
ON s —:RCY.: hebd., par donner aux moignons dans les), par M. Verneuil. 


—Compte rendu, par.M Nepreu, 49 

rés di Ter ET @u pénis (De F; par M. Louis Jullien, — Bibl.,95, 
te chargée orer un projet de 10i l'rstomie etphysiologie cellulaires, ou des cellules 
res roue de Sanié-— Rev. | erimales ét végétaies, du protopläsma et des élé- 
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Crémation des cadavres {De 1a), 261. < 

Crétinisme. {Vor. Goître}, - 

Croissance: (De Finfluence:@ella}-sur-laperte 4 


hebd., par 


me trimestre de 
siènc, par MF. 























poids, chez les jeunesanimaux'privés de pourri 


ture, par M.R. Lépine, 647. 
— (De l'influence ée la privation de nourriture Sur 
la} chez les cobayes, par M. R. Lépine, 617. 








Croïx de polarisation (De ja nature chimique des 
Corps qui, dans Forganisme, présentent la), par 
Dastre et Morat, 588. e 


Cysticerque de Fœil (Note sur un cas de), logé en- 
tre la choroïde et la rétine: décoliement au 
deuxième degré, par M. Poncet {de Cluny}, 4247 


D 


Daltonisme {Traitement Gu), par M. Favre, 499. 


PRIE {Sur le mécanisme de lai, par M. G-Car- 
et. 2 


— (Application de ja méthode graphique à l'étude 
de quelques points de Ja, par M. S. Arioing, 587. 


Delphine (Contribution à Fétude des effets de Jai, 
par M. 4 Rabutcau, 4% 


Démographie. {Voy. Climatologie.) 


Dentistes (Les femmes) à Berlin et à Baltimore, par 
M. A Dureau, 209. = 


Dévouement d’un médecn militaire, 488. 


Diagnostic médical (Traité de) ; snide clinique pour 
Pétude des signes caractéristiques des maladies, 
par M.V.-4. Racle, 62. 


Diathèse purulente avec disposition unilatérale 
gauche, par M Albert Brochin, 204. 


Dictionnaire (Nouveau) de médecine et de chirur- 
gie pratiques, par M. Jaccoud.—Rev. bibl, par 
A. J. Arnould, 283, 502,513,551, 631. 


Digestion {Sur Jai de diverses substances slimen— 
taires, par M. Leven.— Discussions 447, 430,442. 


Digitale (De la pretendue action irritante Jocale de 
la) et Ge Ja-digitaline, par M. Rabuteau, 526, 


Digitaline. (Voy. Digitale. 


— cristallisée (Sur la transformatiôn de a} en'di- 
gitaline globulaire, par M: Roucher, 292. 


Diphthérie (Prophyiaxie_et traitement de la), par 
M. Ottaviono Marchionneschi, 6{4, 


—Jocale De laiet de la diphthérie. sé 
par M. Letzerich, 629. F 


Diurétiques. (Voy. Goutte} 


E 


Eau potable SAR d'analyse dé: l'}; par le.doc- 





ralisée, 


teur Quæsitor, 41. 

—"de boisson ‘L”, considérée comme véhicule des 
miasmes et du virus et Comme auxiliaire de leur 
absorption parles voies dige: es. — Etude cri- 
tique d'hygiène,-par M. Jules:Arnould, 53,79, 409, 
449, 162. 

Eaux d’égouts. {Utilisation des} des grandes villes 
pour l’agriculture. — Rey. d'hygiène, par M, F. de 
Ranse, 635, 647. 

_- minérales Rapport général sur les) pour l'an- 
née 4874, par M. Bourdon, 60. 


Eclampsie albuminurique ; (Traitement d'un cas d'} 
parle bromure de polassium à doses massives, 
par M. Delpech, 443; — M. Gimbert (de Cannes|,5, 
Jh. 











— puerpérale (Quelqges cbservations, d’, suivies 
de considérations thérapeutiques , par M. Sar- 
rouille, 599: 


Ecole pratique de médecine fReconstruction de 1}, 
396. 


— idem {Projet de Joï relatif À la reconstruction de 
T) et à la Construction d’une Faculté des sciences 
à Paris. — Rev. hebd., par M. F: de Ranse; 337. 


Ecthyma:typhoïdé (Des inoculations d?), par M: Vi= 
dal, 372. 

Education médicale (L') des femmes’en Angleterre, 
par-AL A. Dureau, 209. 





Ejaculateur gauche (Oblitération du canal) par des |! 


sympexions de la vésicule séminale 
spermatique), par M. Reliquet, 453. 

Elections à Académie de médecine ; Nomination 
de M. Corrigan, 206; — de M. Le Roy d 
court, 271;— de M. Baudrimont, 368: 
Planchon, 407: — de M. Parise, 51: :.0 
lier, 557; —de M. Guipon, 6%: —de M. Chatin, 
657. y 

Electricité. Action des courants électriques sur les 
organes des sens, par 3£ L. Phipson, 588. 


Electrisation. Pile à polarisation, par M. Onimus, 
482. 


colique 








— (Sur l'influence.de F} du ganglion, cervical supé- 
rieur sur la eirculation intra-oculaire, par M-Oni- 
mus, 21. 6 

Ele. capillaires {De J'infiuence.des Substances 

Rp { S phénomènes), par M. Oni- 

Tmus, 455: es 4 
Electrothérapie (De } dans certaines affections de 


Yappareil urinaire, par M. A Amussat;8f:- 
Eléphantiasis du scrotum, par M. Giuseppe Cor- 
radi, 655. 


— du membre inférieur: {Ligature de Fartère cru- 
rale dans F), par M. Leësrink, 103. 


Elie &e Beaumont {Mort de M\:595. 
er re à _— du = 
les eflets 1sxiques de Facide oxaki et Lo 
laies, par AL Rabuieau, 75,92 os 
— (Foy. Chlorates ) 
Embryologie. (Voy. Grandsympathique.) 


Embryon humain {Détermination de l'age de F; parc 
> Re de T 


$ 


Pévrolution du Systeme dentaire, par 
E. Magñtot, 970. ; SE 
Empoisonnement {Sur un_cas d’; par le plomb, par 
BG Bergeron et Le L'Hôte, 38e : Pl Ki 
— {Sur un cas 
Liouville, 347. 
— par lammoniaque, par M. Albert Robin, 142. = — 
— par l'acide osmique, par M Ch. Raymond, 356. » 
Encéphale (Recherches eticritiqueexpérimentale 
sur l'existence.des centres pour jes mouvements. 
volôntaires dans Pécorce grise cérébrale et sur 


-les rapports de ces centres avec les novaux-gris- 
LÉ Ja-base-de J'), par MM.Duret et Carville, 537, 
58, 


d')par Facide sulfurique, par M, 


— {De Finfuence qu’exercent certains médica- 
mous sur les vaisseaux.de F); par M. Schuller, 


— (Etudes sur les ‘allérations histologiques de T, 
etleur évolution dans la paralysie générale pro 
gressive des aliénés,-par M-Lubimoff,489,500, = 


Enchondrome intra-oculaire; par M.Chisholm, 367: 


Endartérite dans l'infection purulente et'la ya- 
riole; par M. Brouardel, 444:= “cr 


Endocarde auriculaire’ (Sur 1es! végétations de L}, 
par M. V.Cornil, 309. 


Enfance {Hygiène de F}, par M. Devillicrs, 40%, 7 
— (Société protectrice ded),76,.. L 
— {Lois protectrices de F}, 632. 


Enfants{Le travail des) dans Jes-manufactures: — 
Rev. hebd., par M. F. de Ranse, 951. 3 


— abandonnés {Les), 224. 
ssistés (Le service des), 396. 
—du premier äge {Loi rclative à la protection des); 











—idem Mortalité des) à Amiens! Rev. d'hygiène; 
par M. Fde Ranse, 635, 647: : 


— employés dans les professions ambulantes (Pr0- 
tection des), 335. 


Enseignement clinique.des maladies mentales {Sur 
Fi. — Rev. hebd., par M.F: de Ransé, 433! 


— supérieur {La liberté de l}.— Rev. hebd,, par M. 
F.de Ranse; 621,645. * Er. < 

— idem (Lettre ministérielle relative à une enquête 
Sur Ja Situation matérielle des établissements d'i 
—Rév: hebd.; par M:°F. de Ranse;43. 

— idem (Déclarations de M. le ministre de l'Instruc— 
tion publique devant la commission de Ja liberté- 
de Yj.— Rev. hebd:, par A. F° de Ranse, 337: 

Entérite interstitielle (De Y} ou entérite pseudo- 
membraneuse, par M. Wannebroucq, 450. 

ÆEntozoaires (Les) à lPhôpital militaire de”Constan- 
tine, par AL:A, Vital, 274, 255. : A 

—nématoïdes (Note sur-des}-d’une fespèce indé 
terminée {stronsle?} observés dans le rein d'un 

-chien, par M, Bochefontaine, 393. FT ' 

Epileptique De l'étatde mai;,-par:MBourneville, - 
360, 471. - s ue 

Epinoches {Sur la coloration-des!, par M1GPou- 
chet, 381. cst 2 M = 

Erysipèle, {Esquisses historique et :critique:dest 

moyens thérapeutiques employés contre Fj;par 
M. P.F, da Costa Ajvarengas—Bibl., parAM'E.Ber- 
therand, 295, F Es RESTE HET 

—{Contribulion .à J'étude anatomique etclinique 
de let des œdèmes de la peau, par M: L:Re- 

_naut. — Rev. bibl., par M.R. Lépine, 395. = 

Essence:de-menthe{L'} etsses:propriétésantalgi- 
ques, par M. Dellons de Savignac,4%;447, 484% 

Etat civil (Les médecins-de5, 408. Dre 

Æther amylazoteux (De l'influence del surlammar- 
che de la ER rature de la tête, par M. Auguste 

_Eadendorf; 5 ER Let ob 3c “ 

— sulfurique (Expériencesrelalives àla différence 

i existe entre l'action .du ehloroformeset celle 

ur les rats albinos,-par M. Philippeaux, 618. 

Exostose éburnée dans.Ja fosse canine surla paroi 

antérieure du sinus maxilaire, par M: Meutet, 

39: sb st [#85 
































& féiur traitée par la fracture Sous- cutanée, 
; par M Maunder, 601. LPÈENS e7 
Æxtirpation complète d'un des membres antérieurs- 
{ sur l'axolotl' {Note "sur les‘résultats del)’ par M. 


Philipeaux. 465. d'où : 
r de l'extrémité inférieure du rectum,;par MWer- 
: neuil,6. Les Mgr its . 
— du rein: par M. Campbell, 365, 











Extraction linéaire externe simple et combinée de 
Ja cataracte, par M KR. T8, 535. 

Extravesations sanguines {Recherches expérimen- 
talessur la production desi dans la muqueuse 
de Festomac, par M. Ebstein, 2%. : 


P : 


Faculté de médecine de Paris (L'Université libre 
de Bruxelles c1 la). — Rev. hebd., par M F.de 
Rense, 593. 2 

— fdem. Liste des pris de la Faculté pour Fannée 
scolaire 4872-73, 295. 

—-idem. {Troubles et suspension des Cours et des 
actes à Jai, 575. . 

— médicale de Strasbourg (Visile à 1a}, 335, 337, 


Facultés de médecine {Les nouvelles)—Rev-hebd., 
par M:F:de Ranse, 621. 


— {Budget des).— Rev. hebd., par M. de Ranse, 337. 

— demédecine (Deuxième délibération, à VAssem— 

- blée nationale, sur les propositions relatives à Ja 
création de nouvelles. —Kev. hebd.. par A P. de 
Ranse,337. 


— idem:{Première délibération, à l'Assemblée ra- 
tionale, sur les propositions relatives à Ja Créa- 
tion de nouvelles). — Rev. hebd., par M. F.: de 
Ranse, 297. 

Fée (Eloge deAf}, par M Hirtz, 273. 

Femmes enceintes (Surles opérations chirurgicales 

. Chezles), par M. Nepveu, 7. 


Fer {La matière colorante du sang (hémalosine) ne 
content pas de), par MM. C. Paquelin eLL. Jolly; 
EE * 

— hématique (Expériences qui rendent compte des 
divergences d'opinions émises sur la consiilution 
du, par MM. Paquelin et L: Joliv, 317. à 


Feraut (Mort de A.), 564. 


Fermentation (Discussion académique sur les 
causes de lai, 469. 


LE fruits, par MM. G. Lechartier et F. Bellamr, 
574. 


pue {La}, — Rev.hebd.; par M F. de Ranse, 


—.idem {La question. de la} derant l'Académie de 
médecine. — Rex. hebd., par M. de Ranse, 109. 


Permentusne {Desj,en pathologie, par M. Danct, 

219. £ 

— gastriques anormales {De l'emploi des suifites: 
contre les), par M. Pinoli, 526. 


Fermenis {De l'influence des) sur. les maladies chi- 
‘rurgicalés, par M. Alphonse Guérin, 28.— Rev. 
hebd., par M. F. de Ranse. 973. 


— iSur la mutabilité des germes microscopiques et 
surle rôle passifdes êtres classés sous ie nom dej, 
par M..J. Duval, 615. 


— {Observations verbales au sujet de la:communi- 
cation récente de M. Alph. Guérin; sur le rôle pa- 
_thogénique des) dons les maladies chirurgicaies, 
par M. L. Pasteur 491. k 
—{Voy. Patréfaction). 


Fève de Calabar illistoire dc la}, par M. E. Tison.— 
Bibl., par M'A. Picard, 208. 


Fibres nerveuses sensitives (Nouvelles recherches 
sur Ja réunion bout à bout desj avec des fivres 
nerveuses motrices, par M. Vulpian, 94. 


Fibrine du sang {Sur un dédoublement de la), d’où 
-dérive une substance analogue à l’albumine ordi- 
naire, par M. A. Gautier, 416. 


Pibrômes de l'utérus; grossesse, dystocie, opéra 
tion césarienne suivie de succès pour lamère et 
- pourlenfant, par M-Cazin, 498... 


Fièvre bilieuse mélanurique (Diagnostic différentiel 

de lä}:et de la fièvre jaune; par M. Bérenger-Fé- 
-raud, 47. : 2 

— idem RÉRATEE des pays chauds {De la), com- 
parée avecla fièvre jaune, pe ‘M. Bérenger-Fé- 
reud. —Rev.bibl.; par M-R. Lépine, 537. 

— puerpérale, par M. Empis, 516: 

—"typhoïde, par M. Perroud, 344. 

— idem. (De Ja valeur des bains froids dans le rai: 
tement de la); de leurs indications et contre-in- 


dications, par M. Liberrmann, 463, 476 


x 


— idem (Epidémie de) à Versailles, 539. 








— idem de VersaillesiLettre à propos de pepigénuie | 


.dej.— Rev.boebd., par M. F. de Ranse, 51 


Fièvres paludéennes de Bône (Des} et de leurtrai- 
Re par la médication arsenicale, par M. Sis- 
tach, 58, 430. 


— intermittentes iL'arsenic dans le traitement des). 


—Rev-hebd.,par MF. de Ranse, 249. 


Fistule de la glande parotide, à la suite d'uneiplaie, 
-parMPrompt,. 455. = = 


— stomacale, par M. Lambi, 239, 









Fistules ano-périnéa 
hebd., par M. Nicaïse, 13. - 


— stercorales purulentes {Sur les); par M. Nerneuil, 





Foie {Sur anatomie el la physiologie du, par 
M. A5p,478. 

—.{(De Faction du mercure sur 
ser, 346, 358. g: 

— iCongestion:considérable dui, constatée Chez un 
individu mort d’hémorrhagie Cérébrale, par M. 4. 
Ollivier, 214. 

Fourchettes (Note pour servir à l’histoire des gens 
qui avalent desi, par M. Aür. Charpy; 197. 

Fractures du crane. (Voy- Otorrhagie. 

_ PE projectiles de guerre (Sur les suites des}, per 

Cuignet, 463. 


le), par M. Th. Fra- 


G 


Gangrène pulmonaire double par embolie de Var— 
tère pulmonaire {Observation de;, ayant pour 
point de départ une phlébite de le veine utéro— 
ovarienne gauche et de Ja veine rénale du même 
côté, chez une femme récemment accouchée; 
coïncidence d’apoplexie pulmonaire et de doublé 
pleurésie, purulente du côté droit, sèche au côté 
gauche, par M. A Baréty, 374. 


— spontanée {Sur une nouvelle cause de), avec 
oblitération des artériolles capillaires, par M. L. 
Tripier, 60. 

— idem, par M. Dujardin-Beaumetz, 

Galvanocaustie (Expériences sur l'emploi de Ia) 
dans les opérations chirurgicales, par MM. Legros 
et Onimus, 2%, 


Galvanocaustique. {Voy. Electrolhérapie.) 


545. 


“| — chimique, par M. A Tripier, 46. 


— thermique (Ablation des tumeurs au moyen de 
la), par M. Amussat, 180. 


Gasirotomie {De la) dans les cas de lésions et d'é— 
tranglement de l'intestin, par M. Boinet, 213, 261, 
531, 557, 582. 

— dans les rétrécissements de l’&sophage. — Rev. 
hebd., par M. G. Nepveu;493. 





Gaz {Des échanges des) dans les poumons et les | 


tissus, par M. Donders, 486. 


u rôle des! dans Ja coagulation du sang, par 

MM.E-Mathieu et V. Urbain, 560. 

Génération spontanée {Laj-et Ja transformation des 
espèces.— Rev-‘hebd. par M.F, de Ranse, 13. 





Génito-urinaires (Insuccès après les opérations sur | 





les voies}, par M: Jos. Englisch, 451 
Géographie médicale, par M. II. Rey 
Globules biancs {Des variations de la quantité des) 

dans le sang des varioleux, des blessés et des 

femmes en couches, par rouarde}, 41. 


— sanguins (Sur la constitution chimique des}, par 
M1, Paquelin et Jolly, 93. (ne nes 2 


Glycogénie (Observations sur lai chez un certain 
nombre d'animaux marins, par M. P. Picard, 647. 
Goître, par M. Alfred Luton, 502, 513. 


— Etude sur le] et le crétinisme endémique et sur 
leur cause atmosphériq par M. Lombard. — 
Rev. bibl., par M. Vacher. 

—:épidémique (Observations sur le} de la garnison 
de Saint-Étienne, par M. Michaud, 47, 67. É 

Gouraud (Mort de M.}, 2%. 


GENS par MM.S$. Jaccoud et F. Labadie-Lagrave; 















— iLes-diurétiques cet les sels de lithine dans le. 
traitement de lai. — Rev. de thérap. par M. La- 
borde, ss. 


Grand sy pathique 


M. G. Pouchet, 616. 
— idem. (Recherches embriologiques et hyslogéné- 
-tiques sur le système du) et des centres cérébro— 
spinaux, par le docteur Lubimof, 330, 344, 353,379 
Graphiques (Nouveau procédé destiné à donner des 
représentations) des coupes du cerveau, par 
M. Luvs, 405. o 
Gravelle, par M. Desnos, 502. 


TE animale, greffe épidermique, par M. Duval, 
3 - * 


Grefes de follicules dentaires et de leurs organes 
constitutifs isolément, per MM. Ch. Legros et 
E. Magitot, 103. 


— épidermiques ‘Remarques à propos d'une nou- 
velle application des), par M: Guipon, 252. 


Grenouillette aiguë (Sur la pathogénie de Ja) r 
M Tillaux, 29 ere DE 


(Grossesse, par M. Stolz, 513. 
Guérard {Mort de M), 384. 





ILésion du} chez le turbot, par 


De: ver Duplar. —Rer- | 









| 





 — idem { 





Guerre. IVoy. Statistique médicale; 
Gyrnastique, par M. Du Mesnil, 551, 


H 
Hallucinations, par M. Aug. Motet, 551- 
Hémaetocèle utérine, par M Bernutz, 552. 


Hémianesthésie{RecherChesexpérimentales x 
pe de ) de cause cérébrale, par M Vevssière 
70. E 





Hémisphères cérébraux {Sur Texcitabilité des! 
les courants faradiques. Critique expérimentale 
des travaux de MM. Fritsch, Hitzig, Ferrie par 
MM. Carville et Duret, 2, 47. — Sur l'excitabilité 
des hémisphères, par M Dupur, 58. 

Hémorrhagie, par M. A. Després, 552. 

Hémorrhagies iSur quelques modifications dépen- 
dant d’ ou de ramollissements circonscerits du 
cerveau, par M. Baréty, 476, 486, 200. 

— méningées, par M. Blachez, 630. 

Hémorrhoïdes, par M. Lannelongue, 634. 

Hérédité, par M. Aug. Voisin, 631: 

Hernie ischiatique, par M. Crosslé, 306. 

TH {Cas de;, par M. Wellington Campbell, 

5. É L 











Hernies, par M. Le Dentu, 631. 


— intestinales (De Finflammation des — Rev.heba., 
par M. Nicaise, 435. 

Herpès tonsurant {De Ja transmission de li desani- 
maux à l’homme, par M. Vidal, 955. 

Hétéroplastie {Sur , par M. B: Anger, 615. 

JHistologie, (Vov. Huscles.) ; 

— Durôle des éléments histologiques dans les mé- 
tamorphoses des substances organiques. — Rey, 
hebd., par M. F. de Ranse, 209. 


— comparée.Recherches sur les {crminaisons-ner- 
veuses dans Jes doigts et ja queuc de. divers 
rongeurs, par M. Jober*, 533. 

Hôpital, par M. Sarazio, 631. 


Hope {Les} et la policlinique, par M. Berrut,/913; 
A7 











— aimbulants, 456. 7 

flsquet frès-violent Lettre sur 1e trailement .du} 
par Femploi de l'emplatre de thériaque et.d’e: 
trait de belladone, par M. Bertanel, 

Huile lourde de houille {Sur la propriété antipu= 
tride de l'}, par M. L. Dusart, #16. 

Tumeurs normales et morbides Lecons:sur les)iàm 
ce de Fhormme, par M. Ch. Robin. — Bibl., par 
M. É. Hardy, 539. 

de ue (Foyer) intére: 

foie ; issue Spontan: 














ssant le poumon droit et Je 

par les bronches; onver- 

ture pratiqui ion costoiliaque: médica- 
tion générale; guérison, par M. A. Vital, 188 

Hydrocèle des nouveau-nés (De li. — Rev.hebd., 
par M. P. Coyne, 262. 

— {De ja translucidité totale de F}. — Rev. hcbd., 
par M. Nicaise, 

Hydronéphrose (De }'j, par M. Nicaise, 512 


Hyärophobie rabique {Observation d’), par. M..Gac- 
tano Beirao, 78. 

ote sur un Cas d' survenue deux ans et 

demi après la morsurc d’un Chien enragé, par 

M. l'éréol, 380. 














| Hygiène. (Voy. Eau de boisson.) 


— Rapport sur les maladies qui ont régné à Paris 
pendant le second trimestre de l’année courantes 
—-Rer.hebd:, par M. F. de Ranse, 409. © 


— (Cours d’) fait à la Faculte de médecine de Paris, 
par M. Louis Fleurv. — Rev. bibl., par M. Sistacb, 
235. 





— et assainissement des villes, par M. J.=B. Fonsse- 
grives.— Rev. bibl., par M.-J. Arnould, 359. 


— publique : constitution médicale actuelle. — 
Rev. hebd.. par A. F. de Panse, 961, 


— scolaire. Influence de Fécole sur la santé des 
enfants. par M. 4 Riant.—Rev.bibl., par M. 1. Ar- 
nould, 271. 

— militaire (Traité d', par M. G. Morache.— Bibl, 
par M.J. Arnould, 314, 324. 

Hygroma {Analyse Chimique du liquide d'un) .de la 
bourse séreuse sous-deitoïdienne et des grains 
riziformes qu’il renfermait, par MM. G- Darembers 
et Paul Cazeneuve, 158. 3 

Hypérostose éburnée de la paroi antérieure Qu si- 
nus maxillaire, simulant un ostéome du sinus 
ablation faite par M Demarquay, 401. 

Hspersécrétion stomacale chez les dyspeptiques, 
par M. Leven;157. : 

Hypertrophie du cerveau chez un enfant; examen 
histologique négatif comme dans un cas de mi-. 
crocéphalie avec idiotie, par M. L. Landouzv, 328 








Guerre {Projet d'une convention in! rnationèle Hystéromètre (Note sur l'emploi dus nouvel, pAT 


concernant les loisiet Coutumes de 13 


M. Créquy, 21. 











Ictère mécanique (Recherches 
F), par Audigé et Dujardi 

— 20ir, par M. Licuvilie, 430. 

Imagination {L’; dans ses RES avec Ja phnloso- | 
phie et la médecine, per M Jolls,453. 

Inanitialion (Koie sur quelques 
pathologiques, conséculives à F,, 
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